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Sazetak

Budu¢i roditelji se tijekom trudnoée pripremaju za roditeljstvo, a rano povezivanje s djetetom
zapocinje prenatalnim pripremama i pripremama za porod. Roditeljstvo je vazno u rastu i razvoju
djeteta i obuhvaca ucenje razli¢itih vjestina, aktivnosti i znanja. Trudnice koje ranije planiraju
porod i spremaju se za roditeljstvo tijekom trudnoce sigurnije su u sebe i cijeli proces poroda ¢ime
smanjuju anksioznost i strah. Smanjenjem straha i anksioznosti izbjegavaju se moguce
komplikacije koje se mogu javiti tijekom poroda. U pripremi trudnice tijekom trudnoce veliku
ulogu imaju zdravstveni djelatnici. Vazno je da medicinska sestra trudnici prenese potrebno znanje
1 vjestine. Trudnicki teCajevi se mogu odrzavati kao individualni programi edukacije, tecaj za
trudnice i njihove partnere te prilagoden program za trudnicu ili program u skupini §to se postize
pohadanjem trudnickog tecaja kojeg bi trebali pohadati oba partnera. Vazno je da se u cijeli
program pripreme trudnice za porod i roditeljstvo ukljuci i partner. Porod je posebno iskustvo oba
roditelja, partner pruza podrsku ¢ime se olakSava porodaj, a budué¢e majke se osjecaju sigurnije i
manje tjeskobno. Za vrijeme pandemije SARS-CoV-2 su bile odredene mjere zastite u svrhu
zaStite populacije od virusa, pa je tako zbog navedenih mjera i priprema trudnica bila organizirana
razlicito od uobicajenog pristupa. Tijekom izrade zavrS$nog rada, provedeno je istrazivanje s ciljem
uvida pripreme za porod i roditeljstvo tijekom pandemije SAR—CoV-2, te percepciju uc¢inkovitosti
provedenih tecajeva 1 edukacija u specificnim uvjetima. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 62
sudionice. Rezultati istrazivanja su pokazali da da je vrlo visok postotak sudionica (54, 87,1%)
upoznato sa znacenjem trudnickog tecaja, a vec¢ina sudionica 33 (53,2%) je trudnicki tecaj
pohadalo online tijekom pandemije SARS-CoV-2. Iz rezultata je vidljivo da su 22 (35,5%)
sudionice zadovoljne prenesenim znanjem, organizacijom i nacinom izvodenja trudnickog tecaja,
dok njih 22 (35,5%) tvrdi da je dobro, ali misle da bi bilo bolje odrzavanje trudnickog te¢aja uzivo
u instituciji. 48 (77,4%) sudionica su u rezultatima odgovorile da je bolje odrzavanje trudni¢kog
teCaja uzivo u domu zdravlja/bolnicama, nego online, dok njih 7 (11,3%) smatra da je bolje
odrzavanje trudnickog teCaja online. Stupanj kvalitete online trudni¢kog tecaja u najveéem
postotku je ocijenjen je ocjenom 4 (21, 33,9%), njih 16 (25,8%) su ocijenile ocjenom 5 te su u
potpunosti zadovoljne. Pokazalo se da bi 21 (33,9%) sudionica ponovo pohadala trudnicki tecaj
online, 20 (32,3) je odgovorilo vjerojatno, a njih 11 (17,7%) nije sigurno da bi ponovo pohadalo
trudnicki tecaj. Provedenim istrazivanjem je utvrdeno da su trudnice zadovoljne prenesenim
znanjem na online trudni¢kom tecaju, te da su bile spremne za porod i roditeljstvo. Budu¢im
roditeljima je jako vazna edukacija kako da se pripreme za porod i roditeljstvo, informacije koje
¢e osigurati zdravo potomstvo, odnos izmedu roditelja i djeteta, te konkretan odnos izmedu

roditelja i zdravstvenih djelatnika.



Summary

During the pregnancy, future parents prepare for parenting, and the early connection with the child
begins with prenatal preparations and preparations for child birth. Parenting is important in growth
and development of a child, it includes teaching different skills, activities and knowledge.
Pregnant women that start to plan birth and are getting ready for parenting are safer in themselves
and the whole process of birth with what they reduce anxiety and fear. Reducing anxiety and fear
they avoid possible complocations that can occure during child birth. In the preparation of child
birth, health proffesionals have great impact. It is important that the nurse transfers necessary
knowledge and skills. Pregnancy courses can be maintained as individual education programs,
course for pregnant women and there partners or group program in a group which is achivied by
attending from both partners. It’s important that in the whole program that prepares pregnant
women for childbirth, parenthood also includes a partner. Childbirth is special experience for both
parents, partner provides support to make an easier delivery, and it makes future mothers feel safe
and less anxious. During SARS-CoV-2 pandemic there were certain measures for the purpose of
protecting the population from the virus, so, due to the mentioned measures, the preparation of
pregnant women was more organized than the usual approach. During the preparation of the final
paper, research was conducted wirh the aim for the insight into childbirth and parenting during
SARS-CoV-2, and the perception in effectiveness of the courses conducted in specific conditions.
A total of 62 women participated in the study. Research results showed high percentage of
participants (54,87,1%) has been familiar with the meaning of the pregnancy course, most of the
participants 33 (53,2%) took online pregnancy course during SARS—CoV-2 pandemic. From the
results it is visible that 22 (35,5%) are satisfied with transferred knowledge, organization and
manner of conducting the pregnancy course, while 22 of them (35,5%) claims it is good but they
think it would be better to have pregnancy course live in the institution. 48 (77,4%) participants
answered in the results that live pregnancy course held at health centers, hospitals is better, while
7 of them (11,3%) thinks that holding a pregnancy course online is better. Degree of online course
quality is in highest percentage rated with the grade 4 (21, 33,9%), 16 of them (25,8%) graded
with 5 and are completely satisfied. It tourned out that 21 (33,9%) participants would take the
course online, 20 (32,3) answered probablly and 11 of them (17,7%) is not certain that they would
attend again. Conducted research has determined that pregnant women are satisfied with
transferred knowledge and that they were prepared for childbirth and parenthood. Education is
very important for future parents so they could prepare for childbirth, parenthood and ensure
healthy offspring, the parent-child relationship and concrete relationship between parents and

health workers.
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1. Uvod

Tijekom trudnoce nastaju mnoge fizicke i emocionalne promjene zbog hormonskih i drugih
¢imbenika, a ukljucuju promjene u misi¢no skeletnom, gastrointestinalnom, genitourinarnom,
kardiovaskularnom sustavu. FizioloSke promjene mogu utjecati na emocionalno stanje trudnica.
Tijekom trudnoce dolazi do niza prepreka jer trudnice ponekad imaju nedostatne informacije o
trudno¢i i porodu. Multidisciplinarni tim bi trebao pruziti podrsku Zeni i njezinom partneru tijekom
tih prijelaznih kriticnih procesa. Edukacija trudnica i partnera je vazna tijekom trudnoée zbog
usvajanja vaznih informacija vezanih uz trudnocu, porod, babinje i roditeljstvo u cjelini. Za
vrijeme trajanja trudnoce roditelji se fizicki, mentalno i emocionalno pripremaju za roditeljstvo.
Edukacija je klju¢na komponenta pripreme i kontinuirani proces jer svaka faza rasta i razvoja
donosi nove radosti i izazove. Trudnice ¢esto nemaju dovoljno znanja o trudnoéi, porodu i
postporodajnom razdoblju. Atenatalna edukacija je instrument koji pomaze buduc¢im roditeljima u
donosenju primjerenih odluka prije rodenja djeteta, tijekom poroda i u razdoblju nakon poroda.
Prenatalni obrazovni programi su osmisljeni u svrhu suzbijanja boli i stresa tijekom poroda, za
pripremu obitelji na porodaj te majcinstvo i o¢instvo. Rodenje zdravog novorodenceta je kljucni
cilj svake trudnoce, a da bi se postigao medicinske sestre igraju znacajnu ulogu u pomaganju
trudnici, partneru i njezinoj obitelji. Na trudni¢kim tecajevima sudjeluju fizioterapeuti, primalje,
medicinske sestre, pedijatri, psiholozi 1 ginekolozi ¢iji je cilj pripremiti buduce roditelje na
trudnocu, porod i postporodajno doba. Maksimalan broj polaznika je 15. Program se sastoji od
zdravstveno-preventivnog rada, zdravstvenog odgoja, vjezbi, prakticnog rada s trudnicama, te
savjetovanja i rasprava tijekom koje medicinska sestra i ostali stru¢njaci odgovaraju na pitanja
polaznika. Jacanje obrazovanja i osposobljavanja medicinskih sestara pomaZe osigurati da sve
medicinske sestre imaju znanje i vjeStine za pruzanje sigurne 1 ucinkovite skrbi utemeljene na
dokazima kako bi se poboljsali ishodi za majke i novorodenceta [1]. Trudnicki te¢ajevi obuhvacaju
osnovne sadrzaje s kojima bi se trebali upoznati budu¢i mladi roditelji. Informacije koje su
dostupne na trudni¢kim tecajevima su znanja i vjeStine koje su potrebne roditeljima tijekom
trudnoce, porodaja te nakon rodenja, boravka djeteta u rodilistu i tijekom cijelog novorodenackog
razdoblja. Zdravstveno prosvjecivanje u trudno¢i u nas se provodi individualno ili u skupinama.
Tecajevi za trudnice su besplatni, a pohadanje i zavrSetak teCaja nerijetko je uvjet za nazoc¢nost

