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SAZETAK

Tecajevi za trudnice klju¢ni su dio pripreme za porodaj i roditeljstvo, pruzajuci
trudnicama 1 njihovim partnerima informacije o trudnoéi, porodaju, dojenju, babinju i
psiholoskim aspektima roditeljstva. Cilj istrazivanja ukljucuje evaluaciju kvalitete trudnickih
teCajeva u Primorsko-goranskoj zupaniji prema njihovoj uskladenosti sa smjernicama
UNICEF-a te analizu zastupljenosti primalja u odnosu na druge profesije. Istrazivanje se temelji
na analizi programa, trajanja i strukture tecajeva provedenih u razdoblju od 2018. do 2022.
godine u deset domova zdravlja, Klinickom bolnickom centru (KBC) Rijeka, Poliklinici
Finderle i Centru za perinatalnu psihologiju i rano roditeljstvo. Rezultati su pokazali razlike u
podudarnosti tema sa smjernicama UNICEF-a medu ustanovama, pri ¢emu Centar za
perinatalnu psihologiju i rano roditeljstvo ima najveci postotak (70%) dok Dom zdravlja Mali
Losinj ima najmanji postotak (30%). Trajanje teCajeva pokazuje znacajna odstupanja od
smjernica, tako Dom zdravlja Cavle ima najveéu podudarnost u trajanju te¢aja (70,59%), a KBC
Rijeka ima najmanju podudarnost (32,35%). Takoder, primijecena je i niza zastupljenost
primalja medu predavacima (4% bacc.obs., 2% mag.obs.), Sto ukazuje na potrebu za vecom
integracijom primalja u edukacijske programe. Zbog pandemije COVID-19, mnogi su se
teCajevi prilagodili online formatima ¢ime su sami tecajevi postali dostupniji, ali su imali
izazove u pogledu interaktivnosti i prakti¢nih vjezbi. lako se trudnicki tecajevi svakodnevno
nastavljaju razvijati, ovo istrazivanje ukazuje na potrebu za standardizacijom programa i veé¢im
ukljuéivanjem primalja kako bi se osigurala kvalitetnija priprema trudnica za porodaj i1

roditeljstvo.

Kljuéne rijec¢i: trudnicki tecaj, UNICEF smjernice, prenatalna edukacija, primalje,

standardizacija, Primorsko-goranska Zzupanija, Hrvatska



SUMMARY

Prenatal education is a key part of preparation for childbirth and parenting, providing
pregnant women and their partners with information on pregnancy, childbirth, breastfeeding,
postpartum care, and the psychological aspects of parenting. The aim of the research includes
evaluating the quality of prenatal education in the Primorsko-goranska County according to
their compliance with UNICEF guidelines and analyzing the representation of midwives
compared to other professions. The research is based on an analysis of the programs, duration,
and structure of classes conducted from 2018 to 2022 in ten health care centers, the Clinical
Hospital Center Rijeka (KBC Rijeka), the Finderle Polyclinic, and the Center for Perinatal
Psychology and Early Parenthood. The results revealed differences in the alignment of topics
with UNICEF guidelines among institutions, with the Center for Perinatal Psychology and
Early Parenthood achieving the highest compliance rate (70%), while the Mali LoSinj Health
Center had the lowest rate (30%). The duration of classes showed significant deviations from
the guidelines, with Cavle Health Center having the highest alignment in duration (70.59%)
and KBC Rijeka the lowest (32.35%). A lower representation of midwives among instructors
(4% bacc.obs., 2% mag.obs.) was also noted, indicating the need for greater integration of
midwives into educational programs. Due to the COVID-19 pandemic, many classes
transitioned to online formats, increasing accessibility but posing challenges in interactivity and
practical exercises. Although antenatal education continue to evolve daily, this research
highlights the need for program standardization and greater involvement of midwives to ensure

better preparation for childbirth and parenting.

Keywords: pregnancy courses, UNICEF guidelines, prenatal education, midwives,

standardization, Primorsko-goranska County, Croatia
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1. UvOD

Tecaj za trudnice je edukacijski program za sve trudnice i njihove partnere kao priprema
za porodaj i roditeljstvo. Osim savjeta za trudnocéu, na tecaju dobivaju informacije kako se
pripremiti za porodaj. Cilj teaja za trudnice je budu¢im roditeljima pruziti dovoljno
informacija o trudno¢i, zastiti zdravlja trudnice, 0 porodaju, babinjama, novorodencetu,
dojenju, zdravstvenoj zastiti novorodenceta, psiholoskim aspektima roditeljstva i pravnim
propisima vezanim uz roditeljstvo (1).

Trudnoca je fiziolosko stanje koje donosi fizicke i1 psihicke promjene u zivot trudnice
kroz 9 mjeseci. Svakoj novoj promjeni potrebna je prilagodba. Iako su privremene i najéesce
bez posljedica, uloga primalje u edukaciji i skrbi za trudnicu je kljuc¢na. Primalja kao
kompetentna i educirana savjetnica te osoba od povjerenja, pruza podrSku i informacije
trudnicama tijekom cijele trudnoce (2). Porodaj je proces kroz koji svaka Zena na kraju trudnoce
prolazi, ali je svakako potrebna priprema za njega. Vaznost tecajeva za trudnice kao moguénost
zarazvoj podrske od strane drugih trudnica i rodilja se kontinuirano spominje. Trudnice navode
da im je lakse ukoliko imaju nekoga tko je prosao isto emocionalno stanje kao i one, te im to
stvara osjecaj sigurnosti i normalizira sve §to one trenutno prolaze (3).

Jedna od najpoznatijih metoda razvijena 1960-ih godina koja je oblikovala trudnicke
tecajeve je Lamaze metoda razvijena u Francuskoj. Ona naglaSava tehnike disanja i opuStanja
kako bi se smanjila percepcija boli tijekom porodaja te poti¢e sudjelovanje partnera (4).
Trudnicki teCajevi su se tijekom 20. stolje¢a prosirili i u SAD-u te postali dio standardne
pripreme trudnice za porodaj pa tako Medunarodna federacija ginekologa i opstetri¢ara (FIGO)
promovira program s ciljem pruZanja edukacije i podrSke trudnicama i smanjenja medicinskih
intervencija (5). Trudnicki tecajevi u Hrvatskoj sezu od 1935. godine kada su patronazne sestre
organizirale ,,Tecajeve za majku i dijete’. Od 1955. godine se uvodi novi kombinirani program
koji takoder ukljucuje Lamaze metodu (6). U danasnjoj praksi, trudnicki te¢ajevi se provode u
rodili§tima, domovima zdravlja, ali i u privatnim ginekoloskim i primaljskim ordinacijama 1
centrima specijaliziranima za podrucje trudnoce. Fokusiraju se na uskladenost s preporukama
Svjetske zdravstvene organizacije i UNICEF-a, a naj¢esc¢e ukljucuju teme kao $to su trudnoca,
porodaj, babinje i dojenje te Cesto sadrze i prakticne vjezbe za trudnice.

