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SAZETAK

U pripremi trudnice za trudnocu veliku ulogu imaju primalje i ostali zdravstveni
djelatnici. Vazno je da primalja trudnici prenese potrebno znanjei razlicite vjestine koje
¢ekako trudnici, tako 1 partneru omoguditi lakSe snalazenje u samostalnom obavljaju
aktivnosti vezanih uz porodaj, a kasnije i brigu i skrb za novorodence. Trudnicki tecajevi
mogu se odrzavati kao individualni programi temeljeni na edukaciji ili prilagodeni program u
skupini $to se postize pohadanjem tecaja.

Glavni cilj istrazivanja bilo je analizirati pripremljenost Zena za porodaj u skupini
zena koje su pohadale tecaj pripreme trudnice za porodaj, u odnosu na Zene koje nisu
pohadale tecaj pripreme trudnice za porodaj. Tijekom izrade diplomskog rada, provedeno je
anonimno anketno istrazivanje u kojem je sudjelovalo 100 ispitanica putem interneta, gdje su
se nakon toga dobiveni podaci obradivali u Microsoft Office-u putem deskriptivne statistike 1
prikazivali tabelarno 1 graficki.

Rezultati istrazivanja pokazali su da su Zene koje su pohadale teCaj pripreme trudnice
za porodaj bile zadovoljne organizacijom, edukacijom i na¢inom vodenja te€aja, te da su one
bile bolje pripremljenije prilikom dolaska u bolnicu, ali s druge strane kod Zena koje nisu
pohadale tecaj, Cinjenica je da su one imale malo viSe poteskoca u vezi dojenja i skrbi
novorodenceta, ali su ve¢ina njih bile i zadovoljne prenesenim znanjem od strane
zdravstvenog tima.

Od izuzetne vazZnosti je edukacija zdravstvenog tima kako bi priprema za porodaj i
roditeljstvo bila Sto lakSa. Informacije koje ¢e dobiti i vjeStine koje ¢e usvojiti pohadanjem
teCaja pripreme trudnice za porodaj, uvelike bi pridonijelo odredenu dozu sigurnosti

dolaskom u bolnicu.

Kljuéne rijeci: trudnicki tecaj, porodaj, majka, primalja



ABSTRACT

Midwives and other health professionals play a major role in preparing a pregnant
woman for pregnancy. It is important that the midwife transfers to the pregnant woman the
necessary knowledge and various skills that will allow both the pregnant woman and the
partner to find easier orientation in independently perform activities related to childbirth, and
later care and care for the newborn. Pregnancy courses can be held as individual programs
based on educationor a customized program in a group, which is achieved by attending a
course.

The main goal of the research is to analyze the preparation of women for childbirth in
the group of women who attended a course on preparing pregnant women for childbirth,
compared to women who did not attend a course on preparing pregnant women for childbirth.
During the preparation of the diploma thesis, ananonymous survey was conducted inwhich
100 respondents participated via the Internet, where after that the obtained data were
processed in Microsoft Office through descriptive statistics and presented tabularly and
graphically.

The results of there search showed that women who attended the course on preparing
pregnant women for childbirth were satisfied with the organization, education and way of
conducting the course, and that they were better prepared when they arrived at the hospital,
but on the other hand, among women who did not attend the course, the factist they had a
little more difficulty with breastfeeding and caring for a newborn, but most of them were
also satisfied with the knowledge imparted by the health team.

The education of the health care team is extremely important to make the preparation
for childbirth and parenthood as easy as possible. The information they will receive and the
skills they will acquire by attending the course on preparing a pregnant woman for childbirth,

would greatly contribute to a certain amount of safety when arriving at the hospital.

Keywords: pregnancy course, childbirth, mother, midwife



1. UVOD

Kvalitetna antenatalna zaStita i provodenje preventivnih mjera tijekom trudnoée je
preduvjet osiguranja zdravlja Zena tijekom trudnoce te rodenje Zivog 1 zdravog djeteta.
Trudnoc¢a 1 porodaj nisu samo tjelesne promjene u zivotu jedne Zene, nego i psiholoski
dozivljaj koji se dogada u tijelu zene. Priprema trudnica za porodaj i roditeljstvo se najbolje
stjeCe pohadanjem struc¢nih tecajeva koji su dostupni svim trudnicama u sustavu zdravstvene

zastite (1).

1.1. Trudnoca

Trudnoda (graviditet) je stanje u kojem se oplodena jajna stanica implantira u endometrij
maternice, raste 1 razvija se. Trudnoca traje ukupno 280 dana, odnosno40tjedana (10 lunarnih
mjeseci, s tim da 1 lunarni mjesec iznosi 28 dana, tako da je ukupno trajanje trudnoce 9
mjeseci). Trudnoa moze zavrSiti ranim pobacajem (do 16. tjedna trudnoce), kasnim
pobacajem (16.-22. tjedan), ranim prijevremenim porodom (22.-32. tjedna), kasnim
prijevremenim porodom (32.-37. tjedna), porodom na vrijeme (37.-42. tjedna) 1 zakaSnjelim
porodom koji se odvija nakon 42. tjedna trudno¢e.Prema trajanju trudnoce, novorodence se
dijeli na nedonosce, donoSeno dijete i preneseno dijete. S obzirom na porodajnu tezinu,
novorodencad se dijeli na djecu normalne porodajne tezine (>2500 grama), djecu niske
porodajne tezine (1600-2500 grama), vrlo niske porodajne tezine (500-900 grama) i djecu
koju imaju 1 do 4500 grama (makrosomna djeca).
Postoje subjektivni, objektivni 1 sigurni znaci trudnoce. U subjektivne znakove trudnoce
spadaju mucnine, povecane dojke, ucestalije mokrenje i psihicka napetost. Pod objektivne
znakove spada izostanak menstruacije (amenoreja), pozitivni testovi na trudnoc¢u i promjene
vezane uz spolne organe u Zzene. Sigurni znaci trudno¢e podrazumijevajuultrazvucnu

vizualizaciju ploda i1 otkucaje fetalnog srca (1).

Utvrdivanje trudnoce i trajanje trudnoce (gestacijske dobi) je vrlo vazno radi pracenja
tijeka trudnoce i izracunavanja termina poroda. Prilikom toga se koristi klini¢ka, biokemijska
1 ultrazvucna procjena. Klinicka procjena gestacijske dobi se vr§i prema odredivanju
amenoreje(Naegelovo pravilo), prema micanju djeteta, sréanom akcijom djeteta, opstetrickim
pregledom i palpacijom cCesti fetusa. Biokemijska procjena gestacijske dobi se temelji na

odredivanju hormona koji su specificni za trudnoéu, a to su beta-humani



korionskigonadotropin (B-HCG)i humani placentnilaktogen (HPL). B-HCG se odreduje
imunoloskim testovima iz seruma ili urina trudnice i pojavljuje se oko 10 dana nakon
koncepcije. U ranoj trudno¢i se koristi transvaginalnasonografija, a kasnije
transabdominalnasonografija.

Pri samom kraju trudnoc¢e plod zauzima odredeni poloZaj, drzanje, namjestaj i stav koji su

bitni ¢imbenici za tijek i ishod porodaja (2).

1.2.  Promjene u trudnoci

Trudno¢om dolazi do povecanja volumena krvi, a krvne zile su proSirene i
relaksirane.Hormoni kao S$to su estrogeni, progesteron i prostaglandini su odgovorni za
promjene u kardiovaskularnom sustavu. Oni dovode do proSirenja krvnih Zila §to omogucéava
dovod kisika 1 hranjivih tvari. Progesteron omogucéava opustenost maternice, Sto omogucéava
konstantni dovoljan protok krvi kroz posteljicu, te brzi rast i razvoj djeteta. Zbog povecane
potrebe za krvlju, pojavljuje se fizioloSka anemija, a zbog pritiska maternice u kasnijoj fazi
trudnoce, lezanjem na ledima moZe do¢i i do sindroma donje Suplje vene, Sto dovodi do
hiperventilacije i dispneje (2).

Pojatan je 1 rad bubrega Sto dovodi do ucestalijeg mokrenja i
asimptomatskebakteriurije. Od simptoma gastrointestinalnog trakta se mogu pojaviti
kolestaza, opstipacija, Zgaravice, mucnine 1 povracanja. Na kozi se primjecuje
hiperpigmentacija, a prethodno bijela linija trbuha postaje smeda. Hormoni trudnoce opéenito
pridonose labilnom psihickom stanju trudnice. Radi takvih promjena, preporucuje se tijekom
trudno¢e uzimati adekvatnu prehranu bogatu mineralima i vitaminima, uzimanje preparate
zeljeza, te folne kiseline do 12. tjedna trudnoce radi razvoja neuralne cijevi djeteta.

Na genitalnom sustavu zena, djelovanjem hormona dolazi do vece prokrvljenosti
Zenskih organa. Vrat maternice postaje meksi, izrazeniji je iscjedak iz rodnice, dolazi do
povecanja zlijezda dojki , te se maternica postepeno povecava §to moze dovesti i do pojave

tzv. Braxon-Hicksovih kontrakcija, odnosno laznih trudova (3).