partnera ili druge osobe od povjerenja na porodaju [2].



2. Trudnoéa

Trudnoca (gravidnost) je stanje koje nastaje spajanjem zrele jajne stanice i spermatozoida, a
nastavlja se usadivanjem oplodene jajne stanice u endometrij maternice. Fizioloska trudnoca
zapocinje u jajovodu oplodnjom, a zatim nastaje oplodena jajna stanica ili zigota. Zbog ranih
subjektivnih znakova trudnoce i izostanka menstruacije Zene se odlucuju na odlazak k lije¢niku
[3].

Dijagnoza trudnoce temelji se na opéim promjenama organizma zene koje nastaju nakon
implantacije jajaSca, na promjenama spolnih organa Zene i na postojanju novog tkiva (trofoblasta)
u pocetku trudnoc¢e i novog organizma (fetusa) u kasnijem tijeku trudnoée. Postoje sigurni i
nesigurni znaci trudnoce. U sigurne znake trudnoce spadaju samo oni koji ukazuju na razvitak i
postojanje ploda u maternici Zene, Sto je mogucée tek od dvadesetog tjedna trudnoce. Nalaz
humanog korionskog gonadotropina na pocetku trudnoce ukazuje na postojanje stanica trofoblasta,
one su specificne stanice za trudnocu, ali one dolaze i kod hidatiformne mole i korionepitelioma.
To su stanja koja ukazuju na patolosku aberaciju razvitka oplodenog jajasca. U takvim sluc¢ajevima
nije uvijek ispravno govoriti o trudno¢i, iako postojanje trofoblasta i dokaz njegove izluCevine
humanog korionskog gonadotropina ne mora uvijek biti siguran znak trudnoce. Sigurni znaci
trudnoce su nalaz humano koriogonadotropnog hormona u krvi ili u urinu Zene, pipaju se fetalne
Cesti, slusanje kucaja srca ploda, micanja djeteta 1 rendgenski nalaz skeleta ¢eda. U nesigurne
znakove trudnoce spada amenoreja, Amenoreja moze predstavljati niz drugih uzroka i moze
postojati trudnoca bez potpune amenoreje. Naime, prvih par mjeseci moze do¢i do manjih ili vise
oskudnih krvarenja iz donjeg pola endometrija u vrijeme ocekivanog menstrualnog krvarenja.
Tijekom prvog ili drugog tjedna nakon izostanka menstruacije veéina zena osje¢a mucninu,
pojacanu salivaciju, nagon na jutarnje povracanje, op¢i umor, lako zamaranje, razdrazljivost,
ponekad povecan ili smanjen seksualni nagon, napetost dojke i puno¢u male zdjelice. Stolica moze
izostajati ili biti ucestala (opstipacija ili dijareja), Zena moze osjecati bol ili umjerene gréeve u
donjem trbuhu. Zbog povecanih koli¢ina progesterona, dolazi do povisenja bazalne temperature
kao i u drugoj sekrecijskoj fazi ciklusa. Svi ovi simptomi su nesigurni, jer nisu obavezni i mogu
postojati kod drugih stanja ili bolesti neovisno o trudno¢i. Vjerojatnost je da se radi o trudno¢i kad
Zena postane amenorei¢na sa prije posve urednim i pravilnim ciklusom, u kojoj postoje subjektivne
smetnje u smislu povrac¢anja 1 mucnine, te u kojoj se pomocu ginekoloske pretrage vidi povecani
uterus, a kod kasnijih pretraga se uoc¢i da se uterus povecava. Vremenski period trajanja trudnoce
je 10 lunarnih mjeseci, 40 tjedana ili 280 dana. Racunanje trudnoce se provodi od posljednjeg dana

zadnje menstruacije. Manji broj zena rodi predvidenog termina porodaja, a oko 70% u periodu od


https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Endometrij&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/wiki/Maternica

10 dana prije ili 10 dana poslije predvidenog termina poroda. Otprilike oko 15 — 20% Zena rada

prije 270 dana trudnoce, a oko 10% trudnica poslije 290 dana trudnoce [4].

Trudnica treba Cuvati zdravlje tijekom cijele trudnoce kroz kontinuirano pracenje razvoja ploda i
prepoznavanje prisutnih nepravilnosti trudnoce, bilo kod fetusa ili trudnice. Prvi odlazak lije¢niku
trudnica treba napraviti izmedu Sestog i osmog tjedan trudnode. Izrazito je vazno napraviti prvi
pregled jer o njemu ovise svi daljnji planovi o kontroli trudnice. Trudnici se rade laboratorijske
pretrage krvi i urina. Postoje faktori rizika kod trudnoce, a to su: majka starija od 35 godina, neke
kroni¢ne bolesti (dijabetes, hipertireoza, poviseni krvni tlak). Moguéi su i problemi koju su
povezani s trudno¢om, a to su: prijevremeni porod, spontani pobacaj, preeklampsija i eklampsija,
Secerna bolest i kolestaza. Ako se pojavi bilo koji od ovih problema za vrijeme trudnoée, tada
govorimo o visokorizi¢noj trudnoc¢i. Neka stanja i bolesti mogu utjecati na tijek i konac¢an ishod
trudnoce. Prilikom upoznavanja svih faktora rizika kod trudnice i s mogu¢im bolestima na vrijeme,

moze se postaviti pretpostavka za konacan povoljan ishod trudnoée [5].

2.1. Prilagodba majke na trudnoéu

Dok traje trudnoc¢a buduc¢a majka dozivljava niz fizickih i psihickih promjena koje omogucuju
prilagodbu njezina organizma na trudnocu. Takve promjene su nuzne za rast i razvoj ploda,
pripremu za porodaj, odvijanje porodaja i dojenje. Vec¢ina navedenih promjena zapaZza se tijekom
prvih tjedana nakon zaceca. Navedene promjene i prilagodbe viSestruko premasuju stvarne
potrebe, a gotovo sve su reverzibilne, Sto znaci da prolaze tijekom i nakon razdoblja babinja ne

ostavljajuci trajne posljedice za organizam Zene [5].

2.2. Porod

Fizioloski porod je proces kojim je plod sposoban za Zivot i biva istisnut iz maternice s time da je
doneseno zrelo dijete sposobno za samostalni zivot u gestacijskoj dobi izmedu 38. 1 42. tjedna
trudnoce, s porodajnom tezinom izmedu 10 i 90 centile [6]. Porod je prirodna pojava s kojom
zavrSava trudnoca, ali zbog boli koju donosi 1 promjena koje se dogadaju u zivotu Zene 1 njenog
partnera, ¢esto dolazi do straha i nelagode kod partnera koji razmisljaju o porodaju i trudnoéi [7].
Budu¢e majke, pogotovo prvorotkinje ne razlikuju lazne od pravih trudova. Prvi trudovi se
osjecaju kao stezanje maternice ili se javlja ponavljaju¢a bolu u ledima, zbog toga se trudnice
javljaju u bolnicu nepripremljene, a preuranjeni dolazak u bolnicu kod trudnice stvara dojam

produzenog porodaja. Neznatno 1 klinicki neuo€ljivo, maternica se kontrahira tijekom trudnoce.