Domovi zdravlja su zdravstvene ustanove primarne zdravstvene zastite koji djeluju na razini
lokalne zajednice te ¢ine temelj zdravstvenog sustava. Oni pruzaju usluge obiteljske medicine,

zdravstvene zastite djece 1 Zena, dentalne medicine, patronaZzne sluzbe 1 specijalisticko —
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konzilijarne djelatnosti (7). Centar za perinatalnu psihologiju i rano roditeljstvo je privatna
praksa koja pruza podrsku obiteljima kroz zaéece, trudnocéu, porodaj i prve godine roditeljstva.
Pruza usluge prenatalne edukacije i psiholosku pripremu za porodaj, individualna savjetovanja
1 terapeutski rad te grupe podrske, predavanja i radionice za roditelje. Takoder organizira razna
strucna predavanja, edukacije 1 radionice za stru¢njake. Tim Centra su psihologinja i terapeut
(hipnoterapeut, EDMR terapeut i NPL trener i coach, perinatalni terapeut u edukaciji) te doktor
medicine, terapeut (perinatalni i EDMR terapeut), prakticarka kraniosakralne terapije,
porodajna edukatorica i doula (8). Poliklinika Finderle je privatna zdravstvena ustanova
ginekologije, porodnistva i primaljstva koja provodi preventivne i dijagnosti¢ko terapije usluge
zenama svih zivotnih dobi, te je prva u Hrvatskoj koja sadrzi i usluge primaljske djelatnosti (9).

Savjet programa ,,Rodiliste prijatelji djece* u okviru UNICEF-ovog Ureda za Hrvatsku je u
suradnji s Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi medu rodiljama u rodiliStima Hrvatske
proveo anonimnu anketu 2009. godine. Rezultati su pokazali kako je manje od trecine ispitanica
pohadalo trudnicke tecajeve te da se teCajevi podosta razlikuju po sadrzaju i samom nacinu
provedbe (10). Nakon rezultata istrazivanja doslo je do zakljucka kako je potrebno definirati
sadrzaj trudnickih tecajeva pri ¢emu bi sve trudnice dobile adekvatnu i istu edukaciju i pripremu
za njihovu trudnoc¢u, porodaj i babinje. Takav zakljuéak je doveo do nastajanja ,,Priru¢nika za

predavace na trudnickim tecajevima® koji se 1 koristi u ovome radu (10).

Program trudnickog tecaja obuhvaca zdravstveno-preventivni rad, zdravstveni odgoj,
vjezbe 1 prakti¢ni rad s trudnicama, savjetovanje te raspravu tijekom koje se odgovara na pitanja
polaznika (11). Primalja bi trebala biti tu da odgovara na pitanja parova, daje sigurnost i
samopouzdanje trudnici da se nose s trudnoc¢om, porodajem i izazovima u postpartalnom
razdoblju (12).

Trudnice se o trudnickim teCajevima mogu informirati putem razli¢itih kanala.
Prvenstveno, informacije mogu dobiti u zdravstvenim ustanovama poput domova zdravlja,
bolnica i rodilista gdje ih o dostupnim teCajevima obavjeStavaju ginekolozi, primalje i ostalo
medicinsko osoblje. Online izvori, ukljucujuéi mrezne stranice zdravstvenih ustanova,
drustvene mreze, forume i platforme raznovrsnih udruga nude detaljne informacije i Cesto
promoviraju te¢ajeve uzivo i online (Slika 1). Usmena predaja takoder igra vaznu ulogu gdje
trudnice dobivaju preporuke od drugih roditelja ili trudnica i prijateljica. Mediji poput
televizijskih emisija, radijskih programa i casopisa za roditelje takoder dodatno Sire
informacije. Ljekarne, trgovine opreme za djecu, edukativni dogadaji i mobilne aplikacije za

trudnice pruzaju dodatne mogucnosti za pronalazak relevantnih informacija o tecajevima. Ovi



raznovrsni izvori omogucuju trudnicama pristup informacijama prema njihovim preferencijama
I potrebama. Prema istrazivanjima, trudnice se o trudnickim tecajevima najvise informiraju od
prijateljice (51,43%), ginekologa i ostalog medicinskog osoblja (37,14%) dok je informiranje
kroz medije najrjede (4,29%) (13).

" perinatalna.psihologija i perinatalni_terapeut
/) perinatalna.psihologija ? Sto misli zasto radimo trudnicki tecaj
koji traje 9 tiedana? ?
#Svjesno u porod i majéinstvo

v ._l(

' | Jer znamo da manje od toga nije dovoljno.

) Trudnicki tecaj nije samo gomilanje informacija o porodu - kako
l \l ] k) k) ( \ l ] ] on izgleda, 5to je prije, 5to slijedi, kad krenuti u rodiliste, kako
C razumjeti medicinske intervencije i napisati plan poroda.
Da tome jest tako ne bi toliko Zena i beba imalo lose iskustvo
poroda.

}\) () l () Li L«] l Kako bi imala iskustvo poroda kakvo Zeli3, a imajuci na umu da

zeli§ preuzeti tu pricu natrag u svoje ruke, potrebne su dubinske

promjene.
‘ l &) L l l L l \ l \ ‘J Za njih nije dovoljno procitati knjige i saznati sve informacije.

Dubinske promjene znaci uroniti unutar sebe.

Vanjski faktori, na koje silno Zelimo utjecati, zapravo su potpuno
]elovlta prenatalna edUKaCUa i van nase kontrole i nepredvidljivi. A nama, Zivim bi¢ima, u svojoj
priprema za porod i roditeljstvo

srZi je potreban osjecaj sigurnosti.