1.3.  Antenatalna skrb

Antenatalna skrb ukljucuje mjere zastite materinstva tijekomtrudnoce, porodaja i babinja,

a glavni cilj tith mjera je smanjenje maternalnog i perinatalnog mortaliteta i morbiditeta.
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Perinatalni mortalitet se izraCunava kao zbroj umrle novorodene djece na tisucu zivorodene
djece u jednoj godini na odredenom podrucju. Najces¢i uzroci su asfiksija djeteta, perinatalne
infekcije, krvarenja i malformacije.

Smjernice za smanjenje morbiditeta i mortaliteta su redoviti opstetricki pregledi i to
najmanje 9 pregleda tijekom trudnoce, te najmanje tri ultrazvu¢na pregleda,
kardiotokografski nadzor djeteta, genetska savjetovalista, postojanje trudnickih tec¢ajeva, rana
neonatoloska dijagnostika, te stvaranje regionalnih stru¢nih sustava. U antenatalnu skrb spada

upucivanje i savjetovanje trudnica o prehrani, higijeni, te pripremi za porodaj (4).

1.4.  Porodajna doba

Porod karakteriziraju Cetiri porodajna doba. Prvo porodajno dobazapocinje trudovima ili
prsnu¢emplodovih ovoja (vodenjaka). Tada se trudnica naziva rodiljom. Trudovi koji se
pojavljuju u prvom porodajnom dobu nazivaju se 1 pripravnim trudovima. Oni su u pocetku
rijetki 1 kratko traju, a kasnije postaju ¢es¢i i dulji. Vodenjak moze prsnuti i prije vremena i
na vrijeme, a moguce je 1 visoko prsnuce vodenjaka s ocuvanim donjim polom. Prvo
porodajno doba, ukoliko se odvija uredno, rodilja moze provesti Setajuci, lezeéi ili na lopti,
pod nadzorom kardiotokografa (CTG) koji registrira otkucaje djeteta i trudove. Normalna
sr¢ana akcija djeteta iznosi 120-160/min. Kardiotokografija je dijagnosticka metoda za
pracenje oksigenacije djeteta. Tijekom prvog porodajnog doba svaka 2-3 sata obavlja
sevaginalni pregled kojim se utvrduje proSirenost vrata maternice (1-10 cm), debljina i
elastiCnost ruba, vodeca Cest 1 njezina angaziranost. Kontroliramo izgled i koli¢inu plodove
vode, te vitalne funkcije rodilje. Trudovi se mogu stimulirati primjenom oksitocina (drip) i

prokidanjem vodenjaka.

Drugo porodajno doba je doba aktivnog vodenja porodaja, odnosno radanje djeteta,
a obuhvaca vrijeme od potpuno otvorenog usS¢a maternice do djetetova rodenja. Glavica
tijekom prolaska kroz zdjelicu ¢ini 4 kretnje: fleksiju, unutarnju rotaciju, defleksiju i vanjsku
rotaciju. Po porodaju se prereze pupkovina, dijete se stavi majci kontakt ,.koza na kozu*,
primarno se zbrine i tijekom pregleda se ocijeni vitalnost po Apgar ocjeni. Apgarcine
komponente kao Sto su boja koze, akcija srca, tonus miSica, respiracija i refleksi. Ocjenjuje se
u 1., 5.1 10. minuti djetetova zivota. Svakoj od tih 5 komponenta dodjeljuju se ocjene 0, 1 ili
2 koje se zbroje i pri ¢emu dajuraspon ocjena od 10 koja je najveéi rezultat i 0 koja je

najmanji rezultat.



Trece porodajno doba je doba radanja posteljice. Ono takoder spada u aktivno
vodenje porodaja i primjenu uterotonika radi sprecavanja krvarenja. Ako se posteljica ne
odljusti do kraja, potrebno je u opéoj anesteziji uiniti manualnu lizu posteljice. Aktivnim
vodenjem gubitak krvi je minimalan i iznosi oko 200 ml, skraceno je placentarno doba i
omogucen brzi oporavak rodilje.

Cetvrto porodajno dobaje doba oporavka i ukljuduje ostanak rodilje u radaoni
tijekom 2 sata. U ¢etvrtom porodajnom dobu se zbrinjava epiziotomija, te manje rupture vrata
maternice i labija. Kontrolira se krvarenje, maternica, opce stanje rodilje i vitalne funkcije. Po
zavrSetku ovog porodajnog doba zapocinju babinje, i tada se rodilja naziva babinjac¢omili
puerpera. Babinje traju 6 tjedana, u kojem se organi postepeno vracaju u svoje prvobitno

stanje, pojavljuju se lohije, laktacija i amenoreja (4).

1.5.  Fiziologija porodaja i epiziotomija

Trudnoéa uzrokuje odredene fizioloske promjene u svim organskim sustavima Zene,
gdjese vecina funkcija organskih sustava vraca u prvobitno stanje 1 one su opcenito izraZenije
u viSeplodnim nego u jednoplodnim trudno¢ama. Promjene se najvise odnose na
kardiovaskularni,respiratorni i genitalni sustav. Porod se sastoji od niza ritmickih stezanja
maternicekoja dovodi do proSirenja us¢a vrata maternice i sastoji se od 4 porodajna doba.
Moguéi uzroci koji vode do porodaja su regresija funkcije posteljice, maturacija vrata
maternice 1 fetusa, te primjena oksitocina na miometrij.

Tijekom porodaja tri glavna faktora omogucéuju normalan porodaj: porodajni kanal (meki
1 kostani dio), porodajni objekt (dijete) i porodajne snage (kontrakcije). S obzirom na nacin
pocetka porodaja, porodaj moze biti spontani i izazvani. Klinicko trajanje truda iznosi 60
sekundi, a ucestalost je 4-5 trudova/l10 minuta. Trud ima svoje 3 faze, a to su: uzlazni dio,
svoj vrhunac i silazni dio. Porod u nulipara trajeokol2 sati, a u multiparaoko 8 sati.
Neki puta porod nije u moguénosti iznijeti potpuno spontano $to je uzrok slabijihkontrakcija
ili ne spusStanja predlezeée Cesti (glave djeteta) i u tome slucaju se porodmozedovrsiti i

kirurSkim (epiziotomija) ili operativnim zahvatom (carski rez).

Epiziotomija je kirurSki zahvat kojim se zareze medica 1 ona se radi neposredno prije
izlaska djetetove glave u trenutkutruda. Nastala rana se kasnije zbrine Savovima po slojevima.
Postoji medijalna, medio-lateralna i lateralna epiziotomija (Slika 1). Alternativa

epiozotomijiomogucuje zeni da rodibez puknuca tkiva medice.



Operating
scissors

. Foetal head
- bulging

_ - Vaginal
Medio-Lateral Opening

episiotomy
Midline episiotomy

Slika 1. Prikaz epizotomije
Preuzeto sa: https://intisari.grid.id/read/031645930/video-seperti-inilah-proses-operasi-

episiotomi-sayatan-pada-miss-v-dalam-proses-persalinan-normal?page=all

1.6.  Tecaj pripreme trudnice za porodaj

Trudnoca 1 porodaj nisu samo tjelesne promjene u Zivotu jedne Zene, nego 1 psiholoski
dozivljaj koji se dogada u tijelu Zene. Priprema trudnice za porodaj i roditeljstvo postize se
organizacijom struc¢nih tecajeva koji ukljucuju veliki broj interdisciplinarnih stru¢njaka i
dostupni su svim trudnicama putem sustava zdravstvene zastite (6).

Tecaj pripreme trudnice za porodaj moze zapoceti od Cetvrtog mjeseca trudnoce kako bi
se trudnice mogle pripremiti za trudnocu, sam C¢in porodaja, a kasnije za skrb o
novorodencetu, dojenjui mogué¢im komplikacijama tijekom trudnoée i1 nakon poroda.
Tecajevi su multidisciplinarni 1 ukljucuju specijaliste razli€itih podruc¢ja kao Sto su
ginekolozi, neonatolozi, primalje, fizioterapeuti, anesteziolozi, kineziolozi i po potrebi ¢ak i
psiholozi koji trudnicama prenose znanja o trudno¢i, porodaju 1 poslijeporodajnom dobu.

Tecaja pripreme trudnice za porodaj se odvija kroz mjesec dana u ukupnom trajanju
od 12 sati. Prva 4 sata predavanja su odredena za anatomiju 1 fiziologiju porodaja koja vodi
specijalista ginekologije te upoznaje trudnicu i s moguénostima analgezije tijekom porodaja.
Sljedeca 4 sata predavanja odrzava primalja te objaSnjava trudnicama proceduru porodaja i
postupke koji se poduzimaju tijekom porodaja u radaonici iz njihove domene. Preostali sati

obuhvadaju teme postporodajnog razdoblja, a odnose se na dojenje, postupanje s


https://intisari.grid.id/read/031645930/video-seperti-inilah-proses-operasi-episiotomi-sayatan-pada-miss-v-dalam-proses-persalinan-normal?page=all
https://intisari.grid.id/read/031645930/video-seperti-inilah-proses-operasi-episiotomi-sayatan-pada-miss-v-dalam-proses-persalinan-normal?page=all

novorodencetom, njega novorodenceta i briga o vlastitom zdravlju i oporavku.Tijekom
pohadanja tecaja s trudnicama takoder radi i fizioterapeut koji s njima vjezba tehnike disanja
te ih educira o vjeZbama opustanja i relaksacije.