Bolne kontrakcije se javljaju tek pred kraj trudnoce, pojavljuju se ¢eSce, ali dolaze u velikim
razmacima i neredovito [8].

Prvi trudovi koji oznacavaju pocetak poroda se javljaju lagano svakih 15 — 30 minuta, po par
sekundi, osjecaju se bez jacih bolova. Onda pocinju sve jaci trudovi u razmaku od 1 — 3 minute i
traju duze i to nam je znak da ¢e uskoro zapoceti porod. Porod zapocinje prsnu¢em vodenjaka i
istjecanjem plodne vode. Pojava obilne sukrvave sluzi i nestanak sluzavog ¢epa prac¢ena stezanjem
takoder su znakovi pocetka poroda. Svaka rodilja svoj porod i pocetak opisuje drugacije, svaki

porod je individualan [9].

2.3.  Priprema trudnice za porod

U pripremi trudnice za porod vazna je komunikacija S medicinskim osobljem, jer tako se stvara
povjerenje i ugodniji osjecaj trudnice. Trudnici je jako bitna potpora osoba u pratnji, kao i podrska
medicinskog osoblja. Komunikacija s osobljem ima utjecaj na psihi¢ko stanje trudnice. Prilikom
dolaska trudnice na pregled ili porod, primalja ne nameée svoje stavove i razmisljanja trudnici.
Primalja i ostalo medicinsko osoblje mora imati potpuno razumijevanje za trudnicu, a s trudnicom
treba imati otvorenu komunikaciju tako da trudnica stekne povjerenje prema primalji. Prilikom
dolaska u rodiliste trudnici se pojasnjavaju buduc¢i dogadaji u vezi poroda pri ¢emu se pazi na
psihi¢ko stanje trudnice. Cilj pripreme je olakSati porod, pripremiti trudnicu za babinje bez
mogucih komplikacija [7]. Priprema trudnice za porod odvija se kroz trudnicke tecajeve u kojima
sudjeluju razni struénjaci. Zadac¢e primalje kod pripreme trudnice za porod su izvjeStavanje
trudnica o svim aspektima porodaja, uklanjanje ranije steCenih predrasuda i zdravstveno
prosvjecivanje, upoznavanje trudnice s anatomsko — fizioloSkim osnovama porodaja, smanjiti
strah i anksioznost, obavjestavanje o tijeku porodaja i oblicima suradnje trudnice sa zdravstvenim
osobljem. Prilikom takvih razgovora s trudnicom, postize se obrazovni i psihoterapijski u¢inak s
ohrabrivanjem i sugestijom pozitivnog ishoda poroda. Stvara se prisniji odnos i povjerenje izmedu
trudnice i zdravstvenog osoblja koji ¢e biti s njom tijekom porodaja. Priprema za porodaj ne
obuhvaca pasivno ili aktivno ucenje preko knjiga, interneta, drugih medija, prijatelja ili obitelji. U
antenatalnom period medicinska sestra moZe upoznati trudnicu te uvidjeti njezino znanje o
porodaju, uvjerenja, strahove i planove o nacinu radanja. Potrebno je informirati trudnicu o

opcijama koje su joj dostupne vezano uz porod i upoznati je s moguc¢im ishodima [10].



3. Roditeljstvo

Odgoj je jedna od najvaznijih aspekata razvoja djeteta, zato je neophodno roditeljstvom promicati
djetetove emocionalne, intelektualne, drustvene, tjelesne, socijalne vjestine, vazno je djetetu biti
potpora. U roditeljstvu je vazno poticati djetetov rast i razvoj i biti djetetu cijelo vrijeme podrska
od djetinjstva do odrasle dobi. Roditeljstvo je najvaznija zivotna uloga Ciji je zadatak odgovarajuca
skrb o djetetu [11]. Maj¢instvo se dozivljava brigom za dijete, postupcima i odgojem. Bioloska
predispozicija za radanje se izjednacivala s ,,maj¢inskim nagonom*. O¢instvo je jednako vazno
kao 1 majcinstvo kod odgoja djeteta, ali kod o€instva je manji druStveni pritisak. Bitno je da otac
sudjeluje u pomaganju i zada¢i majci koja se brine o novorodencetu. Odnos s ocem postaje sve
znacajniji kako dijete raste. Ako dijete tijekom odrastanja ima dobar i njeZan odnos s roditeljima,
to utjeCe na njegovu bolju socijalizaciju, rast i razvoj, te formiranje vlastitog identiteta. Odluka o
roditeljstvu treba biti jednoglasno donesena od oba roditelja, kada su oni spremni za to i kada zele

dijete. Sa takvom ulogom smanjuju se konflikti medu partnerima. Dobri odnosi izmedu roditelja

pozitivnije utjeCe na rast i razvoj djeteta [2].

3.1. Maj¢in dozivljaj roditeljstva

Majka se smatra Zzenom koja je zacela, nosila svoje dijete u utrobi i rodila Zivo i zdravo dijete.
Majka se smatra osobom bioloskog ili socijalnog karaktera. Majke se smatraju i one Zene koje su
posvojile dijete, odgajale dijete, rodile dijete ili donirale jajnu stanicu drugoj zeni. Postoje i nosece
majke ili surogat majke koje su rodile dijete, ali ne iz svog vlastitog zametka. BioloSkom majkom
se smatra i Zena koja je rodila dijete, ali ga ona ne odgaja. Majka ima jako veliku ulogu u
djetetovom Zivotu, iako majcinstvo nekad moze biti jako iscrpno i teSko, maj¢instvo je osobno
ispunjenje Zene koje donosi srecu i radost. Maj¢instvo donosi osjecaj ispunjenja, ima svoje dobre
strane kao i one pomalo negativne, a to su strah, tjeskobu, ograni¢enje slobode. Uloga majke je
vrlo bitna uloga u zivotu zene, to je najvazniji izvor osobnog identiteta Zene. To se najbolje
prepoznaje u patnjama kod onih Zena koje ne mogu zaceti. Majka i dijete su posebno povezani od
zacecCa, pa je jako vazan i kontakt nakon poroda ,.kozu na kozu®, jer se majka i dijete jos vise
zblizavaju i povezuju. Tu dolazi do snazne kemijske povezanosti za majku i dijete. Dolazi do
stvaranja emocionalnog vezivanja, raniji podoj pozitivno utje¢e na majku i dijete. Smanjuje stres

majke, stvara se osjecaj sigurnosti [11].



3.2. Ocev dozivljaj roditeljstva

Otac predstavlja ulogu u djetetovom Zzivotu kao muski roditelj. U tom odnosu otac moze
predstavljati biolosku sastavnicu, ali i ne mora. Dijete moze imati oca, ali ne bioloskog nego kao
partnera bioloske majke djeteta. Otac najées¢e ima ulogu u roditeljstvu da brine o materijalnom 1
financijskom stanju i da uspije fizi¢ki zastititi obitelj. Oc¢inski identitet i doZivljaj roditeljstva otac
stjee tek kada se aktivno ukljuci u sve aktivnosti koje obavlja i majka prilikom brige za dijete
[11].

Kada se 1 otac ukljuci u puno aktivnosti koje obavlja majka stjece se o¢inski identitet, a kada otac
stekne potrebna znanja i1 vjestine, on ¢e postati samopouzdan i potpuno siguran u sebe i svoje
roditeljske kompetencije, te ¢e se u punom smislu ostvariti kao roditelj. Kako otac dozivljava

roditeljstvo oCitava se kao ispunjenje ocinske uloge te ima vece roditeljsko zadovoljstvo [11].

3.3 Priprema roditelja za roditeljstvo

Roditelji trebaju biti strpljivi i ne smiju dopustiti da povremeni manji neuspjesi poljuljaju vjeru u
njihove moguénosti. Novopeceni roditelji se brzo prilagode promjenama u svom zivotu, pa unutar
nekoliko tjedana se ve¢ zapitaju $to su radili ranije sa svim slobodnim vremenom kojeg su imali.
Pa tako one ,,dobre* strane roditeljstva vrlo brzo zasjene one ,,losije”. Roditeljstvo je takoder
obveza. Dijete kada je gladno, umorno, ako mu je dosadno ili loSe, ¢injenica da su roditelji zauzeti
ili iscrpljeni njemu ne znaci nista. No, izmedu stresa i napora novog roditeljstva leze brojni trenutci
zabave i ispunjenja [12].