Kada ne osjecamo sigurnost unutar sebe (iako obe¢ajemo, ona je
uvijek tu negdje), krenemo tragati van sebe strategije koje se
nadamo da ¢e funkcionirati - traZe¢i najbolje rodiliéte za porod,
trazeéi najboljeg ginekologa za porod, razmigljajuci o brzini i

Naéin kako beba dolazi na svijet, a ti postajes majkom je vazan. bezbolnosti poroda.
Otkrij magiju poroda. Pripremi se za tu tranziciju Zivota. QQvVY [Nl
Uroni u svoju snagu i maj€inske instinkte. Svida mi se: 11
Upoznaj prenatalni svijet bebe i pripremi se za prve godine Zivota. o.listopada
| stvori snaznu vezu s partnerom, koja je temelj vase obitelji.
© Komentiraj

Slika 1. Oglas za trudnicki tecaj
Izvor: objava Centra za perinatalnu psihologiju i rano roditeljstvo na drustvenoj mrezi

Instagram

Istrazivanja pokazuju da trudniCki tecajevi odnosno prenatalna edukacija mogu
znacajno smanjiti strah od porodaja, ali i1 intenzitet boli tijekom porodaja (14). Takoder
trudnicki te¢ajevi mogu poboljsati samopouzdanje majki tijekom porodaja i smanjiti moguénost
carskih rezova (15). Najée$c¢i razlozi odlaska trudnica na tecaj su prisutnost pratnje na porodaju
i nove informacije (50,00%), bolji, sigurniji i laksi porodaj (17,14%), pravilno disanje i
prisutnost pratnje (14,29%), olaksavanje trudnoce i porodaja (5,71%), proSirenje znanja
(7,14%), zajednicki dozivljaj porodaja (2,86%), utvrdivanje gradiva i novosti (2,86%).
Provodenjem trudnickih tecajeva poboljSava se fizi¢ka i psihicka priprema trudnice za porodaja
i roditeljsku funkciju (13). Istrazivanje provedeno u Italiji isti¢e kako su Zene koje su pohadale
teCaj bile opustenije 1 sretnije te su bolje koristile tehnike za upravljanje bolom. Takoder navode
da brojna istrazivanja pokazuju da zene koje su pohadale te¢ajeve imaju manji rizik od carskog

reza, rjede zahtijevaju epiduralnu analgeziju te koriste alternativne tehnike smanjenja boli,



dolaze u bolnicu u aktivnoj fazi poroda, isklju¢ivo doje i duze doje, te imaju smanjen rizik od
emocionalnih poteskoca nakon poroda (16). Uvidom u druga istrazivanja, dolazi se do
informacije da je buduc¢im roditeljima potrebno i vise edukacije o samom periodu nakon poroda.
Ve¢i dio trudnic¢kih teCajeva je fokusiran na trudnocu i pripremu za porodaj, medutim
roditeljima su takoder potrebne smjernice i upute kako se snalaziti u razliitim situacijama s
novorodencetom nakon porodaja (17).

Smjernice za inicijativu ,,RodiliSta — prijatelji majki i djece* osmisljene su kako bi unaprijedile
kvalitetu skrbi za trudnice, rodilje i novorodencad u zdravstvenim ustanovama. Nastale su kroz
potrebu za humanizacijom porodaja i osnazivanjem Zena za bolje i sigurnije iskustvo trudnoce,
porodaja i babinja. U Hrvatskoj je program proveden u cetiri rodilista u skladu sa FIGO
smjernicama iz 2015. godine ,,Rodilista — prijatelji majki i djece®. Glavni ciljevi smjernica su
osigurati posStovanje prava zena tijekom porodaja, promovirati sigurnost i zdravlje majki i
novorodencadi, smanjiti nepotrebne medicinske intervencije, povecati dostupnost informacija i
podrske za trudnice i rodilje te poticati dojenje i kontakt majke s djetetom ,,koza na kozu“.
Smjernice se temelje na znanstvenim dokazima, a cilj im je omoguéiti svim Zzenama
dostojanstveno, sigurno i podrzano iskustvo porodaja (18).

Tijekom pandemije COVID-19, trudnicki tecajevi dozivjeli su prilagodbu kako bi se
osigurao kontinuitet edukacije trudnica uz postivanje epidemioloskih mjera. Mnogi tec¢ajevi su
se preselili u online okruZenje, omoguéujuci trudnicama da dobiju potrebne informacije i
podrsku iz sigurnosti vlastitog doma. Trudnice su imale priliku pratiti predavanja putem video
poziva, §to im je omoguéilo interakciju sa struénjacima i postavljanje pitanja u realnom
vremenu (19).

Obzirom na vaznost pripreme za porodaj u ovom radu €e se istrazivati kvaliteta teCajeva
za trudnice u Primorsko-goranskoj Zupaniji i zastupljenost pojedinih zdravstvenih profesija u
njihovoj realizaciji u razdoblju od 2018. do 2022. godine. Evaluacija tecajeva za trudnice
potrebna je kako bi se skrb za trudnice i rodilje unaprjedivala te kako bi se poboljsalo njihovo

iskustvo samog porodaja.



2. CILJEVI I HIPOTEZE

C1: U ovom istrazivanju prvi je cilj usporediti 1 procijeniti kvalitetu trudnickih tecajeva
u Primorsko-goranskoj Zupaniji prema zastupljenosti provedbe svih smjernica UNICEF-a za
Hrvatsku.

C2: Drugi cilj istrazivanja je utvrditi zastupljenost pojedinih profesija medu predavacima

na trudnickim teCajevima

H1: Trudnicki tecajevi u Primorsko-goranskoj zupaniji prate smjernice ureda UNICEF-a
H2: Medu predavacima trudnickih tecCajeva primalje su zastupljene rjede u odnosu na

nositelje drugih profesija



3. MATERIJALI

3.1.Materijali

U istrazivanju su se Koristili podaci (programi teCajeva, trajanje, popis predavaca) 0
trudnic¢kim tecajevima u Primorsko-goranskoj zupaniji. Ukljuceni su tec¢ajevi koji se odrzavaju
pod vodstvom Doma zdravlja Primorsko-goranske Zzupanije $to ukljucuje programe trudnickih
tecajeva 10 razli¢itih domova zdravlja. Takoder je ukljucen trudnicki tecaj Klini¢kog bolni¢kog
centra Rijeka (KBC) i tecajevi koje odrzavaju poliklinika Finderle u Rijeci i Centar za
perinatalnu psihologiju i rano roditeljstvo. Uzorak je bio prigodan s obzirom da je istrazivanje
fokusirano samo na podrucje Primorsko-goranske Zupanije, a obradivali su se programi
teCajeva za trudnice u razdoblju od 2018. do 2022. godine.

Istrazivanje se provodilo od kraja kolovoza do sredine listopada 2024. godine.

3.2.Postupak i instrumentarij

Podaci o programima trudnickih tecajeva su prikupljeni od organizatora tecajeva osobno,
prisustvovanjem tecaju i elektroni¢kim putem. Prikupljeni su podaci o sadrzaju trudnickih
teCajeva, njihovom trajanju te predavacima. Analizirani su programi trudnickih teCajeva te
ostali dostupni podaci vezani za odrZane tecajeve (vrijeme odrZzavanja i trajanja teajeva, teme
predavanja, broj trudnica, predavaci na tecaju itd.).