Tecajevi pripreme trudnice za porodaj omogucuju pozitivnije stavove trudnica o
porodaju, dojenju 1 roditeljstvu, smanjuju strah kod trudnice i utjecu tako da trudnice lakse
borave u rodilistu. Preporuca se pohadati tecaj u bolnici u kojoj trudnica planira i radati jer ¢e
na taj nacin upoznati osoblje 1 sam prostor.
Najbolje bi bilo da se u tecaj ukljuce oba roditelja kako bi saznali potrebne informacije o
roditeljstvu 1 brizi za dijete i1 lakSe pomogli jedan drugome u obavljaju odredenih aktivnosti
vezanih za trudnocu, porodaj i doba nakon porodaja.Program tecaja pripreme trudnice za

porodaj obuhvaca i zdravstveno-preventivni rad, te zdravstveni odgoj roditelja (7).

1.7.  Porodajna bol i utjecaj boli na iskustvo porodaja

Porodajna bol je vrlo visoko rangiranana skalama za procjenu boli u usporedbi s
drugimiskustvima. Porodajnu bol uzrokuje vise ¢imbenika koji ukljucuju fizicke, psiholoske,
emocionalne, drustvene 1 kulturne elemente. Iskustvo boli je razli¢ito kod svake Zene, te je
rezultat ¢cimbenika na Zeninu individualnu interpretaciju porodajnih bolova. Subjektivnost i
karakteristika bolirazlozi su zasto bi se trebalo intervenirati te sprijeciti pojavu boli a u skladu
s potrebama i zeljama svake Zene. Postoje razliite skale boli poput ljestvica bolnih izraza
lica (faciespainscale-FPS),numeri¢ka skala boli (numerical rating scale-NRS),vizualna
analogna ljestvica (visualanalogscale-VAS) 1 verbalna skala boli (verbal rating scale-VRS).

Mnoga istrazivanja su pokazala da je bol u porodaju povezana s dilatacijom vrata
maternice (cervixa). Kombinirani utjecaj dilatacije vrata maternice i trudova, djelomicno su
odgovorni za intenzivniju bol tijekom porodaja. Kako bi se objasnile razlike boli , treba uzeti
u obzir fizioloSke i psiholoSke komponente, na temelju kojih se moZze objasniti bioloska

varijacija u ucestalosti 1 intenzitetu stimulacije (8).

1.8.  Ublazavanje porodajne boli i akupunktura

Ublazavanje porodajne boli zapravo nazivamoepiduralnom analgezijom.Najveca prednost
primjene epiduralneanalgezije u porodaju je efikasnominimiziranje osjeta boli, a time 1 bolje

iskustvoporodaja za zenu. To je anestezioloska tehnika kojom se postize anestezija donjeg



dijela tijela. Ona je najceSe primjenjivana metoda analgezije u porodaju.
Tehnikapodrazumijeva unoSenje lokalnog anestetika injekcijom ili kateterom wu
epiduralniprostor, najces¢e izmedu kraljezaka L.3-L4 ili L4-L5i tako omogucava brzi pocetak
analgezije (Slika 2). Budu¢idaepiduralnaanalgezijaeliminira bol, onatakoder kod nekih rodilja
moze uzrokovatiproduljenje porodaja i moguénost nastanka komplikacija.

S druge strane, u zapadnom svijetu se sve viSe koristiakupunktura u pripremi za
porodaj jer se smatra da pozitivno utjece na dijete, aublazava bol, stres i skra¢uje vrijeme
trajanja porodaja. Sa akupunkturom sezapocinje u 36.-omtjednutrudnoce i provodi se jednom
tjedno sve do porodaja. Metoda se sastoji od ubadanja iglicama na to¢no odredene to¢ke na
tijelu na podrucju glave potkoljenica i i traje 30 minuta (Slika 3). Svjetska zdravstvena

organizacija (SZO) je priznala akupunkturu kao sluzbenu metodu jos 1978. godine (9).

Slika 2. Prikaz epiduralne analgezije
Preuzeto sa:
https://www.facebook.com/MedSemHr/photos/a.116925009860128/179014176984544/?type
=3


https://www.facebook.com/MedSemHr/photos/a.116925009860128/179014176984544/?type=3
https://www.facebook.com/MedSemHr/photos/a.116925009860128/179014176984544/?type=3

Slika 3. Prikaz akupunkture

Preuzeto sa: https://arithera.hr/usluge/anesteziologija/ambulanta-za-bol/akupunktura/

1.9.  Tehnike disanja i relaksacije

Vjezbe disanja uz tehnike opustanja i vjezbe relaksacije pomazu u smanjenu boli
idoprinose boljem dozivljaju porodaja. Takve tehnike ukljucuju vodenu vizualizaciju,
opustanje, jogu 1 glazbu. Pravilnim disanjem prati se poCetak kontrakcija i njen daljnji
razvitak. VjeZbe su najviSe usmjerene na trbusne misice (Slika 4). Vjezbe napinjanja su od
vaznosti jer se pravilnim napinjanjem skracuje period istiskivanja. VjeZbama relaksacije se
postize najvisa iskoristenost kisika koja je tijekom porodaja neophodna. Zbog raznolikosti
dostupnih koristenih metoda teSko je prognozirati koja od tih metoda najvise pomaze
trudnicama, ali je sigurno kako takve metode mogu pomoc¢i usmanjenju osjecaja boli te

omoguciti Zenama bolji osjec¢aj tijekom samog porodaja i zadovoljstvo porodajem (10).


https://arithera.hr/usluge/anesteziologija/ambulanta-za-bol/akupunktura/

Slika 4. Prikaz tehnike disanja 1 relaksacije u trudno¢i

Preuzeto sa: https://anahitas.org/vezbe-i-tehnike-disanja-u-trudnoci-za-laksi-porodaj/

1.10.  Psihicka priprema

Psihi¢ka priprema podrazumijeva oslobadanje trudnice simptoma boli i1 straha od
porodaja. Kako bi se to postiglo trudnicu je potrebno upoznati s s fiziologijom trudnoce i
porodaja ¢ime se moze posti¢i emocionalna stabilnost Zene tijekom porodaja i u konacnici
vece zadovoljstvo trudnice. Bolnost 1 strah od porodaja nije nuzno povezana sa
zadovoljstvom Zena svojim iskustvom, ve¢ s osjeajem savladavanja porodaja. Nakon
provedene edukacije podize se samopouzdanje Zena rezultira smanjenom percepcijom boli i
smanjenom potrebom za upotrebom lijekova tijekom porodaja. Smanjenjem stresa kod rodilja
se smanjuje i mogucnost nastanka komplikacija i dovodi do pojednostavljenja procesa
radanja. Vrlo je bitna 1 podrSka okoline koja omogucuje lakSe snalaZenje u odredenom
periodu trudnoce i porodaja kako kroz verbalnu, tako i kroz neverbalnu komunikaciju, te

prostorom u kojem Zena boravi (11).


https://anahitas.org/vezbe-i-tehnike-disanja-u-trudnoci-za-laksi-porodaj/

1.11. Roditeljstvo i priprema za dijete

Roditeljstvo je slozeni proces u kojem se izgraduju pozitivni stavovi i osobine li¢nosti,
zdravi pogled na Zivot te drustvene 1 radne vrijednosti. Sastoji se od niza pravila, zadataka,
uloga 1 komunikacije. Uz podrzavanje djeteta u njegovom rastu i razvoju vrlo je vazno
tijekom roditeljstva uskladiti sve fizicke, emocionalne i moralne procese kako bi se dijete
razvilo u kvalitetnog odraslog covjeka. Same pripreme i povezivanje poc¢injusudjelovanjem u
porodu. U vecini sluCajeva se ovdje misli na majCinstvo gdje se oca stavlja u drugi plan,
medutim roditeljstvo je partnerstvo i zajednicka briga oba roditelja.

Roditeljski ciklus odvija se kroz 3 faze: planiranje zaceca, trudnocu i rodenje djeteta.
Odgoj je jedan od najbitnijih aspekata razvoja djeteta gdje je vazno poticati djetetov rast i
razvoj. Najvazniji zadatak roditeljstva je odgovarajuca skrb za dijete. MajCinstvo se
obiljezava brigom za dijete i odgojem. Oc¢instvo je jednako vazno kao i majcinstvo, ali je kod
ofinstva manji druStveni pritisak. Bitno je da otac sudjeluje u razli¢itim oblicima, u
pomaganju majci. Odnos s ocem je sve znacajniji kako dijete raste. Roditeljstvo je obveza
koja zahtjeva puno rada, znanja i vjeStina u odgoju, jer svako dijete je za sebe individualno 1
razli¢ito od drugog djeteta. Dobri odnosi izmedu oba roditelja takoder su vazni zabolji i

kvalitetniji rast i razvoj djeteta (12).