U danasnje vrijeme Cesto se misli da je roditelj biti lako. Vecina roditelja misli da ¢e kad se dijete
rodi postati iskusan i dobar roditelj, ali i ve¢ina njih bude u strahu i dilemi kada prime svoje dijete
koliko god mislili da su spremni biti roditelji. Roditeljstvo je tezak posao. Svi ljudi imaju prirodne
sposobnosti 1 razmiSljanja da postanu roditelji, ali to se postiZe tek kada roditelj stekne sva znanja
1 vjesStine u rastu i razvoju djeteta. Roditeljstvo zahtjeva puno vjestina i znanja u odgoju djece, jer
je svako dijete u obitelji individualno za sebe 1 razli¢ito od drugog, tako da treba imati
razumijevanja za razli¢itost. To §to je jedno dijete razlicito od drugog, ne mora znaciti da se mora
s njim postupati kao s drugom djecom u odgoju. Zato ne postoje kruta pravila u odgoju djece. Nisu
sva djeca ista na svijetu, zato i treba poStovati 1 razumjeti razliku 1 ne treba je previse isticati medu
djecom. Svaki roditelj odgaja svoje dijete najbolje §to moze i zna. Svaki roditelj misli da zna
najbolje za svoje dijete i tu se Cesto znaju pojaviti nesigurnosti. AKO se pojavi nesigurnost u tome

kako treba postupati s djetetom, treba se obratiti svome lije¢niku za savjet [13].



4. Trudnicki teCajevi

U vrijeme velike dostupnosti informacija trudnice misle kako znaju sve o svojoj trudno¢i i porodu.
Cesto se pokaZze da neke informacije nisu toéne. Krivi stavovi o prirodnom porodaju i dojenju
uvelike otezavaju rad medicinskog osoblja. Pohadanje trudni¢kog teCaja svakako je nacin da se
negativni stavovi zamijene pozitivnim. Da bi se dobilo znanja o porodu i poslije porodajnom dobu,
trudnice pohadaju trudnicki tecaj. Trudnicki te€aj pomaze trudnici da se pripremi za porod i oni su
osmisljeni na na¢in da pomognu trudnici u pripremi. Teme koje se obraduju na trudnickom tecaju
su boravak u rodilistu, porod, kako provoditi njegu djeteta u prvim danima, kako dojiti, vjezbe
koje ¢e olaksati trudnici porodaj, poslije porodajno doba, moguée komplikacije, moguénosti
poroda. Najbolje je da se u trudnicki tecaj ukljuce oba roditelja jer i partneri saznaju kako mogu
pomodi i olaks$ati svojoj partnerici tijekom trudnoce i poroda, te saznaju informacije o roditeljstvu
1 brizi za dijete. Trudnicki tecajevi pridonose pozitivnijim stavovima trudnice o porodaju, o
dojenju i roditeljstvu, bolje utjeCu na boravak u rodilistu, te smanjuju strah i tjeskobu kod trudnice
[14].

Trudnicki tecaj vodi voditelj tecaja, a on i organizira trajanje trudni¢kog tecaja, tako da trudnicki
te¢aj moze trajati nekoliko tjedana ili nekoliko dana, ovisno o organizaciji. Informacije koje se
prenose su na svakom tecaju iste. Preporuka je pohadati tecaj u bolnici u kojoj trudnica planira
roditi jer ima priliku upoznati osoblje koje ¢e biti prisutno na samom porodu. Svaku buducu majku
bi mogle zanimati sljedec¢e informacije: kada krenuti u bolnicu, Sto ocekivati prilikom dolaska u
rodiliste, koje metode olakSavanja boli se nude, koje su moguce komplikacije i kako ih tretiraju u
bolnici, koji tretmani su dostupni u bolnici, po kojim indikacijama se izvodi carski rez te $to e se
dogoditi nakon poroda i periodu babinja [15].

Sadrzaj trudnickog tecaja koji se uglavnom obraduje je:

e osnovne informacije o trudno¢i

e vaznost pravilne prehrane, higijenskih mjera i tjelesne aktivnosti u trudnoc¢i
¢ tijek porodaja i alternativne metode poroda

e metode ublazavanja boli

e priprema za odlazak u rodiliste.

Tecajevi pripreme za porodaj trebali bi obuhvacati najmanje tri do pet sati — vjezbe disanja, vjezbe
relaksacije oko jednog sata dnevno i vjezbe izgona takoder jedan sat. Sve ove vjezbe ¢e pomoci
rodilji tijekom prvog i drugog porodajnog doba. U program treba ukljuciti jedan sat edukacije o
osnovnim vjezbama nakon porodaja. U zadnjih par godina svi ovi programi su se mijenjali ovisno

o interesu 1 mogucénostima ustanovi u kojoj se tec¢aj provodi, ali se i dalje nije povecao broj
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ukljucenih fizioterapeuta. Edukacija je prepustena medicinskim sestrama i lijecnicima ili je u
potpunosti izostavljena. Neki teCajevi se provode pokazivanjem videozapisa Cijim se gledanjem
ne mogu nauciti vjezbe disanja, relaksacije i1 izgona. Na te¢ajevima pripreme trudnice za porodaj
trebale bi biti dostupne informacije fizioterapeuta i informacije gdje je moguce provodenje vjezbi
za zdrave trudnice s urednom trudnoc¢om. U patoloskim trudno¢ama tecaj trebaju provoditi klinicki
educirani fizioterapeuti s iskustvom u radu s visokorizi¢nim trudno¢ama. Vjezbe treba izbjegavati
ako trudnica ima poviSenu tjelesnu temperaturu, kod rizi¢nih trudnoca, u slucaju akutne
respiratorne ili crijevne infekcije. Preporucljivo je da partner trudnice aktivno sudjeluje u

programu provodenja vjezbi [2].

4.1. Vjezbe disanja
Trudnica koja ima normalnu trudnodu s fizioterapeutom treba provoditi vjezbe disanja, a to su:

e Vjezbe dubokog trbusnog disanja — Provodi se prilikom prvog porodajnog doba, razlog
provodenja je da se trudnici olak$aju trudovi. Provodi se tako da trudnica sjedne na
stolicu ako moze, ako ne onda trudnica legne na bok ili stoji, trudnica udahne zrak na
usta i tu dolazi do opustanja trbuha, a nakon toga trudnica izdahne na usta tako da uvlaci
trbuh prema unutra, a dok uvlaci trbuh trudnica izgovara slovo ,,S* ili .S To se izvodi
kako bi izdisaj bio duZi, trebao bi trajati barem duplo duzZe od udisaja. Vjezbe dubokog
trbusnog disanja trudnica bi trebala provoditi nekoliko puta tijekom dana po 30
sekundi.

e Vjezbe dahtanja — druga se vjezba isto provodi za prvo porodajno doba tijekom trajanja
intenzivnijih trudova. Provodi se tako da je trudnica u sjede¢em poloZaju, moze biti u
stajacem ili leze¢em polozaju na boku. Trudnica udahne zrak na nos i izdahne i onda
opet udahne, ali kratko i plitko, sli¢no dahtanju. Ove vjezbe treba ponavljati 45-60
sekundi vise puta tijekom dana.

e Vjezbe prekida dahtanja — to je kombinirana vjezba i izvodi se za potrebe zavrSnice
prvog porodajnog doba tijekom trajanja truda. Provodi se u sjede¢em polozaju (moze
se rabiti i stojeci i lezec¢i na boku). Trudnica udahne na nos i nakon toga izdahne, pa
ponovo udahne kao i u prethodnoj vjezbi poput dahtanja. Ako dode do zasicenja,
popusta se zrak i nastavi se normalno disati. VjeZba prekida dahtanja je popuno ista
kao 1 vjezba dahtanja, samo kad dode do napona ona se prekida. Do napona dode kada
zena Osjeti pritisak na debelo crijevo. Kad dode do napona 1 prekida, zrak se snazno
ispusta kroz usta, te se kratko uzima dah na usta ili nos i nastavlja se s dahtanjem u

drugom trudu kod sljedeceg pritiska. Trudnica treba znati da se zrak snazno ispusta



kako bi se smanjio nagon za nepotrebnim tiskanjem. Vjezbe treba ponavljati Sezdeset

sekundi, viSe puta tijekom dana [2].