Tecajevi su se evaluirali prema priru¢niku za predavace trudnickih tecajeva, izradenom od
strane ureda UNICEF-a za Hrvatsku. Priru¢nik se sastoji od 11 sati predavanja, 3 sata seminara
i 3 sata vjezbi $to ukupno ¢ini 17 sati. Sadrzi teme koje bi trebale biti predstavljene u tecaju,
kako bi teCaj trebao izgledati i naputke za predavace koji ¢e provoditi tecaj (10). Slika 2

prikazuje program tecaja 1 broj sati koji bi tecaj prema smjernicama trebao sadrZavati.



Trudnoca 2 Uloga primalje tijekom 1 Viezbe u trudnodi
trudnoce i dojenja

Zastita zuba u trudnodci 0,5 Dojenje 1 Dojenje

Parodaj i babinje 25 Mjega novarodenceta 1 MNjega novorodenceta
Movorodence 2

Dojenje 2

Psiholoski aspekti roditeljstva 1

Pravni propisi 1

Ukupno 1 3

Slika 2. Prikaz strukture tecaja po satima (10)

Pri usporedbi trudnickih teCajeva, koristila se i online platforma trudnic¢kih tecajeva koje
provodi udruga Roda u suradnji sa uredom UNICEF-a Hrvatska. Razvila se u doba pandemije
za budude roditelje kojima tada nisu bili dostupni tecajevi uzivo (20). Koristila se za usporedbu
1 uvid u tecajeve tijekom pandemije.

Za svrhu ostvarenja drugog cilja istraZivanja, prilikom spomenute evaluacije posebno su se
izdvojili predavaci trudnickih teCajeva odnosno zdravstvene profesije koje sudjeluju na

teCajevima.

3.3.Statisticka obrada podataka

Prema priru¢niku UNICEF-a teme (sadrzaj) predavanja su podijeljene u 10 skupina. To
su trudnoca, zaStita oralnog zdravlja u trudno¢i, porodaj 1 babinje, novorodence, dojenje,
psiholoski aspekti roditeljstva, pravni propisi, uloga primalje tijekom trudnoce 1 dojenja, njega
novorodenceta 1 fizioterapijski aspekt pripreme trudnica. U smjernicama je zasebno navedena
tema ,,Grupe za potporu dojenju koja je predstavljena u poglavlju 3.5.6. Dojenje iz razloga §to
nijedna ustanova ne provodi to kao zasebno predavanje ve¢ se o tome prica u sklopu predavanja
0 dojenju. 1z prikupljenih podataka, analizirala se zastupljenost pojedinih tema na teCajevima
za trudnice u odnosu na gore navedene skupine. Zastupljenost pojedinih profesija na trudnickim
teCajevima je prikazana frekvencijskom tablicom pri ¢emu se posebna pozornost posvetila na

opis udjela primaljske profesije u cjelokupnom korpusu predavaca.



3.4.Eticki aspekti istrazivanja

U fazi prikupljanja podataka, organizatori trudni¢kih tecajeva su informirani kako su
potrebni podaci o teCajevima za trudnice prikupljaju u svrhu izrade zavr$nog rada i u
znanstveno-istrazivacke svrhe. Radi se o istrazivanju niskog rizika za koje nije potrebna
suglasnost Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci.

3.5.8adrzaj prirucnika

Priru¢nik za buduce roditelje pruza klju¢ne informacije i vjestine potrebne tijekom
trudnoce, porodaja i prvih dana nakon rodenja djeteta. UkljuCuje pravne smjernice i savjete o
zdravstvenom prosvjec¢ivanju, koje se provodi putem tecajeva koji mogu biti besplatni ili
plac¢eni, ponekad sponzorirani od strane tvrtki. Zbog varijacija u kvaliteti informacija i
nedostatka standardizacije teCajeva, potrebno je osigurati besplatan i standardiziran tecaj za sve

buduce roditelje kako bi se poboljsala priprema i podrska tijekom ranog roditeljstva.

3.5.1. Namjena prirucnika

Priru¢nik je namijenjen predavacima trudnickih tecajeva u domovima zdravlja i
rodiliStima, pruzajué¢i minimum sadrzaja koji program treba obuhvatiti. Predavaci trebaju biti
ginekolog, primalja, pedijatar, fizioterapeut, doktor dentalne medicine, pravnik i psiholog, s
preporukom zavrsetka UNICEF-ovog 20-satnog te¢aja u okviru programa ,,Rodilista — prijatelji
djece” ili ,,SavjetovaliSta za djecu - prijatelji dojenja“. Takoder je pozeljno ukljuivanje
medunarodno certificirane savjetnice za dojenje (International Board Cerfitied Lactation
Consultant - IBCLC). Kvalitetna edukacija ima potencijal smanjiti negativna iskustva porodaja,
te takoder smanjiti negativne utjecaje marketinga proizvoda koji su regulirani Medunarodnim
pravilnikom o reklamiranju nadomjestaka za majcino mlijeko Svjetske zdravstvene

organizacije (SZ0O), a edukatori trebaju biti svjesni tih utjecaja na roditelje i djecu.

3.5.2. Struktura tecaja
Prema priru¢niku, tecaj za buduce roditelje pruza informacije o trudno¢i, razvoju ploda,
zdravlju trudnice, porodaju, boravku u rodili$tu, njezi novorodenceta, psiholoskim aspektima
roditeljstva i pravnim propisima. Mogu se organizirati u domovima zdravlja i rodiliStima te
ostalim zdravstvenim i nezdravstvenim ustanovama, a zavrSavaju posjetom rodilistu ili

upoznavanjem s pravilima i obi¢ajima u odabranom rodilistu. Rodilista bi trebala pruziti kratke



pisane informacije o organizaciji rada. Tijekom tecaja se preporucuje koristenje pomagala
poput lutki, kadica i video materijala (10).

3.6.Teme predavanja

3.6.1. Trudnoca

Cilj ovog predavanja je educirati trudnice (i njihove partnere) o samom tijeku uredne

trudnoce, normalnom rastu i razvoju fetusa te im ukazati na vaznost redovitih pregleda tijekom
cijele trudnoce. Kroz predavanje, trudnice bi trebale saznati koliko trudnoca traje, kako izgleda
rast i razvoj fetusa te $to je posteljica i plodova voda. Trudnice je takoder bitno educirati §to je
prenatalna zastita, koliko puta treba i¢i na ultrazvucni pregled u trudnoc¢i i koje su to invazivne,
a koje neinvazivne pretrage koje se provode u trudnoci i zasto se provode. Vazan dio predavanja
je i edukacija o promjenama i prilagodbi maj¢inog organizma na trudnoc¢u, porodaj i dojenje te

Sto je to optimalna prehrana u trudnodi.