1.12.  Zadaéa primalje u pripremi za porodaj i komunikacija

Rodilji jebitna potpora osobe koja dolazi u pratnji s njom, kao i podrska osoblja u
radaonici jer se tako stvara povjerenje i1 ugodniji osjecaj za rodilju. Za porodaj je vrlo vazna
dobra komunikacija s medicinskim timom jer ima utjecaj na psihicko stanje rodilje. Prilikom
dolaska rodilje u bolnicu na pregled ili porodaj, primalja ne smije nametati svoje stavove niti
razmi$ljanja o rodilji, ve¢ ona nastoji biti empaticna, imati razumijevanja, te otvorenu
komunikaciju kako bi se steklo uzajamno povjerenje (13). Zadaca primalje je olakSati porodaj
1 pripremiti rodilju za brigu 1 skrb oko djeteta nakon porodaja. Ujedno, zadaca primalje je i
izvjeStavanje rodiljeo svim aspektima porodaja, uklanjanje porodajne boli, zdravstveniodgoj,
upoznavanje trudnice s osnovama porodaja, moguénostima komplikacija i obavjeStavanje o
samom tijeku porodaja. Primalja je duzna i informirati rodilju o opcijama koje su joj

dostupne vezane uz porodaj i upoznati je s mogucim ishodima, a isto tako je duzna i

10



ohrabrivati rodilju, a kasnije 1 pruZziti pomoc¢oko njege novorodenceta i promicati stavove o

vaznosti dojenja (14).

1.13.  Program ,,Rodiliste prijatelj djece

U Hrvatskoj danas sva javna rodiliSta nose naziv ,,RodiliSte prijatelji djece™ ¢iji je
programmajka-dijete osnovao United Nations International Children'sEmergencyFund-
UNICEF 1 SZO 1991. godine ¢iji je glavni cilj davanje snaZzne podrSske majkama prilikom
dojenjauz osiguravanje kontinuiranog ulaganja u edukaciju zdravstvenog osoblja i opremu
kako bi se u rodiliStima stvorili uvjeti za zajednicki boravak majke 1 djeteta, te na taj nacin
doprinosi povecanju stope dojenja nakon izlaska iz rodiliSta. Naglasak programa je na
edukaciji zdravstvenih djelatnika s ciljem uvodenja suvremenih postupaka utemeljenih na
dokazima 1 poboljSanju komunikacije izmedu rodilja i zdravstvenog osoblja.

Program se bazira na aktivnostima koje ukljucuju edukaciju o dobrobiti dojenja za
vrijeme boravka u rodiliStima, te se nastavlja i nakon izlaska iz rodiliSta u vidu podrske
majkama a sve u cilju kako bi se produzilo dojenje i povecao broj majki koje doje svoje
dijete. To podrazumijeva i podrSku od strane pedijatara i patronaznih sluzbi. Naslov
,Rodiliste prijatelji djece* moze se dobiti jedino ako se provodi ,,Deset koraka za uspjesno
dojenje* Sto su pravila kojih se mora drzati svaka ustanova koja pruza usluge roditeljima i
zajednicki boravak majke 1 djece (Slika 5).
Stvorene su 1 mrezne grupe kako za potporu dojenju, tako i1 za podrSku majki s djecom s
poteskoc¢ama u razvoju i majkama prijevremeno rodene djece. Trenutno u Hrvatskoj djeluje
viSe od 200 umrezenih i organiziranih grupa.Kontinuirano ulaganje u opremu i edukaciju
zdravstvenih djelatnika stvara bolje uvjete za poticanje majki na dojenje djeteta te osigurava
porast broja majki koje nakon izlaska iz rodiliSta prihvac¢aju dojenje kao prirodan i1 zdravi

proces u rastu i razvoju svog djeteta (15).
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10 KORAKA DO USPJESNOG DOJENJA |

YWHO/UNICEF 189849
imati ispisana pravila u ustanovi
Poduciti zdravstveno osoblje potrebnim vijestinama
Informirati trudnice o dobrobitima dojenja
Pomodi majkama da doje vec unutar % sata po porodu
Pokazati majkama kako dojitl | kako se zdajah

Ne davatl novorodencadi nikakvu drugu hranu (osim u
medic. iIndikacijama)

Prakticirati “rooming in" - 24 sata dnevno
Poticati majke da doje na trazenje novorodenceta
Ne koristiti umjetne dude ni dude-varalice

Pot:z::;h osnivanje grupa za podriku dojenju majkama po
otpusty

Slika 5. Deset koraka za uspjesno dojenje. Preuzeto sa:

https://www.slideshare.net/VinkoBubi/prehrana-zdrave-djece-41586946

1.14. Fiziologija laktacije i dojenje

Laktacija je stvaranje i izlucivanje mlijeka iz Zljezdanog tkiva dojke. Dojke tijekom
trudno¢e 1 dojenja prolaze kroz 3 faze, a to su: mamogeneza (rast mlije¢nih Zzlijezda),
laktogeneza (izlu€ivanje mlijeka) i galaktogeneza (trajno odrzavanje sekrecije mlijeka).
Dojenjem, odnosno sisanjem djeteta se odrzava laktacija zbog utjecaja na povecano lucenje
hormona prolaktina 1 oksitocina. U prva dva tjedna trebalo bi poduzeti sve potrebne mjere
kako bi se uspostavila puna galaktopoeza. Pravilno postavljanje djeteta na prsa omogucuje
aktivaciju refleksa otpustanja mlijeka i izlu¢ivanje dovoljne koli¢ine mlijeka (16).

Dojenje je najprirodnijina¢in prehrane novorodenceta. Od pocetka postojanja ¢ovjeka,
majka je dijete hranila prema njegovim potrebama i na taj nain ga S§titila od infekcija 1
uspostavljala emocionalnu vezu s njim. Preporuka je da se djeca, ukoliko je to moguce, hrane
maj¢inim mlijekom barem 4-6 mjeseci, a nakon togauz nadohranu jo§ do navrSetka prve
godine zivota. Postoji niz vaznih razloga za dojenje, a jedni od njih suda jemaj¢ino mlijeko
sterilno 1 $titi od infekcija, biokemijski sastav mlijeka odgovara potrebama djeteta, majcino
mlijeko djeluje preventivno na alergije, poti¢e stvaranje emocionalne veze izmedu majke i

djeteta 1 to je ujedno i najjeftiniji nacin prehrane (17). Dva su osnovna tipa dojenja:
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neograniceno i1 kontrolirano dojenje. Preporuka je da obrok traje 20-30 minuta, svakih 3 sata
ili prema potrebi djeteta.U prva dva tjedna, djetetu se obi¢nu ponude obje dojke, naizmjence,
a poslije toga dovoljno je isprazniti samo jednu dojku. Prvi podoj je izuzetno vazan i za
majku 1 za dijete jer se putem njega ostvaruje prva emocionalna veza izmedu majke 1
novorodenog djeteta, a osim toga omogucéava uspostavu dojenja (18).

S druge strane, ablaktacijaznacéi prestanak dojenja. Ona nastupa spontano ako se
dojka ne izlaze dojenju. Obi¢no se provodi postupno kada dijete poCinje uzimati drugu hranu
ili zbog apsolutnih kontraindikacija za dojenje.Ablaktacija se moze provesti na dva nacina,
lijekovima ili nekim drugim metodama. Lijekovi koji se mogu davati su bromokriptin i
preparati estrogena koji smanjuju razinu estrogena, dok nemedikamentozne metode ukljucuju
noSenje ¢vrstog grudnjaka, ogranienja unosa tekucine, vanjsku primjenu biljaka ili primjena

hladnih obloga (19).

1.15.  Prva njega novorodenceta

Prva njega novorodenceta nastupa neposredno nakon rodenja djeteta i ukljucujeniz
razliitih postupaka. Prvih 24 sata potreban je intenzivniji nadzor novorodenceta, koji se
sastoji od kontrole pupka, mjerenja tjelesne temperature, kontrole povracanja, kontrole
vitalnih funkcija, mokrenja 1 stolice, te kontrole dojenja. Novorodenacka dob je najkraci
period u Zivotu djeteta tijekom kojeg je novorodence najosjetljivije na nepovoljne uvjete iz
okoline.

Postoje 1 neki preventivni postupci koji se provode u rodilistu kao Sto je davanje vitamina K
radi sprjecavanja krvarenja, cijepljenje protiv tuberkuloze tre¢i dan Zivota, uzimanje krvi iz
pete izmedu navrSenog 3. i 7. dana Zivota radi screeming-a na dvije metabolicke
bolestifenilketonuriju i hipotireozukoje se mogu uspjesno lijeciti, te ispitivanje sluha radi

otkrivanja gluhoc¢e ili nagluhosti djeteta (20).

Kod svake trudnice $to se blize priblizava termin porodaja, javlja se sve ve¢i strah za
dijete, strah od bolova i nepoznatog postupka. Viserotkinje uglavnom ne osjecaju toliki strah
jer su ve¢ prosle kroz to, ali temeljom svoga prethodnog iskustva javljaju se neki potpuno
drugaciji strahovi koji mogu utjecati na porodaj. Ti osjecaji su potpuno normalni i potrebno
ih je prevladati jer mogu imati veliki utjecaj na tijek porodaja. Psihofizi¢ka priprema

trudnica omogucava kvalitetniju pripremu trudnica za porodaj, dovodi do smanjenja straha te
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bolju suradnju trudnice s primaljom tijekom porodaja.Trudnica tijekom porodaja prepoznaje
razliite faze porodaja te u njima moze aktivno sudjelovati. Stoga je od velike koristi
pohadanje tecaja kroz koji se svaka trudnica moze kvalitetno pripremiti za poroda;.