4.2. Vjezbe relaksacije
Trudnica bi trebala provoditi vjezbe relaksacije, a postoje ove vjezbe:

» Osnovna vjezba
Trudnica je u sjedeCem polozaju. Dlanovi se nalaze na natkoljenicama, uz pocetak
opustanja glave, vrata i ramena. Noge su ispruzene i prati se ritam disanja. Otkriva se
je li svaki dio tijela u dobrom polozaju. Potrebno je duboko udahnuti Sire¢i zrak po
cijelomtijelu, a izdisati ga kao da se ispusta sva napetost iz tijela. Potrebno je ispravljati
tijelo za vrijeme opustanja i odmjereno disanje tako da se osjeti sva njegova teZina.
Vrijeme izvodenja vjezbi: jednom dnevno u trajanju od deset minuta tijekom cijele
trudnoce.

» Opustanje za vrijeme porodaja
Trudnicu je potrebno savjetovati da prilikom prestanka truda, ako je to moguce,
promjeni polozaj tijela ili barem velikih zglobova (okret na suprotan bok, hod, sjedenje
na lopti). Kratka 1 brza relaksacija ukljuuje naglo stezanje svih miSic¢a te svjesno
opustanje tijekom kratkog vremenskog razmaka izmedu dva truda. Vjezba stezanja i
relaksacije svih miSi¢a izvodi se tijekom cijele trudnoée jednom dnevno oko deset
minuta.

» Opustanje za izgon
Za vrijeme izgona djeteta u vrijeme drugog porodajnog doba provodi se relaksacija na
podrucju svih triju tjelesnih otvora — izlaza na zdjeliénom dnu — kao i relaksacija
prepona te misica nogu. Tijekom trudnoce trudnica mora prepoznati razliku izmedu
stisnutih ,,izlaza*(kao da na primjer Zeli zadrzati mokracu) ili relaksiranih i oslobodenih
»izlaza® (kao da zeli imati svoju stolicu) kod izgona djeteta. Vjezba uocavanja i
usvajanja razlike kod stisnutog i opustenog misi¢ja zdjelicnog dna moze se vjezbati

tijekom cijele trudnoce [2].

4.3. Vjezbe izgona
Zene kad radaju, najéesce radaju u leze¢em poloZzaju s podignutim nogama, kao i na ginekologkom
pregledu gdje su noge savijene u koljenima i opiru se od drza¢ stola. Trudnica koja ima normalnu

trudnodu bi s fizioterapeutom trebala provoditi ove vjezbe izgona:
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» Izgon u polozaju na boku
Trudnica ovu vjezbu izvodi u 37.-om tjednu trudnoce. Vjezba se izvodi tako da se trudnica okrene
na lijevi ili desni bok, leze¢i. Svojom rukom pridrzava nogu koja je savijena, a tijekom
pridrzavanja trudnica udiSe zrak na nos 1 usta tako da pomice glavu prema trbuhu i bradom mora
dodirnuti prsni ko$. Trudnica kada udahne treba zadrzati taj dah najmanje 8 — 10 sekundi, tako da
oponasa tiskanje prilikom zadrzavanja daha. Trudnici se treba objasniti koja je svrha ove vjezbe i
da prilikom tiskanja mora opustiti sjedne misice, te sve misice na zdjelicnom dnu i nogama. Vjezba

traje 8 — 10 sekundi, trebalo bi ju izvoditi svaki dan do poroda [2].

» Izgon u polozaju na ledima
Trudnica lezi na ledima s poviSenim uzglavljem, a dlanovima pridrzava obje opustene i
maksimalno flektirane, abducirane i prema van rotirane noge u donjem straznjem dijelu
natkoljenice. Zrak treba udahnuti punim plu¢ima, polako, na nos i usta, uz podizanje glave i
djelomice ramena. Glava se ne postavlja na prsa, ve¢ ide u smjeru prsnog kosa i trbuha.
Zadrzavanjem daha potrebno je tiskati donjim dijelom trbuha, u smjeru mokraénog mjehura,
rodnice i naposljetku debelog crijeva. Trudnici je potrebno objasniti zna¢aj opustanja donjeg dijela
tijela kod tiskanja. Vjezba se izvodi od 37. tjedna trudnoce u trajanju 8-10 sekundi svaki dan do

poroda [2].

4.4. Prehrana u trudnoci

Za rast i razvoj fetusa bitna je maj¢ina prehrana. Prehrana ¢ini osnovnu dobrobit majki i
opskrbljuje majku i fetus potrebnim nutrijentima. Pretpostavlja se da je prehrana povezana s
gestacijskim dijabetesom i precklamsijom, tako da poboljSani unos hrane moze smanjiti pojavu
ovih komplikacija. Tijekom trudnoée, zdravstveni djelatnici imaju redovite kontakte s trudnicama
stoga je trudnoca prilika da se pomogne u uspostavljanju pravilnih prehrambenih navika. Placenta
povezuje maj€insku i fetalnu cirkulaciju. Hranjive tvari moraju pro¢i kroz dvije membrane prije
nego prijedu fetalnu cirkulaciju. Prehrambene preporuke se usredotoCuju na postizanje i
odrzavanje preporucene tjelesne tezine tijekom trudnoce. Trebalo bi izbjegavati Secer u prehrani,
ukljucujucéi przena jela, neka pica i slatkiSe. Trudnicama se takoder savjetuje da jedu dorucak, da
gledaju veli¢inu porcije 1 koliko cesto jedu. Hrana bogata folnom kiselinom, vofem i
tamnozelenim lisnatim povréem pomaze u sprjeCavanju oStecenja neuralne cijevi kod fetusa.
Dodaci cinka su smanjili prijevremene porodajne bolesti za oko 14%, uglavhom u zemljama s
niskim dohotkom gdje je nedostatak cinka cest [16]. Svjetska zdravstvena organizacija ne

preporucuje rutinsku suplementaciju cinka svim trudnicama. Za Zene s niskim unosom kalcija,
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uzimanje dodatka kalcija, moze smanjiti rizik od preeklamsije. Kalcij moze smanjiti broj djece
rodene do 37.-o0g tjedna trudnoce (prijevremeni porod) [17]. Prilikom pregleda, zdravstveni
djelatnik treba savjetovati trudnicu da obrati pozornost na unos hrane i koju hranu unosi, jer
prilikom unosa hrane izlaze se supstancama i bakterijama koje mogu biti opasne za fetus. To se
odnosi na potencijalno Stetne patogene kao Sto su listerija, toksoplazmoza i salmonela. Unosenje
velike kolic¢ine retinola povezuje se s defektima i abnormalnostima prilikom rodenja. Iako plodovi
mora sadrze velike razine Omega-3 masnih kiselina koje su korisne za majku i za fetus, nema
konsenzusa o konzumiranju morskih plodova tijekom trudnoce, ali se savjetuje da morske plodove
jedu umjereno. Misli se da maj¢in prehrambeni unos tijekom trudnoce utjeCe 1 mozda pruza
zaStitne ucinke protiv razvoja alergijskih bolesti i astme kod djece. Potrosnja kofeina tijekom
trudnoée povezana je s poveéanim rizikom od gubitka trudnoce i povec¢anim rizikom od niske
porodajne tezine, ispod 2500 grama. Tijekom laktacije potrebno je povecati unos vode. Ljudsko
mlijeko proizvedeno je od 88% vode, a preporucuje se da dojilje povecavaju unos vode za oko 300
mililitara dnevno na ukupni volumen od 3000 mililitara dnevno. Tijekom trudnoce tjelesna tezina

zene se poveca za oko 12 kilograma [18].