3.6.2. Zastita zuba u trudnoci
Predavanje o zastiti zuba u trudnoci prenosi vaznost zastite zdravlja zuba u trudnoéi,

nakon rodenja 1 tijekom porodaja te objasnjava mehanizme nastanka bolesti zuba opcenito.

3.6.3. Porodaj i babinje

U ovom predavanju pruza se uvid trudnicama u pocetak i tijek urednog porodaja te
babinja, kao i moguée komplikacije u tim razdobljima. Opisuju se dogadaji i postupci u
radaonici te alternativne metode i pristupi porodaju. Nakon predavanja trudnice i njihovi
partneri ¢e biti educirani o po¢etku porodaja i fazama samog porodaja, kako se provodi bezbolni
porodaj te koje su mogucnosti za alternativne nacine radanja. Takoder se obraduju porodajne
operacije i razdoblje babinja, odnosno vrijeme nakon porodaja. Osim toga, osvrée se i na
stavove SZO o porodaju i radanju te na ,,Deset koraka inicijative Rodilista - prijatelji majki i

djece®, koji promoviraju zdravlje majki i djece.

3.6.4. Novorodence
Ovo predavanje upoznaje trudnice s ponasanjem i osobinama novorodenceta, kao i s
najces¢im fizioloskim pojavama i bolestima ranog novorodenackog razdoblja. Kroz njega ¢e
buduci roditelji razumjeti kako novorodence dozivljava porodaj, prepoznati osnovne obrasce
njegovog ponaSanja te se upoznati s izgledom, osobinama 1 primitivhim refleksima

novorodenceta. Tijekom predavanja obraduju se teme porodajnih trauma, novorodenacke zutice



i mogucée poteSkoce nakon povratka iz rodilista, te dobivaju savjete o tome kako izabrati

pedijatra za primarnu zdravstvenu zastitu djeteta.

3.6.5. Dojenje

Ovo predavanje govori 0 vaznosti ranog kontakta "koza na kozu" izmedu majke i djeteta
neposredno nakon porodaja, $§to pridonosi emocionalnom povezivanju i stabilizaciji
novorodenceta. Posebna paznja posvecena je ulozi primalje u poticanju i podrsci pri prvom
podoju, sto je klju¢no za uspostavljanje dojenja i jacanje veze izmedu majke 1 djeteta. Takoder
se objaSnjava proces zapocinjanja dojenja, ukljucujuc¢i tehniku dojenja i1 tehniku izdajanja 1
pohrane maj¢inog mlijeka. Pruzaju se odgovori na najc¢esca pitanja u vezi s poteSkocama koje
mogu nastati tijekom dojenja, s ciljem olakSavanja ovog vaznog procesa za majku i dijete.
Vjezbe pripremaju roditelje, posebno majke, za uspje$no dojenje, smanjujuéi moguée
poteskoce. Educira ih se o rizicima povezanim s odlukom da se ne doji te osnovnu anatomiju i
fiziologiju dojenja. Trudnice i njihove partnere se kroz ovaj dio teCaja upoznaje s
Medunarodnim pravilnikom o nacinu reklamiranja i prodaje nadomjestaka za maj¢ino mlijeko
("Kodeks"), koje proizvode on obuhvaca, te se argumentira kako reklamiranje tih proizvoda
negativno utje¢e na dojenje. Saznat ¢e i §to Kodeks dopusta, a $to zabranjuje u kontekstu
promicanja dojenja i regulacije proizvoda za dojencad. Buduce majke je bitno nauciti Sto su
grupe za potporu dojenju, njihove ciljeve 1 na¢in djelovanja. Potrebno je istaknuti ulogu
patronazne sestre u organizaciji ovih grupa i kako one utjeCu na duljinu trajanja dojenja,
pruzajuci podr$ku majkama u uspjesnom dojenju. Kroz ovaj dio te¢aja, majke uce kako zastititi
dojenje kod uzimanja lijekova te koji su lijekovi apsolutno kontraindicirani tijekom dojenja.
Takoder se objasnjava kako razliite supstance, poput duhana, kave, alkohola i opojnih droga,
utjecu na dojenje 1 zdravlje djeteta, te kako postupati u takvim situacijama kako bi se osiguralo

sigurno dojenje.

3.6.6. Psiholoski aspekti roditeljstva
Cilj ovog dijela je pomo¢i buduc¢im roditeljima razumjeti specificnosti roditeljske uloge
te vaznost njegovanja zdravih odnosa i kvalitetne komunikacije unutar obitelji kao klju¢nih
faktora za pravilan razvoj djeteta. Kroz predavanje uce razlikovati faze roditeljstva i njihove
specificnosti, te shvatiti vaznost odrzavanja zdravih partnerskih odnosa. Takoder ¢e razumjeti

ulogu majke i oca u razvoju djeteta, kao i znacaj kvalitetne komunikacije unutar obitelji.
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3.6.7. Pravni propisi
Bitan dio tecaja za trudnice je upoznati buduce roditelje s osnovnim pravima i obvezama
roditelja koje proizlaze iz radnog odnosa i zdravstvenog osiguranja prema zakonskim propisima
Republike Hrvatske, kao i s postupkom prijave djeteta nakon rodenja. Saznaju nesto o
osnovnim pravima i obvezama iz Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama, kao i pravima
trudnica, rodilja, roditelja i drugih osoba iz Zakona o radu. Takoder je objasnjeno kako prijaviti
novorodeno dijete, odabrati mu ime, prijaviti prebivaliste, dobiti mati¢ni broj gradana i osobni

identifikacijski broj, te ostvariti pravo na zdravstveno osiguranje za dijete.

3.6.8. Uloga primalje tijekom trudnoce i dojenja

Cilj ovog seminara na teCaju je pruziti uvid u ulogu primalje tijekom porodaja,
naglasavajuci vaznost vodenja porodaja s minimalnim intervencijama i humanizacijom procesa
radanja. Primalja igra klju¢nu ulogu u vodenju porodaja s ciljem smanjenja medicinskih

intervencija te primjeni nefarmakoloskih metoda za ublazavanje bolova.