Stoga je cilj ovog istrazivanja analizirati zadovoljstvo i1 korist trudnica koje su
pohadale tecaj pripreme trudnice za porodaj, kao 1 doZivljaje kroz koje je Zena prolazila u
trenutku dolaska u bolnicu, pripreme za porodaj, samog porodaja i oporavka nakon porodaja,
odnosno u doba babinja 1 skrbi za novorodence. Rezultati ovog istrazivanja ¢e pokazati kako

pohadanje tecaja pripreme trudnice za porodaj utjece na trudnicu tijekom 1 nakon porodaja.

2. CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je analiziratipripremljenost zena za porodaj u skupini zena koje su
pohadale tecaj pripreme trudnice za porodaj u odnosu na Zene koje nisu pohadale tecaj

pripreme trudnice za porodaj.

Specificni ciljevi su:
1. Ispitati stavove o dojenju kod Zena koje su pohadale tecaj pripreme trudnice za
porodaj u odnosu na zene koje nisu pohadale tecaj.
2. Analizirati koliko je tecaj pripreme trudnice za porodaj imao utjecaja na njegu

novorodenceta nakon poroda.

Hipoteze:
Glavna hipoteza: Zene koje su pohadale te¢aj pripreme trudnice za porodaj su
pripremljenije za porodaj u odnosu na Zene koje nisu pohadale tecaj.
1. Zene koje su pohadale te¢aj pripreme trudnice za porodaj suimale pozitivniji stav o
dojenju u odnosu na zene koje nisu pohadale tecaj.
2. Zene koje su pohadale te¢aj pripreme trudnice za porodaj bolje su pripremljene za

njegu novorodenceta nakon porodaja u odnosu na zene koje nisu pohadale teca;.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

3.1.  Ispitanici/materijali

Sudionice ovoga istrazivanja su bile Zene koje su se porodile u javnim rodiliStima u
Republici Hrvatskoj. U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanica. Slucajan uzorak ispitanika
ukljuc¢ivao je Zene neovisno o broju porodaja, a koje su rodile u zadnjih 2 godine. IstraZzivanje
je bilo anonimno i dobrovoljno, te je provedeno u obliku online anketnog upitnika u Google
obrascima na drustvenoj mrezi Facebook, u grupama koje se bave temama porodaja, briga o
djeci nakon porodaja, iskustva tijekom porodaja ili slicno. Ispitanice su se upoznale s ciljem 1
prikupljanja podataka i svrhom obrade tih podataka, te da im je zajamcena potpuna
anonimnost bez otkrivanja njihovih osobnih podataka, te da ¢e podaci biti koriSteni iskljucivo

u svrhu istrazivanja.

3.2.  Postupak i instrumentarij

Podaci su se prikupljali putem anketnog upitnika. Provedeno je retrospektivno
istrazivanje. Ispitanice su dobrovoljno mogle sudjelovati u ispunjavanju online anketnog
upitnika tijekom vremenskog perioda od 25. listopada do 25. studenoga 2022.godine.Anketni
upitnik je bio proslijeden na ispunjavanje putem drustvenih mreza te su sve sudionice imale
mogucnost da podijele upitnik drugim zainteresiranim ispitanicama a u cilju kako bi se
skupio $to veci broj ispitanica. Anketni upitnik bio je izraden je od strane autora za potrebe
ovog istrazivanja i sadrzavao je 16 pitanja. Upitnik je sadrzavao tri kategorije pitanja od kojih
se prva odnosila na sociodemografske podatke, drugi dio upitnika sadrzavao je pitanja koja
procjenjuju stavove Zena o tecaju pripreme trudnice za porodaj i stupnju pripremljenosti za
porodaj 1 dojenje, dok se tre¢i dio upitnika bazirao na pitanja za Zene koje nisu pohadale tecaj
pripreme trudnice za porodaj i pitanja o skrbi za dijete nakon porodaja.Na postavljena pitanja
ispitanice su odgovarale zaokruzivanjem odgovora dok im je za popunjavanje upitnika bilo
potrebno otprilike 10 minuta. Prikupljanje i obradu podataka provodila je autorica

istrazivanja.
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Problemi koji su se dogodili, a to je bio premali broj ispitanica u zadanom roku, rijesila
samna nacin da sam zamolilaispitanice da same dijele upitnik svojim prijateljicama ili
suradnicima na poslu, te je upitnik bio poslan i u druge grupe na drustvenim mrezama koje se

bave roditeljstvom i djecom.

3.3.  Statisticka obrada podataka

Na temelju dobivenih podataka, analizirale su se koristi i zadovoljstva trudnicakoje su
pohadale tecaj pripreme trudnice za porodaj u odnosu na ispitanice koje nisu pohadale tecaj.
Deskriptivna statisticka obrada u Microsoft Office Excel-u se koristila u obradi podataka.
Podaci koji su se odnosili na sociodemografske varijable bile su navedene kroz ucestalost i
postotak, kao i1 varijable izrazene na Likertovoj ljestvici, te su se prikazale tabelarno i
grafikonima. Razlike izmedu grupatestirane su Hi-kvadrat testom 1 t-testom, s razinom

znacajnosti od 95% (p<0,050).

3.4.  Eticki aspekti istrazivanja

Na pocetku anketnog upitnika ispitanice su se mogle informirati s ciljem 1 svrhom
istrazivanja, te uputom kako ¢e im tijekom istrazivanja biti osigurana anonimnost svih
njihovih osobnih podataka. Dobrovoljnim ispunjavanjem anketesmatra se kao pristanak na
sudjelovanje u istrazivanju. Ispitanice su u svakom trenutku mogle odustati od ispunjavanja
upitnika 1 u tom slucaju svi njihovi uneseni odgovori i1 podaci bi bili zasti¢eni 1 ne bi se

koristili u istraZivanju.
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4. REZULTATI

4.1.  Prikaz rezultata dobivenih analizom sociodemografskih podataka

Tablica 1. sadrzavasociodemografske podatke ispitanica o njihovoj dobi.Analiza
ispitanica prema dobnoj strukturi pokazala je kako je najvec¢i broj Zena koji je ukljucen u
istrazivanje bio u dobi od 26-30 godina (38%), dok je neSto manji postotak njih u dobi od 31-

35 godina, odnosno 32%. Samo 2% ispitanica je bilo mlade od 20 godina.

Tablica 1. Dobna struktura ispitanica

Pitanje Odgovor Broj ispitanica Postotak (%)
<20 2 2%
Koliko imate 21-25 8 8%
godina?
26-30 38 38%
31-35 32 32%
36-40 16 16%
>40 4 4%
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Tablica 2. sadrzava sociodemografske podatke ispitanica o njithovom stupnju
obrazovanja. Analiza ispitanica prema stupnju obrazovanja je pokazala kako je najveci broj
ispitanica koji je pristupio ispunjavanju upitnika visoke stru¢ne spreme, 46, 37 ispitanica je

viSe stru¢ne spreme i 17 ispitanica je srednje strucne spreme.

Tablica 2. Raspodjela ispitanica prema stupnju obrazovanja

Stru¢na sprema Broj ispitanica Postotak (%)
(N=100)

SSS 17 17%

VSS 37 37%

VSS 46 46%

Tablica 3. sadrzava sociodemografske podatke ispitanica o broju sveukupnih
porodaja. Raspodjela ispitanica prema broju porodaja je pokazala kako je najveci postotak
zena (60%) imalo samo 1 porod do sada, zatim slijede Zene koje su imale 2 poroda (30%), a
ostatak pripada zenama koje su do sada imale 3 poroda (7%) , odnosno viSe od 3 poroda

(3%).

Tablica 3. Raspodjela ispitanica po broju porodaja

Broj poroda Postotak (%)
1 60%
2 30%
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3 7%

>3 3%

Analiza ispitanica prema nac¢inu dovrSetka porodaja je pokazala kako je kod najveéeg

broja ispitanica porodaj bio dovrSen vaginalno 67%, dok je kod 33% ispitanica porodaj

dovrsen carskim rezom (Slika 6.).

Vrsta porodaja

® vaginalno

W carski rez

Slika 6. Raspodjela ispitanica prema nacinu dovrSetka porodaja
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4.2.  Prikaz rezultata dobivenih analizom podataka pohadanja/ne pohadanja tecaja

Drugi dio ankete su ispunjavale Zene koje su pohadale tecaj pripreme trudnice za porodaj,
dok su tre¢i dio ankete ispunjavale Zene koje nisu pohadale teCaj pripreme trudnice za

porodaj. Pitanja su bila izrazena u obliku Likertove skale od 1-5, gdje je legenda glasila:

1- uopce se ne slazem
2- uglavnom se ne slazem
3- niti se slazem niti se ne slazem
4- uglavnom se slazem

5- u potpunosti se slazem

Za razlike izmedu grupa se koristila razina znacajnosti od 95% (p<0,050).
Glavni cilj istraZivanja je bilo analizirati pripremljenost za porodaj u skupini Zena koje su
pohadale tecaj pripreme trudnice za porodaj u odnosu na Zene koje nisu pohadale tecaj
pripreme trudnice za porodaj.
Od 100 ispitanica, njih 52 je pohadalo tecaj pripreme trudnice za porodaj, dok njih 48 nije

pohadalo tecaj pripreme trudnice za porodaj (Slika 7.).