4.5. Dojenje

Majéino mlijeko je najbolja prehrana za novorodence, a trebala bi biti jedina u prvih Sest mjeseci.
Prilagodeno je djetetovim potrebama i ima zastitnu funkciju. Dojenje ima veliku vaZnost kod
majke i djeteta. Prilikom dojenja kod majke i djeteta se stvara posebna komunikacija, stvara se
emocionalna veza izmedu majke i djeteta koja kasnije kada dijete odraste rezultira povjerenjem i
stabilnos¢u u roditelje i okolinu. Prednosti dojenja su prehrambena uloga kod kojeg je sastav
mlijeka prilagoden zrelosti, rastu i razvoju djeteta. Rastom djeteta 1 sazrijevanjem organizma
sastav 1 koli¢ina maj¢inog mlijeka se mijenja. Maj¢ino mlijeko je imunoloSka zaStita od
respiratornih, crijevnih i alergijskih bolesti, isto tako sadrZi optimalan sastav i koli¢inu masnih
kiselina koje su neophodne za razvoj mozga djeteta. U majki koje samo doje u prvih Sest mjeseci,
stvara se manji rizik da dijete oboli od upala mokra¢nog, probavnog i1 diSnog sustava. Dijete
prilikom dojenja osjeca toplinu, sigurnost i zasticenost. Prednosti dojenja za majku su da imaju
manji rizik od pojave raka dojke i raka maternice, smanjuju rizik od osteoporoze, te majke koje
doje imaju vecéu razinu samopostovanja i imaju bolju povezanost s djetetom [19].

Kod dojenja utjece puno ¢imbenika, kao §to su:

e Sociodemografski
o dob majke,

o razina obrazovanja,
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o socioekonomski status,

o braéni status,

o radni status
e Biomedicinski

o paritet,

o zdravstveno stanje djeteta,

o prethodno iskustvo u dojenju,

o pohadanje trudnickog tecaja

o konzumacija duhanskih proizvoda
e Psihosocijalni i kulturalni

o odluka o dojenju,

o trajanje dojenja,

o psihi¢ka potpora majci u postnatalnom razdoblju
e Postupci unutar zdravstvenog sustava

o promicanje dojenja,

o iskustvo porodaja,

o promotivni paketi za rodilje [20].

Majka o dojenju odlucuje jos$ u antenatalnom periodu. U tome veliku ulogu ima multidisciplinarni
tim zdravstvenih djelatnika. Majke zahvaljuju¢i trudnic¢kim te¢ajevima dobivaju informacije o
nacinu, uéinkovitosti i svrsi dojenja [21].

Patronazne medicinske sestre su kreatorice grupa za dojenje, njihovo dugogodisnje iskustvo u
odrzavanju teCajeva za trudnice, te velik porast broja polaznika svake godine, interes i motiviranost
budu¢ih majki i oeva pokazali su opravdanost odrzavanja istih. Rezultiralo je pozitivnim
povratnim informacijama patronaznih sestara, a to je da su Zene koje su pohadale trudnicki tecaj
imale lakSe porodaje i da se vecina trudnica odlucilo na prirodnu prehranu djeteta, odnosno na
dojenje [22]. Majke se tijekom trudnoce fizicki i psihic¢ki pripremaju za dojenje. Neke majke
odluku o tome da ¢e dojiti donesu znatno prije rodenja djeteta i ucile su sve §to je u njihovoj moci
kako bi svladale moguce teskoce; druge strahuju, nesigurne su i stoga se opiru dojenju. Takva
odluka nije uvijek liSena osjecaja krivnje i mnoge Zene bjeZe na sam spomen dojenja i uopée ne
zele govoriti o tome. Jedna od stavki na koju treba obratiti paznju kako bi dojenje bilo uspjesno
jest pripaziti obuhvaca li novorodence ispravno bradavicu. Ustima bi trebala obuhvatiti cijelu
aureolu, a ne samo vrh bradavice, tako da svojim jezikom stimulira mlijecne Zlijezde kako bi se
moglo nahraniti. Ako se novorodence tavi ispred sebe, umjesto uz sebe, lakse ¢e sisati [12]. Majka

treba novorodence postaviti na stranu kojoj joj odgovara, te primaknuti prema prsima, treba se
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obratiti pozornost da cijelo djetetovo tijelo bude u ravnini, tako da su usi i kukovi u jednoj liniji.
U danasnje vrijeme postoje i jastuci za dojenje, pa majka tako lakS§e moze namjestiti dijete za
dojenje. Ako majka poc¢ne osjecati bol ili joj dojenje postane nelagodno treba odmaknuti dijete i
pokus$ati ponovo. Majka treba pravilno postaviti dijete na bradavicu, brada djeteta ne smije
pritiskivati dojku, a majka dojku treba pridrzavati cijelo vrijeme tijekom dojenja. Svaka majka ima
polozaj koji joj najbolje odgovara za dojenje, ali je preporuka da se ne doji stalno u istom polozaju
jer moze do¢i do zacepljenja bradavica, svaki polozaj dojenja daje drugaciju jacinu izvlacenja

mlijeka iz bradavica prilikom dojenja [23].

Polozaji dojenja djeteta su:
1. LeZe¢i polozaj

U ovom polozaju majka i novorodence leze, na boku. Ovaj polozaj naj¢es¢e majke koriste nakon
poroda i tijekom no¢i. Majka 1 dijete se okrenuti jedno prema drugom, majka iza djetetovih leda
postavi jastuk ili deku da ,,pridrzi“ dijete tijekom dojenja. Djetetova leda i kukovi trebaju biti u
ravnini. Suprotnom rukom majka pridrzava dojku tijekom dojenja i namjesta novorodence na
bradavicu, a drugom rukom pridrzava sebi glavu. Ako majka doji na gornjoj dojci treba postavi

jastuk u istoj visini kako bi dijete uspjesno prihvatilo dojku [23].
2. Polozaj kolijevke

Polozaj kolijevke majke primjenjuju najcesce par tjedana nakon poroda, kad ojacaju. Majka sjedne
na udoban stolac ili krevet, a dijete drzi u naru¢ju. Moze si jastukom pomoci za donji dio leda kako
bi uspravno sjedila. Majka se laktovima moze osloniti na jastuka kako joj dijete ne bi bilo pretesko
prilikom dojenja. Ako majka ima jak mlaz mlijeka, ne preporucuje se da prilikom ovog polozaja
dojenja sjedi previSe nazad, da se dijete prilikom dojenja ne zagrcne. Najbolje bi bilo majkama

primjenjivati ovaj polozaj kad dojencadi vrat malo ojaca, to je otprilike nakon 1. mjeseca [23].
3. Unakrsni hvat u polozaju kolijevke

Ovaj se polozaj razlikuje od polozaja kolijevke u tome da ruke zamijene uloge. U ovom polozaju
ako majka doji na primjer na lijevoj dojci koristi desnu ruku za pridrzavanje djeteta i palcem i
prstima iza usiju usmjerava djetetova usta prema dojci. Majka treba postaviti dijete tako da mu je
tijelo usmjereno prema njoj. U ovom polozaju se majka moze umarati prilikom pridrZzavanja
djeteta tokom dojenja, pa da olaksa poloZzaj moze postaviti jastuk ispod laktova. Ovim polozajem

majka najlakSe moze namjestiti dijete na dojku i pridrzavati. Naj¢es¢e majke ovaj polozaj koriste
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kod djece s manjom tezinom i kod onih novorodenceta koje imaju problema s prihva¢anjem dojke

[23]
4. Polozaj nogometne lopte

Majke koje imaju blizance ili ako imaju vece dojke, njima najbolje odgovara ovaj polozaj. Polozaj
nogometne lopte je lakSe za usmjerivanje glavice prema bradavicama. Majka postavlja dijete ispod
svojih ruku na onoj strani na kojoj je odlucila dojiti. Stopala djeteta trebaju biti okrenuta prema
ledima majke, a nos djeteta treba biti u ravnini bradavica. Prilikom dojenja majka pridrzava
djetetovu glavicu, te treba paziti da ne pritiSée jako prema sebi. Majka si moze olaksati, pa moze

nasloniti ruke na jastuk koji joj se nalazi u krilu [23].