3.6.9. Fizioterapijski aspekt pripreme trudnica

Ovaj dio tecaja odnosno vjezbe pruzaju osnovne informacije o teorijskom i prakti¢nom
provodenju vjezbi tijekom normalne trudnoce te $to je to pravilna priprema za izvodenje vjezbi
kako fizi¢ki tako 1 psihicki. Takoder ¢e biti objaSnjena vaznost vjezbi u trudnoci, s posebnim
naglaskom na njihov osnovni cilj, a to je priprema tijela za porodaj i olakSavanje samog procesa
radanja. Osnovne vjeZbe disanja, relaksacije, kao 1 vjezbe za izgon djeteta tijekom porodaja,
¢ine kljuéni dio ovih priprema. VjeZzbe su od iznimne vaznosti jer pomazu trudnicama da se
fizi€ki pripreme za porodaj, poboljSavajuci njihovu fizi€ku spremnost i olakSavajuéi proces

radanja.

3.6.10. Njega novorodenceta

Budu¢i roditelji kroz tec¢aj uce $to obuhvaca uloga patronazne sestre u njezi trudnice, majke
nakon porodaja i novorodenceta. Takoder se prikazuju osnovni principi njege novorodenceta,
koja oprema je potrebna za njegu, te kako se prakti¢no provodi njega novorodenceta nakon
povratka iz rodilista, ukljucujuci rjeSavanje najceSc¢ih problema u vezi s njegom novorodenceta

(10).
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U razdoblju od 2018. do 2022. godine, teCajevi za trudnice su odrzavani od strane Doma
zdravlja Primorsko-goranske zupanije $to ukljucuje 10 domova zdravlja, poliklinike Finderle i

Centra za perinatalnu psihologiju i rano roditeljstvo (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz ustanova prema razini zdravstvene zastite

Razina zdravstvene
Ustanove djelatnosti

Dom zdravlja Crikvenica Primarna zdravstvena zastita
Dom zdravlja Cavle Primarna zdravstvena zastita
Dom zdravlja Delnice Primarna zdravstvena zastita
Dom zdravlja Kraljevica Primarna zdravstvena zaStita
Dom zdravlja Krk Primarna zdravstvena zastita
Dom zdravlja Mali LoSinj Primarna zdravstvena zastita
Dom zdravlja Matulji Primarna zdravstvena zastita
Dom zdravlja Opatija Primarna zdravstvena zastita
Dom zdravlja Rijeka Primarna zdravstvena zastita
Dom zdravlja Viskovo Primarna zdravstvena zastita
KBC Rijeka Tercijarna zdravstvena zaStita
Centar za perinatalnu Savjetodavne i edukativne
psihologiju i rano roditeljstvo usluge
Poliklinika Finderle Privatna zdravstvena zaStita

U Tablici 2 su prikazane teme koje su navedene u Priru¢niku za predavace na trudnickim
teCajevima, te koje od njih sadrze teajevi u Primorsko-goranskoj zupaniji. Uz pomo¢ legende
ispod tablice, moze se vidjeti da Dom zdravlja Crikvenica i KBC Rijeka sadrze predavanja o
trudno¢i, porodaju i babinju, novorodencetu, dojenju 1 psiholoskim aspektima roditeljstva, te
KBC Rijeka jo$ ima i fizioterapijske aspekte pripreme trudnica. Takoder mozZemo vidjeti da niti
jedan te¢aj nema temu zastita oralnog zdravlja u trudnoéi. O pravnim propisima se govori samo
na trudnickom tecaju u Centru za perinatalnu psihologiju i rano roditeljstvo. Uloga primalje
tijekom trudnoce 1 dojenja spominje se na tek dva te€aja u Domu zdravlja Mali LoSinj i Domu
zdravlja Rijeka. Predavanje o porodaju i1 babinju sadrze svi te¢ajevi. Ostali podaci su prikazani

u tablici.
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Tablica 2. Prikaz tema na tecajevima za trudnice

UNICEF smjernice Tecajevi

Trudnoca 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,12, 13
Zastita oralnog zdravlja u trudno¢i
Porodaj 1 babinje 1,2,3,4,5,7,8,10, 11, 12, 13
Novorodence 1,6,9 11,12, 13
Dojenje 1,2,4,5,8,9, 10, 11, 13
Psiholoski aspekti roditeljstva 1,23,4,5,8,9, 10, 11, 12
Pravni propisi 12
Uloga primalje tijekom trudnoce i dojenja 6,9
Njega novorodenceta 2,4,5,/7,8,10,12, 13
Fizioterapijski aspekt pripreme trudnica 3,7,8,9,10,11, 12

1 — Dom zdravlja Crikvenica 8 - Dom zdravlja Opatija

2 — Dom zdravlja Cavle 9 — Dom zdravlja Rijeka

3 — Dom zdravlja Delnice 10 — Dom zdravlja Viskovo

4 — Dom zdravlja Kraljevica 11 - KBC Rijeka

5 — Dom zdravlja Krk
6 — Dom zdravlja Mali LoSinj
7 — Dom zdravlja Matulji

12 — Centar za perinatalnu psihologiju i rano roditeljstvo

Priru¢nik za predavace kao $to je opisano kroz rad, sadrzi 10 stavki odnosno tema koje
bi trebao sadrzavati te€aj za trudnice. Prema prethodno prikazanoj tablici (Tablica 2) izraunat
je postotak podudaranja tema teCajeva za trudnice koji su sudjelovali u istraZivanju sa svim
temama prirucnika. Ovdje je prikazano da Centar za perinatalnu psihologiju i rano roditeljstvo
ima najvecu podudaranost tema od 70%, a najmanju podudaranost ima Dom zdravlja Mali
Losinj sa 30%. Dom zdravlja Opatija i Rijeka te KBC Rijeka imaju istu podudarnost od 60%,
a Dom zdravlja Delnice i dom zdravlja Matulji imaju podudarnost s temama od 40%. Ostali

podaci su prikazani na slici (Slika 3).
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Slika 3. Prikaz postotaka podudarnosti tema

Prema UNICEF-ovu prirucniku, ukupan broj sati za tecaj je 17 sati. Tablica 4 prikazuje
trajanje pojedinog tecaja za trudnice u satima, postotak podudaranja sa smjernicama i razliku u
satima. Najveéu podudarnost ima trudnicki te¢aj dom zdravlja Cavle sa 70,59% koji traje
ukupno 12 sati, dok najmanju podudaranost broja sati ima KBC Rijeka sa 32,35% koji traje 5,5
sati. S obzirom da Centar za perinatalnu psihologiju i rano roditeljstvo svoje tecajeve odrzava
uz video materijale i online sastanke, nije naveden u ovoj analizi podataka. Polaznice njihovog
teCaja dobivaju video materijale podijeljene po temama. Uz to se jednom tjedno odrzavaju
online radionice koje prate tjedne teme video materijala. Provode se i susreti uzivo, dva puta
kroz cijeli tecaj te se odrzavaju vikendom kroz dva dana. Kroz vikend susrete se provode razne

vjezbe za trudnice (21). Podaci o ostalim tecajevima su prikazani u tablici.
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Tablica 3. Frekvencije i postotci trajanja teCajeva