Polaznost tecaja

= pohadale = nisu pohadale
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Slika 7. Raspodjela ispitanica obzirom jesu li pohadale ili nisu pohadale tecaj pripreme

trudnice za porodaj

U glavnom cilju istraZivanja koji je obuhvatio analizu pripremljenosti Zena za porodaj,
gdje jednoj skupini pripadaju zene koje su pohadale tecaj pripreme trudnice za porodaj, a
drugoj skupini one Zene koje nisu pohadale te€aj, postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika izmedu
skupina, odnosno p vrijednost je iznosila 0,047 (p<0,050) i time smo potvrdili glavnu

hipotezu ovoga istrazivanja.

Drugi dio anketnog upitnika je ispitivao stavove trudnica koje su pohadale teca;.
Analiza dobivenih rezultata je prikazana u Tablici 4.Na prvo pitanje ,,Pohadanjem tecCaja
priprema trudnice za porod 1 dolaskom u bolnicu na porodaj osje¢ala sam se opustenije®, od
52 zena , njih 7 odgovorilo je da se uopce ne slaze, 8 ih je odgovorilo da se uglavnom ne
slaze, 1 trudnica se niti slaze, niti ne slaze, njih 20 odgovorilo je da se uglavnom slaze, dok se
16 trudnica u potpunosti slaze S pitanjem.
Na drugo pitanje ,,Prilikom porodaja sam primjenjivala tehniku disanja koju sam naucila na
te€aju, njih 5 odgovorilo je da se uopce ne slaze, po 2 odgovora su bila da se uglavnom ne
slaze ili niti da se slaZe, niti da se ne slaze, njih 23 reklo je da se uglavnom slaze, te se 20 njih
u potpunosti slaze. Na tre¢e pitanje ,,Prilikom porodaja sam primjenjivala tehniku disanja
koju su me ucile primalje u radaonici, ni jedna Zena nije odgovorila da se uopce ne slaze, 3
su odgovorile da se uglavnom ne slazu, 4 niti se slazu, niti se ne slazu, 20 ih se uglavnom
slaze 1 njih 25 se u potpunosti slaze. Na pitanje ,,Informacije i znanja koja sam stekla na
tecaju priprema trudnice za porodaj su bile korisne tijekom porodaja i nakon njega*, takoder
niti jedna zena nije odgovorila da se uopée ne slaze, 2 su rekle da se uglavnom ne slazu, 9 ih
se niti slaze, niti ne slaze, 20 ih se uglavnom slaze 1 njih 35u potpunosti se slaze. Pitanje
,Primalja koja je bila dio tima tecaja pripreme trudnice za porodaj, bila je dovoljno educirana
o informacijama vezanih za trudnocu i porodaj“, njih 2 se uopc¢e ne slaze s pitanje, 2 ih se
takoder uglavnom ne slaze, 7 ih se niti slaze, niti se ne slaze, njih 15 se uglavnom slaze i njih
26 se u potpunosti slaze. Na pitanje ,,Svoj porodaj sam dozivjela kao pozitivno iskustvo®, od
njih 52, po troje ih je odgovorilo da se uopce ne slaze ili se uglavnom ne slaze s pitanjem, 8
ih se niti slaze, niti se ne slaze, njih 24 je reklo da se uglavnom slaZe, te njih 14 je izjavilo da
se u potpunosti slaze. Zadnje pitanje koje je glasilo ,,Primalja koja je bila dio tima pripreme

trudnice za porodaj, educirala me o vaznosti dojenja, mogucénosti nastanka komplikacija 1
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pravilnom polozaju kod dojenja®, niti jedna Zena nije rekla da se uopée ne slaze, 2 ih se

uglavnom ne slaze, 8 ih je reklo niti da se slaze, niti da se ne slaze, 22 ih se uglavnom slaze,

te njih 20 odgovorilo je da se u potpunosti slaze.

Tablica 4. Prikaz analize stavova trudnica koje su pohadale tecaj

Pohadanjem | Prilikom Prilikom Informacije | Primalja koja | Svoj Primalja
teCaja porodaja porodaja 1 znanja je bila dio porodaj | koja je bila
priprema sam sam koja sam tima tecaja sam dio tima
trudnice za | primjenjivala | primjenjivala | stekla na pripreme dozivjela | pripreme
porod i tehniku tehniku teCaju bile | trudnice za kao trudnice za
dolaskom u | disanja koju | disanja koju | su korisne | porodaj, bila | pozitivno | porodaj,
bolnicuna | samnaucila | sume ucile | tijekom je dovoljno iskustvo | educirala me
porodaj na tecaju primalje u porodajai | educirana o 0 vaznosti
osjecala radaonici nakon informacijama dojenja,
sam se njega vezanih za mogucénosti
opustenije trudnocu 1 nastanka
porodaj komplikacija
1 pravilnom
polozaju kod
dojenja
uopce se ne 7 5 0 0 2 3 0
slazem
uglavnom 8 2 3 2 2 3 2
se ne
slazem
niti se 1 2 4 9 7 8 8

slazem niti
se ne

slazem
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uglavnom 20 23 20 20 15 24 22
se slazem

u 16 20 25 21 26 14 20
potpunosti

se slazem
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Tre¢i dio anketnog upitnika je ispitivao stavove trudnica koje nisu pohadale tecaj
pripreme trudnice za porodaj o potrebi pohadanja tecaja i stupnju pripremljenosti za skrb o

djetetu.Na pitanje ,,Nedostajala mi je priprema za porod putem tecaja pripreme trudnice za

porodaj* , od 48 Zena koje nisu pohadale teCaj, niti jedna zena nije odgovorila da se uopc¢e ne

slaze/ uglavnom se ne slazu, njih 8 odgovorilo je niti se slaZe, niti se ne slaze, 29 ih se

uglavnom slaze i njih 11 se u potpunosti slaze s pitanjem (Tablica 5.).

Tablica 5. Prikaz analize stavova trudnica o nedostatku pripreme za porodaj putem tecaja

Nedostajala mi je priprema za porod putem tecaja

pripreme trudnice za porodaj?

uopce  se 0
ne slazem

uglavnom 0
se ne

slazem

niti se 8

slazem niti

se ne

slazem

uglavnom 29

se slazem

u 11
potpunosti

se slazem
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Prikaz analize rezultata o stavovima trudnica o stupnju pripremljenosti za skrb o
djetetu su prikazani Tablicom 6. Na pitanje ,,Jeste li dojili*, od 48 Zena, vecina ih je dojila
nakon porodaja, samo mali broj njih (10) nije dojilo. Na sli¢no pitanje koje je glasilo ,,Nakon
porodaja sam imala poteskoca prilikom stavljanja djeteta na prsa“, 31 zena je odgovorila da
imalo poteskoca prilikom stavljanja na prsa, dok njih 17 nije. Upalu dojki (mastitis) je dobilo
samo malo broj zena (10), dok ih 38 nije dobilo. Na pitanje o njezi i skrbi za novorodence
koje je glasilo ,,Jeste li uspjeSno premotali svoje dijete prvi puta nakon porodaja®, njih 42 bilo

je uspjesno, a samo 6 ih nije uspjelo samostalno premotati.

Tablica 6.Prikaz analize stavova trudnica o stupnju pripremljenosti za skrb o djetetu

Jeste li dojili  Nakon Nakon Jeste i

porodaja sam porodaja,a  uspjesno

imala tijekom premotali
poteSkoca babinja sam  svoje dijete
prilikom dobila prvi puta
stavljanja komplikaciju nakon
djeteta na dojenja, porodaja
prsa odnosno
mastitis
(upala dojki)
DA 38 31 10 42
NE 10 17 38 6
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4.3.  Usporedba rezultata izmedu dvije skupine

Analizom stavova o dojenju kod Zena koje su pohadale te¢aj pripreme trudnice za porodaj

u odnosu na Zene koje nisu pohadale tecaj, pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika

izmedu dvije grupe gdje je p vrijednost iznosila 0,049 (p<0,050)(Slika 8.)

Dojenje

nisu dojile r
S _

0 10 20 30 40 50

¥ nisu pohadale ®pohadale

Slika 8. Prikaz analize dojenja

60
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Analizom podataka kod poteskoc¢a prilikom stavljanja djeteta na prsa, ne
postojirazlika izmedu Zena koje su pohadale teCaj pripreme za porodaj u odnosu na zene koje
nisu pohadale tecaj (p vrijednost= 0,109). Vecina ispitanica jeimala poteskoce prilikom

stavljanja djeteta na prsa i tom slucaju trebale su pomo¢ primalje prilikom podoja (Slika 9.).

Stavljanje na podoj
35

30
25
20
15

10

uspjesno neuspjesno

H pohadale ™ nisu pohadale

Slika 9. Prikaz analize poteskoca prilikom stavljanja djeteta na podoj
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Slika 10. prikazuje kako je podjednak broj Zena imalo mastitis bez obzira na
pohadanje tecaja pripreme trudnice za porodaj, medutim ta brojka je puno manja u odnosu na
zene koje nisu imale mastitisSto upucuje na to kako je u bolnici izuzetno vazna uloga
medicinskih sestara koje ve¢ u prvim danima od porodaja vode brigu o ispravnom nacinu

dojenja 1 izdajanja.