Kada majka postavi dijete u odgovarajuc¢i polozaj treba provjeriti je li dijete pravilno prihvatilo
bradavicu, tako da polagano po¢ne skakljati djetetove usne bradavicom i pricekati da mu se usne
otvore kao da zijeva, refleks sisanja ¢e dijete usmjeriti prema bradavici. Treba dijete pribliziti
bradavici, ne treba siliti dijete da prihvati bradavicu. Majka treba dijete pravilno postaviti na
bradavicu i areolu. Ako novorodence siSe samo bradavicu, tada nece do¢i do izvlacenja mlijeka iz
bradavice. Ako je krivi polozaj djeteta na dojci moze do¢i do pucanja bradavice i bolova. Ako
novorodence uspjesno guta i siSe mlijeko, majka bi trebala primijetiti ritmi¢no i jako pomicanje
obraza i Celjusti. Prilikom dojenja majka i dijete ne trebaju osjecati bol i nelagodu, trebaju biti

mirni i opusteni prilikom dojenja [23].
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5. Priprema za porod i roditeljstvo za vrijeme pandemije SARS-
CoV-2

Krajem 2019.-te godine u Kini je otkriven novi soj korona virusa po imenu SARS-CoV-2 (Serve
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus — 2). Virus SARS — CoV-2 je izazvao bolest i ubrzano
Sirenje, a bolest uzrokovana tim virusom dobila je ime COVID-19 [24]. Zbog djelovanja SARS—
CoV-2 i ubrzanog $irenja proglasena je pandemija u ozujku 2020. godine. Virus i pandemija su
izazvali velik strah i paniku kod ljudi. Pojava novog virusa kod ljudi je rezultirala povecanim
stresom, tjeskobom, usamljenosti i depresijom, posebno kod trudnica. Respiratorne infekcije kod
trudnica su rezultirale i $tetnim zdravstvenim ishodima same trudnice i novorodenceta. Kako virus
SARS-CoV-2 utjece na respiratorni sustav, mislilo se da ¢e se kod trudnica koje obole povecati
rizik za nepovoljan ishod za trudnicu i novorodence, ali provedena istrazivanja pokazuju da virus
nije povezan sa znac¢ajnim povecanjem rizika. Trudnice su vrlo zabrinute i tjeskobne zbog virusa
SARS-CoV 2, uglavnom se javlja strah kod trudnica zbog zdravlja djeteta te hoce li virus imati
kakav utjecaj na novorodence. Prije COVID-19, trudnoéa i porod su obiljezavali radost, spokoj,
osjecaj bliskosti i sigurnosti, a pojavom pandemije COVID-19 tijekom poroda dominiraju strah,
usamljenost, briga i tjeskoba [25]. Bolnice $irom svijeta smanjile su posjete, ogranicili kretanje
bolesnika unutar bolnice, smanjili ambulantne posjete. Ove mjere bile su korisne pacijentima i
zdravstvenim djelatnicima vezano uz smanjeno izlaganje virusu SARS-CoV-2. Bitno je socijalno
distanciranje i sprjeCavanje izlaganja virusu. Da bi pacijenti i zdravstveni djelatnici ostali u
kontaktu i da bi se pacijenti Sto manje izlagali virusu koristila se telemedicina. Telemedicina je
definirana kao ,,uporaba elektri¢nih informacija i komunikacijske tehnologije za pruzanje
zdravstvenih usluga na daljinu“. Zdravstveni djelatnici putem telemedicine mogu dati upute
pacijentu, stru¢no obrazovanje, razgovarati o mentalnom zdravlju, o unosu hrane i podijeliti
informacije sa svojim lije¢nicima i ostalim zdravstvenim osobljem. Telemedicina omogucuje
ljudima da razgovaraju sa zdravstvenim djelatnikom od svoje kuce. Ve¢ nekoliko godina u
porodnickom podru¢ju se koristi telemedicina, koriste ga u konzultacijama s pacijentima,
ultrazvuku, fetalnoj ehokardiografiji i poslije porodajnoj skrbi. Bolnice na ovaj na¢in mogu
smanijiti broj bolesnika u bolnici, posjeta i dolazaka na kontrole. Glavni razlog uvodenja ovog
oblika pracenja pacijenata je smanjenje izlozenosti SARS—-CoV-2. Telemedicina se pokazala
uc¢inkovita, pa bi tako neke zdravstvene ustanove mogle nastaviti ovim oblikom i nakon zavrsetka
pandemije, jer su pacijentima pruzili dodatne pogodnosti, bolju edukaciju 1 organizaciju,
smanjenje potros$nje vremena i ocuvano povjerenje u medicinsko osoblje [26].

Svjetska zdravstvena organizacije klasificira trudnice kao najugrozeniju skupinu u slucaju

pandemije ili katastrofe [27]. Trudnice su sklonije razvoju tezih oblika respiratornih infekcija koje
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se javljaju zbog fizioloskih promjena u kardiovaskularnom i disnom sustavu. Utjecaj virus SARS—
CoV-2 je manje izrazen kod trudnica. Objavljeni su podatci koji do sada govore o simptomima
zabiljezenih kod trudnica s virusom SARS—CoV-2 koje su bile u treCcem tromjese¢ju. Kod vecine
trudnica su se pojavljivali laksi simptomi kao §to su poviSena tjelesna temperatura i kasalj. Ostali
simptomi koji su se javljali bili su mialgija (bolovi u misi¢ima), malaksalost, slabost, grlobolja,
proljev i kratkoc¢a daha. Kod trudnica koje su oboljele od COVID-19 u tre¢em tromjesec¢ju nije
zabiljezena niti jedna fetalna ili neonatalna smrt, niti neonatalna asfiksija (gusenja), Sto dokazuje
da nema vertikalnog prijenosa od zarazene majke tijekom trudnoce na dijete. Pretpostavke su da
nema rizika prijenosa putem dojenja. Sva novorodencad zaraZenih rodilja nisu bila zarazena
infekcijom COVID-19, ali su bila izolirana tijekom najmanje 14 dana, bez direktnog dojenja, a
majke su bile potaknute na izdajanje. Trudnice koje su bile zarazene infekcijom COVID-19,
njihove trudnoce su zavrSene carskim rezom da bi se smanjilo Sirenje infekcije kapljicnim putem
na medicinsko osoblje tijekom vaginalnog poroda [28].

Sve trudnice imaju pravo na visoku razinu zdravstvene zastite i njege prije poroda, za vrijeme i
nakon poroda. To ukljucuje antenatalnu skrb, postnatalnu skrb, zdravstvenu zastitu novorodenceta,
ta zaStitu mentalnog zdravlja. Zdravstveni djelatnici trebaju postupati prema trudnici s
postovanjem, poStovati dostojanstvo trudnice, pratnju na porodu, treba biti jasna komunikacija
osoblja u rodili$tu s rodiljom, trudnici treba olaksati bolove te kad god je moguée omoguciti
kretanje za vrijeme poroda, te ako je moguce da rodilja izabere polozaj radanja. Sve navedeno
treba biti osigurano kako bi trudnica imala pozitivno i sigurno iskustvo poroda. Ako je kod trudnice
potvrdena infekcija COVID-19 ili se sumnja na nju, zdravstveni djelatnici trebaju poduzeti sve
mjere opreza kako bi se smanjio rizik od Sirenja infekcije, to ukljucuje i prikladnu zastitnu odjeéu
[24]. S obzirom da nema jo$ dovoljno informacija o infekciji COVID-19 kod trudnica, postoje
preporuke za skrb o trudnicama tijekom epidemije. Preporuke se temelje na iskustvima trudnica
koje su oboljele od virusa i imale su teski oblik bolesti diSnih puteva. Tijekom trudno¢e imunoloski
sustav je prilagoden na na¢in da omogucava rast i razvoj ploda. Trudnicama se preporucuje strogo
pridrzavanje op¢ih higijenskih mjera i ako je moguce izbjegavanje socijalnih kontakata. To znaci
da trudnice ne odlaze u ginekoloske ordinacije 1 laboratorije ako to nije hitno. Ako je tijek sadasnje
trudnoée bio uredan i ako je trudnica zapocela zdravu trudnoéu bez nepovoljnih ishoda ranijih
trudnoca, te ako trudnica nema nikakvih simptoma kao Sto su bolovi, krvarenje 1 uredan krvni tlak,
u vecini slu€ajeva ¢e trudnoca 1 dalje biti urednog tijeka i zavrsiti terminskim porodom. Kod zdrave
trudnice koja nije imala nepovoljnih ishoda ranijih trudno¢a dovoljna su tri ultrazvu¢na pregleda.
Prvi je najbolje napraviti izmedu 11 i 14 tjedna trudnoce, drugi izmedu 18. i 22. tjedna trudnoce i
tre¢i izmedu 28. i 32. tjedna trudnoce. Nije potrebno inzistirati na pregledu u jeku pandemije.