Trajanje tecaja )
Zdravstvene ustanove ) % Razlika (h)
Dom zdravlja Cavle 12 70,59% -5
Dom zdravlja Opatija 10,5 61,76% -6.5
Dom zdravlja Rijeka 10,5 61,76% -6.5
Dom zdravlja Crikvenica 9 52,94% -8
Dom zdravlja Kraljevica 9 52,94% -8
Dom zdravlja Mali LoSinj 9 52,94% -8
Poliklinika 8 47,06% -9
Dom zdravlja Delnice 7,5 44,12% -9.5
Dom zdravlja Krk 7,5 44,12% -9.5
Dom zdravlja Viskovo 7,5 44,12% -9.5
Dom zdravlja Matulji 6 35,29% -11
KBC Rijeka 55 32,35% -11.5

Ustanove koje provode teCajeve za trudnice imaju razne predavace koji se razlikuju po
profesijama. Najzastupljenija profesija je magistra sestrinstva (mag. med. techn.) koja cini
15% ukupnog zbroja predavaca. Primalje se nalaze medu najmanje zastupljenim profesijama
od Cega prvostupnica primaljstva (bacc.obs.) ¢ini 2%, a magistra primaljstva (mag.obs.) 1%.
Medu najmanje zastupljenim profesijama se nalaze i patronaZne sestre (1%) 1 pedijatri (1%).

Frekvencije i postotci ostalih profesija su prikazani u tablici (Tablica 4).
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Tablica 4. Frekvencije i postotci pojedinih profesija predavaca

Profesije N %
Mag.med.techn. 7 15%
Baccc.med.techn. 5 10%
Dr.sc.nutricionist 5 10%
Bacc.pysioth. 5 10%
Mr.sc.psiholog 4 8%
Dr.med.spec.gin. obs. 4 8%
Dr.med. 3 6%
Mag.psych. 2 4%
Bacc.obs. 2 4%
Terapeut 2 4%
Prof.psiholog 1 2%
Mag.nutr.clin. 1 2%
Dr.sc. 1 2%
Patronazna sestra 1 2%
Pedijatrica 1 2%
Izv.prof.dr.sc.dr.med. 1 2%
Mag.obs. 1 2%
Dr.spec.med.epidemiolog 1 2%
Doula 1 2%
Porodajna edukatorica 1 2%
IBCLC 1 2%
Ukupno 48 100%
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju prva hipoteza je bila da tecajevi za trudnice u Primorsko-goranskoj
zupaniji prate smjernice UNICEF-a. Rezultati su pokazali odredenu podudarnost sa
smjernicama UNICEF-a, ali se postotak podudarnosti tema znacajno razlikuje medu
zdravstvenim ustanovama. Ustanova kao $to je Centar za perinatalnu psihologiju i rano
roditeljstvo pokazuje najvecu podudarnost sa temama smjernica s postotkom od 70%, te Dom
zdravlja Opatija i KBC Rijeka sa 60% dok Dom zdravlja Mali LoS$inj ima najmanju podudarnost
s postotkom od 30%. Ove razlike potvrduju rezultate iz istrazivanja Ureda UNICEF-a i
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi 2009. godine koje ukazuje na neujednacenost kvalitete
teCajeva i potrebu za standardizacijom sadrzaja (10). Ovi rezultati pokazali su da sadrzaj
teCajeva nije u potpunosti u skladu sa smjernicama UNICEF-a, a tematske preferencije
polaznika bi pruzale dodatni uvid u potrebne prilagodbe. U istrazivanju ,,Trudnicki tecaj —
edukacija buduéih roditelja“ polaznici su iskazali jasne preferencije prema temama kojima bi
se trebala posvetiti ve¢a paznja, poput vjezbi za porodaj i1 disanje (5,71%), edukacije o dojenju
(8,57%) te postporodajnoj depresiji (4,29%). Dodatno, pokazano je zanimanje za teme koje
trenutno nisu ukljucene u neke programe, poput razloga obveznih cijepljenja i njihove
nuspojave (2,86%) te prakticne demonstracije dojenja na modelu (1,43%). Ovi rezultati
naglasavaju vaznost fleksibilnosti i prilagodbe programa trudnickih tecajeva kako bi se bolje
odgovorilo na potrebe budu¢ih roditelja (18).

Osim tema predavanja, kroz rad su navedena 1 trajanja predavanja koja su vazna za procjenu
uskladenosti te¢ajeva za trudnice sa smjernicama UNICEF-a. Prema priruc¢niku, tecaj za buduce
roditelje treba obuhvatiti 17 sati edukacije, podijeljenih na predavanja, seminare i vjezbe.
Medutim, prema podacima ovog istraZivanja, te¢ajevi u Primorsko-goranskoj Zupaniji pokazuju
znadajna odstupanja u trajanju. Tako Dom zdravlja Cavle ima trajanje teaja od 12 sati §to
predstavlja 70,59% podudarnosti sa smjernicama, dok KBC Rijeka ima samo 5,5 sati §to ¢ini
32,35% predvidenih sati. Ova razlika u trajanju moze utjecati na kvalitetu edukacije jer krace
trajanje moze znaciti da se neke klju¢ne teme mozda ne obraduju dovoljno. S obzirom na
navedeno, prilagodba trajanja te¢aja odnosno predavanja je kljucna kako bi se osiguralo da svi
teCajevi pokrivaju sve bitne teme. Sveukupni podaci pokazuju da iako su smjernice dostupne i
strukturirane, realizacija tecajeva kao takvih djelomicno izostaje, Sto moze utjecati na kvalitetu

pripreme buduéih roditelja.