Mastitis
45
40
35
30
25
® pohadale
20 = nisu pohadale
15

10

imale mastitis nisu imale mastitis

Slika 10. Upala dojki (mastitis)
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Jo§ jedan od ciljeva ovog istraZivanja bilo je i analiziratikoliko je tecaj pripreme
trudnice za porodaj imao utjecaja na njegu novorodenceta nakon porodaja.
Analizom podataka za njegu novorodenceta, ne vidi se statisticki znacajna razlika izmedu
grupa. Vrlo mali broj Zena je imalo poteSkoc¢a kod prematanja novorodenceta, $to bi znacilo
da je edukacija zdravstvenog timau prvim danima nakon porodaja u bolnicibila pravilna i

uspjesna. P vrijednost iznosila je 0,423 (Slika 11.).

Njega novorodenceta

neuspjesno

uspjesno

0 10 20 30 40 50 60

¥ nisu pohadale ® pohadale

Slika 11. Prikaz stupnja uspjeSnosti njege novorodenceta
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Jedan odelemenata za prikaz da li je teCaj pripreme trudnice za porodaj bio uistinu
dobar, kvalitetan i koristan, daju nam odgovori na pitanje iz ankete koje glasi ,,Hocete li
drugim zZenama preporuciti pohadanje teCaja“
Tako iz tablice 7. mozemo vidjeti da od ukupno 52 Zene koje su pohadale tecaj pripreme
trudnice za porodaj, njih 43 je preporucilo pohadanje tecaja, a ostalih 9 odgovorilo je da nebi
preporucile pohadanje teCaja. Takoder, od 48 Zena koje nisu pohadale tecaj, vecina ih je

odgovorila pozitivno (39), a samo njih 9 je reklo da ne bi preporucile pohadanje tecaja.

Tablica 7.Prikaz preporuka pohadanja tecaja pripreme trudnice za porodaj

Pohadale tecaj Nisu pohadale tecaj
DA 43 39
NE 9 9
Ukupno 52 48
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Pitanjem na koji su se nacin informirale i pripremale za porodaj, ispitanice su navodile

razli¢ite

1zvore.

Najveci broj zena koristilo je internet kao izvor informacija, uz medije se pripremala samo 1

Zena, a ostatak je pripadalo knjigama i ostalim izvorima informacija (Tablica 8.).

Tablica 8. Nacin prikupljanja informacija o porodaju

Internet
Mediji
Knjige
Ostalo

Ukupno

Pohadale tecaj

28

17

52

Nisu pohadale tecaj

26

11

11

48
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5. RASPRAVA

Izuzetno bitnu ulogu u pripremi trudnice za porodaj ima zdravstveni tim koji prenosi

odredena znanja 1 vjeStine. Tako teCajevi pripreme trudnice za porodaj sadrze niz predavanja
koji sluze za pripremu trudnice za porodaj, kako fizicku tako i1 psihicku pripremu.
U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 100 Zena koje su ispunjavale anonimnu anketu
vezanu za tecaj pripreme trudnice za porodaj. Anketa je bila podijeljena u 3 dijela. Prvi dio
ankete bazirao se na sociodemografske podatke, drugi dio su ispunjavale zene koje su
pohadale tecaj pripreme trudnice za porodaj, dok su tre¢i dio ispunjavale Zene koje nisu
pohadale tecaj.
Prema dobivenim rezultatima vezanim za dovrSenje poroda, vecina je Zena porod dovrsila
vaginalnim putem, njih 67%. Dobna raspodjela ispitanica je pokazala kako se najvec¢i broj
ispitanica nalazi u dobi izmedu 26 i 30 godina, njih 38%. Analiza rezultata o broju poroda je
pokazala kako je najveci broj ispitanica do ispunjavanja ankete imao samo jedan porod, njih
60%.

Od 100 ispitanica koje su ukljuene u anketu, njith 52 je pohadalo te€aj pripreme
trudnice za porodaj. Glavni cilj istrazivanja je bio analizirati pripremljenost Zena za porodaj u
skupini zena koje su pohadale tecaj pripreme trudnice za porodaj u odnosu na Zene koje nisu
pohadale teCaj, te smo pokazali kakopostoji statisticki znaCajna razlika izmedu te dvije
skupine ¢ime smo potvrdili glavnu hipotezu ovog istrazivanja.

Na temelju rezultata vezanih za dojenje 1 njegu novorodenceta nakon poroda ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu Zena koje su pohadale tecaj pripreme trudnice za
porodaj u odnosu na zene koje nisu pohadale taj tecaj, Sto upucéuje na Cinjenicukakosu Zene
koje nisu pohadale teCaj dobile kvalitetnu 1 adekvatnu edukaciju, brigu i skrb za vrijeme
boravka u bolnici. Zene koje su pohadale te¢aj pripreme trudnice za porodaj imale su
znacajno pozitivniji stav o dojenju u odnosu na Zene koje nisu pohadale tecaj i1 bile su bolje
informirane o dojenju i njezi novorodenceta nakon porodaja, medutim pojava komplikacija
prilikom dojenja je bila podjednaka u obje skupine bez obzira jesu li pohadale tecaj, cime nije
potvrdena druga 1 tre¢a hipoteza ovog istrazivanja.

U sli€nom istrazivanju, koje jeprovedeno na Klinici za ginekologiju i porodnistvo
»Sveti Duh® u Zagrebu, 2015. godine, dobiveni rezultati slicni su ovom istrazivanju gdje su
zene koje su pohadale tecaj bile kvalitetnije educirane za porodaj nego one koje nisu

pohadale tecaj, te su u oba slucaja imale minimalan broj komplikacija nakon porodaja (21).
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U odnosu stavova o preporuci pohadanja teCaja, Zene koje su pohadale tecaj su u
pravilu pozitivno odgovorile na to da bi preporucile pohadanje tecaja pripreme trudnice za
porodaj, samo mali broj njih je odgovorilo da nebi preporucile pohadanje tecaja.

Istrazivanje provedeno 2018. godine u bolnici ,,Dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici na Odjelu
za Ginekologiju 1 opstetriciju je pokazalo kako je 75% ispitanica spremno preporuciti
pohadanje tecaja pripreme trudnice za porodaj drugim zenama i budu¢im majkama (22), sto
je u skladu s naSim rezultatima koji pokazuju kako veliki broj ispitanica koje su pohadale
teCaj je spremno preporuciti pohadanje istog.

Analiza sociodemografskihpodataka anonimnog istraZivanja provedenog 2017. godine
izv.prof.dr.sc. Urelija Rodin, dr.med. (Hrvatski zavod za Javno zdravstvo) je pokazala kako
se najveci broj ispitanica nalazi u skupini do 30 godina, dok je analiza broja porodaja takoder
pokazala kako je najveci broj ispitanica do ispunjavanja ankete imao samo jedan porod, §to je
u skladu s nasim istrazivanjem (23).

RezultatinaSeg istrazivanja o uspjeSnosti njege oko novorodenceta su vrlo sli¢ni

rezultatima istrazivanja iz 2015.godine koje je provedenou KBC ,Sveti Duh“ koje je
pokazalo kako se 90% ispitanica uspjeSno snaSlo u postupcima njege 1 prematanja
novorodenceta(90%) (21).
Oba istrazivanja su pokazala kako zene u vecini slucajeva nisu imalepoteskoca prilikom
dojenja, te njege i skrbi za novorodence, $to bi se moglopripisali profesionalnom i pravilnom
edukacijom zdravstvenih djelatnika koji su bili dio tima tecaja pripreme trudnice za porodaj i
dio tima koji su bili u Dbolnici prije, tijekom 1 nakon porodaja.
Medutim, poznato jekako postoje relativneiapsolutnekontraindikacije za dojenje.U te
poteskoce mozemo ubrajati akutne respiracijske infekcije majke, uvucene bradavice, ragade
na bradavicama ili upale dojki.

No takve prepreke ne bi smjele stvarati probleme za dojenje jer za njih postoji
rjeSenje. Adekvatnom edukacijom se moze ublaziti/ukloniti poteSkoce koje se javljaju
prilikom dojenja. Kod uvucenih bradavica se moze koristiti 1 ,,SeSiri¢* za dojenje kako bi
dijete lako prihvatilo dojku. Tako kod bolnih bradavica se mozZe lokalno primjeniti analgetik
koji nije kontraindiciran za dojenje.Od 48 Zena koje nisu pohadale tecaj pripreme trudnice za
porodaj, njih 31 je navela kako jeimala poteSkoca prilikom stavljanja djeteta na prsa.

Analizom podataka o pojavi mastititsamali broj ispitanica u obje grupe je imao upalu
dojki, odnosno mastitis, Sto se moze pripisati brzom i pravilnom edukacijom o dojenju. Ako

je ve¢ 1 doSlo do mastitisa, oboljelu dojku (mastitis je najéeS¢e jednostran) bi trebalo
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postedjeti 1 dijete dojiti samo na zdravoj dojci. Pravilnom antibiotskom terapijom i njegom
bradavice kremamamastitis se vrlo lako lijeci.

Ogranic¢enje ovog istrazivanja je Sto ispitanice nisu pitane o specificnim problemima i
moguc¢im kontraindikacijama za dojenje te je razlog poteskoca prilikom stavljanja
novorodenceta na prsa nepoznat. Stoga bi u nekom buduéem istrazivanju trebalo u anketu
ukljuciti pitanja o potencijalnim uzrocima poteskoca prilikom dojenja.

Pretragom strane literature 1 znanstvene baze podataka, posebno su interesantna
znanstvena istrazivanja provedena u SAD-u 1 Gani u kojima se istrazivanje temeljilo na
ispitivanju stavova odojenju i samom dojenju. Istrazivanje iz SAD-a je pokazalo kako majke
imaju pozitivne stavove prema dojenju te je vecina Zena dojila svoju djecu.Istrazivanje iz
Gane je pokazalo kako su stavovi majkipremadojenju bili takoder pozitivni, medutim u
konacnici je vrlo malo broj ispitanica dojilo svoje dijete, ili zbog nedovoljno educiranih
zdravstvenih djelatnika ili nemoguénosti organizacije trudnickih tecajeva koji bi uveliko
pridonili poboljsanju dojenja i skrbi za novorodence (24).

Rezultatima ovog istrazivanja potvrdena je glavna hipoteza: pripremljenost za
porodaj, ali i pozitivan stav o dojenju, Sto drze stvarnu sliku o svrsi i korisnosti pohadanja
tecaja pripreme trudnice za porodaj. Razlike su vrlo male, ali ih zapravo ima S$to je mozda i
problem ograni¢enosti radi malog broja ispitanica.

Odrzavanjem trudni¢kih tecajeva raste i broj polaznika, te je veéi interes i
motiviranost u Zena i trudnica 1 oni su dobri pokazatelji zadovoljavajucih rezultata 1 povratnih
informacija.

Svakodnevnim radom s trudnicama se stjecu i izmjenjuju razlicita iskustva i nova znanja, $to
pohadanjem tecaja pripreme trudnice za porodaj izravno utjeCe na povecanje kvalitete
postporodajnog vremena. Jedinstvena povezanost i znanje strucnjaka koji sudjeluju u
provodenju tecajeva pripreme trudnice za porodaj daje nakraju jedan pozitivan ucinak na

buduce roditelje.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju ovog istrazivanja i dobivenih rezultata mozemo re¢i da je potvrdena glavna

hipoteza koja govori da su zene koje su pohadale tecaj pripreme trudnice za porodaj bolje
pripremljenije nego Zene koje nisu pohadale tecaj pripreme trudnice za porodaj.
Na temelju rezultata vezanih za dojenje 1 njegu novorodenceta nakon poroda ne postoji
statisticki znaCajna razlika izmedu Zena koje su pohadale tecaj pripreme trudnice za porodaj u
odnosu na zene koje nisu pohadale taj tecaj, medutim, zZene koje su pohadale tecaj pripreme
trudnice za porodajimale su znacajno pozitivniji stav o dojenju u odnosu na zZene koje nisu
pohadale tecaj, te su bile kvalitetnije educirane. Minimalan broj komplikacija je bilo u obje
skupine, §to bi pripisali pravilnom i adekvatnom edukacijom cjelokupnog zdravstvenog tima.
Zahvaljujucéi teCajevima pripreme trudnice za porodaj, brzom intervencijom i individualnim
pristupom, poteSkoce koje se mogu javiti prilikom dojenja ili njege novorodenceta se mogu
vrlo lako rijesiti. Profesionalnost, komunikacija, odredene vjeStine i suradnja omogucuju
pozitivna iskustva kako za majku, tako i za osoblje.

Kontinuiranim angazmanom trudnic¢kih tecajeva i potrebu za trajnom edukacijom
zdravstvenih djelatnika,moze se ocekivati 1 veca ucCinkovitost provedenog 1 vece
zadovoljstvo trudnica. Stovise, kako bi se uvidjela situacija i u drugim gradovima i
ustanovama koje provode teCaj pripreme trudnice za porodaj, moze se takoder donijeti i
zakljuCak o tome kakvo je stanje i na drzavnoj razini. Provodenjem tecajeva ostavruju se
ciljevi zdravstvene njege trudnica podukom o pracenju tjelesnih i psihickih promjena, te
pripremi za porodaj i roditeljstvo. Evaluacijom rada na te¢ajevima dobivaju se rezultati koji

¢e pokazati potrebu daljnjeg nastavka ovakvog oblika zaStite trudnica.
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Privitak B: Anketni upitnik

ANKETNI UPITNIK U VEZI IZRADE DIPLOMSKOG RADA

Drage majke, pred Vama se nalazi anketni upitnik koji je napravljen u svrhu izrade
diplomskog rada. Pitanja koja ¢e biti postavljena su na temu koristi i zadovoljstva trudnica
pohadanjem te€aja pripreme trudnice za porodaj. Prvi dio upitnika se odnosi na opcenite
demografske podatke, dok se drugi i tre¢i dio ankete bazira na pitanjima o trudnickom tecaju
1 pripreme vezane uz porodaj 1 nakon njega. Prije samog ispunjavanja upitnika, morate znati
da je ispunjavanje ovog upitnika dobrovoljno i provodi se u potpunosti anonimno, te da ¢e se

dobiveni podaci koristiti isklju€ivo za izradu diplomskog rada.
Na pitanja se odgovara zaokruzivanjem odgovarajuc¢eg odgovora.

AKO STE POHADALI TECAJ PRIPREME TRUDNICE ZA PORODAJ RIJESAVATE
SVA PITANJA, A U SLUCAJU DA NISTE POHADALI TECAJ RJESAVATE SAMO
PITANJA 1Z Ii IIl DIJELA UPITNIKA (II DIO NE RJESAVATE).

I DIO - Demografski podaci

1. Koliko imate godina?

a) manje od 20

b) 2125
©) 2630
d 3135
&)  36-40

f) vise od 40

2. Koja je Vasa stru¢na sprema?

a)  SSS
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b)

b)

VSS

Koliko ste sveukupno imali poroda?

1

3

viSe od 3

Je 1i Va$ zadnji porod bio vaginalnim putem ili carskim rezom?
vaginalni porod

carski rez

IT DIO — Procjena stavova pripremljenosti za porodaj nakon pohadanja teCaja pripreme

trudnice za porodaj

Legenda:1- uopce se ne slazem

1.

2- uglavnom se ne slazem
3- niti se slaZzem niti se ne slazem
4- uglavnom se slazem

5- u potpunosti se slazem

Pohadanjem tecaja priprema trudnice za porod i dolaskom u bolnicu na porodaj

osjecala sam se opustenije?

42



2. Prilikom porodaja sam primjenjivala tehniku disanja koju sam naucila na tecaju?

3. Prilikom porodaja sam primjenjivala tehniku disanja koju su me ulile primalje u

radaonici?

4. Informacije 1 znanja koja sam stekla na tecaju priprema trudnice za porodaj su bile

korisne tijekom porodaja i nakon njega?

5. Primalja koja je bila dio tima tecaja pripreme trudnice za porodaj, bila je dovoljno

educirana o informacijama vezanih za trudnocu i porodaj?

6. Svoj porodaj sam dozivjela kao pozitivno iskustvo?
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7.

Primalja koja je bila dio tima pripreme trudnice za porodaj, educirala me o vaznosti

dojenja, mogucénosti nastanka komplikacija 1 pravilnom polozaju kod dojenja?

III DIO — Procjena stavova ispitanica o potrebi pohadanja tecaja pripreme trudnice za porodaj

1 stupanj pripremljenosti za skrb o djetetu

DA

Nedostajala mi je priprema za porod putem tecaja pripreme trudnice za porodaj?

Jeste 11 dojili?

NE

Koliko dugo ste dojili dijete?
mjesec dana

dva mjeseca

tri mjeseca

4>
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11.  Nakon porodaja sam imala poteskoca prilikom stavljanja djeteta na prsa?

DA NE

12.  Nakon porodaja, a tijekom babinja sam dobila komplikaciju dojenja, odnosno mastitis

(upala dojki)?

DA NE

13.  Nakon porodaja samostalno sam obavljala njegu djeteta ?

DA NE

14.  Jeste li uspjesno premotali svoje dijete prvi puta nakon porodaja?

DA NE

15.  Hocete li drugim Zenama koje Zele ostati trudne i samim trudnicama preporuditi

pohadanje tecaja pripreme trudnice za porodaj?

DA NE

16.  Kako ste se informirali o porodaju i pripremi za porodaj? (Nacin informiranosti u vezi

pripreme za porodaj? )

a) internet

b) mediji (televizija, radio)
C) knjige

d) ostalo
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Rad na racunalu: Aktivno koriStenje MS Office paketa, Interneta, E-maila i drugih programa

Strani jezici: Engleski jezik-od osnovne Skole, nastavljeno u srednjoj Skoli 1 fakultetu; dobro,

aktivna u govoru, sluSanju 1 pisanju
Ostalo: Aktivno i svakodnevno treniranje rukometa veé 15 godina u RK SR Karlovac

Vozacka dozvola: B kategorija
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