Pandemija COVID-19 je imala utjecaj i na te¢ajeve za trudnice. Istrazivanje ,,Priprema za

porod i roditeljstvo tijekom pandemije* pokazalo je kako je online edukacija postala klju¢na
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zamjena za teCajeve uzivo. Rezultati su pokazali da je veéina sudionica 53,2% pohadala
trudnicki tecaj online tijekom pandemije pri ¢emu je 35,5% sudionica bilo zadovoljno
prenesenim znanjem, organizacijom i izvodenjem tecaja. Medutim 77,4% sudionica smatralo
je da je bolje odrzavanje teCajeva uzivo u domovima zdravlja ili bolnicama nego online.
Navedeno istrazivanje navodi da su online trudni¢ki tecajevi dobro organizirani te je veéina
trudnica koje je pohadalo online tecaj izrazila zadovoljstvo prenesenim znanjem i dobivenim
informacijama. Ipak, smatraju da su trudnicki tecajevi uzivo kvalitetniji prvenstveno zbog
prakticnih vjezbi 1 demonstracija koje omogucuju predavacima da isprave pogreske tijekom
njihovog izvodenja. Takoder imaju moguénost dobivanja odgovora na razna pitanja ¢ime se
olaksava interakcija i komunikacija u usporedbi s online formatom, gdje trudnice tecajeve prate
uglavnom pasivno, slusajuci i gledaju¢i sadrzaj, a pitanja postavljaju tek nakon zavrSetka
predavanja (22). Zbog epidemioloskih mjera su ustanove morale prilagoditi svoje teajeve u
online format pa su tako za vrijeme pandemije online te¢ajeve provodili Dom zdravlja Cavle,
Delnice, Krk i Rijeka, KBC Rijeka i Poliklinika Finderle. Online tecajevi su omogucili ve¢u
dostupnost s obzirom da su trudnice mogle sudjelovati iz svog doma, no postoje i izazovi kao
Sto su nedostatak interaktivnosti i izostajanje praktiénih vjezbi uzivo. Unato¢ tome, online
tecajevi i edukacije postaju sve popularniji pa se tako udruga Roditelji u akciji — RODA bavi
edukacijom trudnica i partnera za trudnocu i sve $to s njom ide. Tecaj je besplatan i dostupan
online. Dostupna su Cetiri teCaja vezana za trudnocu i porodaj, a to su ,,Priprema za porod®,
,Priprema za dojenje®, ,,Priprema za babinje* i ,,Tvoja prava u trudno¢i i porodu* (23). Takav
nacin tecaja je dostupniji ve¢em broju Zena te im omogucava gledanje videa u vrijeme kada
njima najvise odgovara.

U ovom istrazivanju druga hipoteza je bila da su primalje rjede zastupljena zdravstvena
profesija na te¢ajevima za trudnice od ostalih profesija Sto podaci i pokazuju. Prema podacima,
primalje ¢ine mali postotak ukupnog broja predavaca (bacc. obs. 2%, mag. obs. 1%), dok je
najzastupljenija profesija magistra sestrinstva (mag. med. techn.) sa 15%. Ovaj podatak je u
kontrastu s rezultatima iz rada poput ,,Iskustva trudnica o edukatoru na trudnickom tecaju* koji
naglasava vaznost primalje u prenatalnoj skrbi i edukaciji, posebno u kontekstu smanjenja
medicinskih intervencija tijekom porodaja. IstraZivanja pokazuju da primalje imaju vaznu
ulogu u pruzanju emocionalne i praktiéne podrske trudnicama i manjoj potrebi za
intervencijama u porodaju kao $to su indukcija porodaja i carski rez. Primalje su se kao jedine
profesionalne zdravstvene djelatnice specijalizirane za edukaciju trudnica, rodilja i babinjaca
istaknule svojom stru¢no$¢u u prenosSenju znanja o porodaju (24). Manja zastupljenost primalja

ukazuje na prostor za poboljSanje u organizaciji tecajeva za trudnice, posebno s obzirom na to
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da primalje imaju specificne kompetencije koje su kljucne za pripremu trudnica za poroda;.
Standardizacija uloge primalja na tecajevima za trudnice mogla bi poboljsati kvalitetu edukacije
i pruziti trudnicama holistiCku pripremu za porodaj ukljucujuéi fizicke, emocionalne i

psiholoske aspekte radanja.
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6. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Kao ograniCenje istrazivanja istaknuta je nemogucnost prisustvovanja svim trudnickim
teCajevima na podrudju istrazivanja zbog njihovih termina odrzavanja. To je rezultiralo
ograni¢enim uvidom u sadrzaj teCajeva, Sto potencijalno moze utjecati na potpunost
prikupljenih podataka i analize. lako su programi i materijali tecajeva bili dostupni zahvaljujuci
susretljivosti organizatora, neposredno sudjelovanje omogucilo bi detaljniji uvid u dinamiku
predavanja, interaktivnost i dodatne sadrzaje koji se mozda ne reflektiraju u dostupnim
dokumentima. Bududa istrazivanja mogla bi razmotriti fleksibilniji pristup vremenskom
planiranju evaluacije ili ukljuc¢ivanje dodatnih metoda, poput anketa medu sudionicima
teCajeva, kako bi se premostile ovakve prepreke i omogucila cjelovitija procjena kvalitete
trudnickih tecajeva. Za ovo istrazivanje je bilo potrebno prikupiti podatke o profesijama
predavaca, medutim u dobivenim materijalima su navedene samo titule pa su sukladno s time i
obradeni podaci. Takoder jedan od problema istrazivanja bila je neujednacenost vodenja
evidencije o programima trudnickih tecajeva u pojedinim ustanovama. lako su odredeni podaci
prikupljeni analizom dobivenih materijala, razlike u nacinu dokumentiranja i nedostatak
standardne evidencije otezali su detaljnu i preciznu usporedbu sadrzaja i provedbe tecajeva.
Ovaj nedostatak moze utjecati na transparentnost i kvalitetu informacija. To naglasava potrebu
za uvodenjem jedinstvenih smjernica za vodenje i evidenciju programa trudnickih tecajeva na
zupanijskoj razini. Da bi se utvrdilo jesu li takve smjernice potrebne 1 na drzavnoj razini,

potrebna su daljnja istraZivanja.
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7. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istraZivanja o teCajevima za trudnice u Primorsko-goranskoj
Zupaniji, moze se izvesti nekoliko klju¢nih zaklju¢aka. Analiza pokazuje da iako su smjernice
UNICEF-a dostupne i jasno definirane, stvarna provedba medu ustanovama varira, s razli¢itim
stupnjevima pokrivenosti tema i trajanja predavanja. Zastupljenost zdravstvenih profesija medu
predavacima je pokazala potrebu za ve¢om prisutnosti primalja u prenatalnoj edukaciji kako bi
se trudnicama osigurala cjelovita priprema.

Sveukupno, ovo istrazivanje pokazuje potrebu za standardizacijom sadrzaja i trajanja teCajeva,
te bolje integriranje primaljske profesije u edukacijske programe. Tako bi se moglo osigurati
da sve trudnice dobiju jednaku pripremu za porodaj i roditeljstvo bez obzira na ustanovu u kojoj

pohadaju tecaj.
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