Trudnica koja je zapocela zdravu trudno¢u i nema nikakvih simptoma, nije potrebno da ide na
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ginekoloski pregled do 11. ili 12. tjedna trudnoce. Ginekolog ¢e na temelju anamneze i klinickog
pregleda procijeniti da li su potrebne neke laboratorijske pretrage. Trudnicama treba objasniti da
se pravilno hrane i uzimaju manju koli¢inu hrane s obzirom da se tijekom pandemije smanjilo
kretanje pa se trosi manje kalorija. Trudnoc¢a sama po sebi ne zahtjeva puno ve¢i kalorijski unos
nego li prije trudnoce. One trudnice koje su imale grani¢ne ili blago poviSene glukoze u krvi trebaju
se pridrzavati dijete od 1800 kcal sa smanjenim unosom ugljikohidrata. Ako se trudnice
pridrzavaju dijete, vrijednosti glukoze ¢e biti uredne s urednim tijekom trudnoce. Sve trudnice
koje imaju neku tezu bolest tijekom trudnoce kao $to je hipertenzija, manifestni dijabetes, stanje
nakon habitualnih pobacaja trebaju se u vezi kontrole konzultirati putem telefona s nadleznim
lije¢nikom ginekologom ili osobljem klinike u kojoj su se kontrolirale. Trudnice se odmah trebaju
javiti u bolnicu ako se jave neka od akutnih stanja kao §to su obilno vaginalno krvarenje, jaki
bolovi u trbuhu koji ne prestaju, visok krvni tlak pra¢en glavoboljom, visoka tjelesna temperaturu.
Kako bi zdravstveni djelatnici ostali §to dulje zdravi i omogudili lijeCenje onima kojima je to
neophodno, tijekom pandemije nuzno je imati razumijevanja i ne odlaziti na preglede ako to nije
hitno. Prema dosada$njim istrazivanjima o COVID-19 infekciji kada je majka pozitivha ne
preporucuje se da majka sama doji dijete zbog rizika prijenosa infekcije kapljiénim putem na
dijete. Majka se treba izdajati uz prethodno ucinjene sve higijenske mjere, a dijete treba hraniti
zdrava osoba. Za sada nema dokaza da bi se infekcija prenosila majc¢inim mlijekom pa se ne
preporucuje prekid dojenja. Majku treba poticati na nastavak dojenja i odrzavanja laktacije nakon
izljeCenja infekcijom COVID-19. Maj¢ino mlijeko pridonosi obrambenom sustavu i opéem

zdravlju dojenceta [29].
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6. Istrazivacki dio

6.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je uvidjeti kako su se trudnice pripremale za porod i roditeljstvo tijekom
pandemije SARS-CoV-2, ispitati percepciju uc¢inkovitosti provedenih tecaja te ispitati o edukaciji

trudnica u specificnim uvjetima.

6.2. Sudionici

Istrazivanje se provodilo online putem upitnika u periodu od 17. kolovoza do 30. kolovoza 2021.

godine. Ukupno je sudjelovalo 62 sudionica.

6.3. Metode i postupak

Kao instrument ispitivanja koriSten je anonimni anketni upitnik kreiran za potrebe ovog
istrazivanja napravljen putem programa google obrazac, a sastojao se od 18 pitanja, od ¢ega su 3
pitanja bila sociodemografski podatci, a ostala pitanja su se odnosila na dobivanje podataka kako
su se trudnice pripremile za porod i roditeljstvo tijekom pandemije SARS-CoV-2.Vecina pitanja
nudila je visestruki odabir zadanih odgovora. Pitanja vezana uz stupanj kvalitete online trudni¢kog
teCaja bila su kreirana kategorijama odgovora prema Likertovoj skali (1 —uopce nisam zadovoljna;
2 — uglavnom nisam zadovoljna; 3 — nisam sigurna; 4 — uglavnhom sam zadovoljna; 5 — potpuno
sam zadovoljna). Anketni upitnik je prilagoden opcoj populaciji i ovom istrazivanju. Pitanja su
osmisljena samostalno i prilagodena ciljanoj populaciji. Anketni upitnik je postavljen online dana
18.8.2021. godine, bilo je aktivno 12 dana, anketa je zavrSena 30.8.2021. Zadatak sudionica je bio
da odgovore na pitanja o trudni¢kom tecaju kojeg su pohadale tijekom pandemije SARS-CoV-2,
te koja je njihova percepcija u¢inkovitosti provedenog tecaja te koliko su se educirale tijekom
tecaja. Anketa je bila potpuno anonimna i dobrovoljna, te se moglo odustati u bilo koje vrijeme 1

bez posebnog obrazlozenja.
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7. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 62 sudionice. Prvo su bila postavljena 3 pitanja o
sociodemografskim podatcima. Prema dobivenim podatcima najvise trudnica, njih 38 (61,3%)
je izmedu 21- 30 godina Zivota, a 23 (37,1%) sudionica je od 31 — 40, a 2 (1.6 %) trudnice ima
manje od 20 godina. Veéina sudionica zivi u gradu, to jest njih 42 (69,4%), a 20 (30,6%)
sudionica zivi na ruralnom podrucju. Prema razini obrazovanja, 27 sudionica (43,5%) je
odgovorilo da je zavrSilo srednju Skolu, njih 23 (37,1%) ima visoku stru¢nu spremu i 10
(16,1%) visu stru¢nu spremu, a 2 (3,3%) sudionice ankete su zavrsile osnovnu $kolu. Sve

navedeno je vidljivo u tablici 7.1.

Obiljezja ispitanika Broj u postotcima
DOB <20 1,6%
21-30 61,3%
31-40 37,1%
41-50 0
50> 0
MJESTO STANOVANJA Urbano podrucje (grad) 69,4%
Ruralno podruéje (selo) 30,6%
RAZINA OBRAZOVANJA Osnovna $kola (OS) 3,3%
Srednja $kola (SS) 43,5%
Visa stru¢na sprema (VSS) 37,1%
Visoka stru¢na sprema (VSS) 16,1%

Tablica 7.1 — Sociodemografski podatci sudionica
Izvor: Autor
Prema pitanju broja trudno¢e po redu, 37 (59,7%) sudionica je odgovorilo da im je prva
trudnoca, 15 (24,2%) je odgovorilo da je druga trudnoca po redu, 5 (8,1%) je odgovorila Cetvrta
ili vise i 5 (8%) trudnica je odgovorilo da je tre¢a trudnoca po redu. U istrazivanju je
postavljeno pitanje da li trudnice znaju Sto je trudnicki tecaj i jesu li upoznate s njim, a njih 54
(87.1%) odgovara da znaju $to je trudnicki tecaj, a 8 (12,9%) odgovara da djelomi¢no zna.
Sljedece pitanje se odnosilo na to kako su trudnice pohadale trudnicki tecaj, a rezultati su da
je 33 (53,2%) sudionica odgovorilo da je pohadala online trudnicki tecaj, 11 (17,7%) trudnica
je pohadala tecaj u instituciji, 9 (14,5%) je odgovorilo da nije uopée pohadala tecaj i 7 (11,3%)
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je odgovorilo da je djelomiéno pohadala te¢aj (nije uspjela svemu prisustvovati). Sve navedeno

je prikazano u tablici 7.2.

Obiljezja Broj u postotcima
Koja je trudnoca po redu? Prva 59,7%
Druga 24,2%
Treca 8%
Cetvrta ili vise 8,1%
Znate li §to je trudnicki tecaj i jeste | Da 87,1%
li upoznate s time? Djelomiéno 12,9%
Ne 0
Ne znam $ta je trudnicki tecaj 0
Kako ste pohadali trudnicki te¢aj? | Pohadala sam online tecaj 53,2%
Pohadala sam tecaj uzivo, u | 17,7%
instituciji
Djelomi¢no sam pohadala tecaj 11,3%
Nisam uopce pohadala tecaj 14,5%

Tablica 7.2 Informacije o pripremi sudionica za porod i roditeljstvo tijekom trudnoce za
vrijeme pandemije SARS-CoV-2

Izvor: Autor

U sljedecem pitanju su sudionice trebale odgovoriti u kojem su tjednu pohadale trudnicki tecaj,
bilo je ponudeno vise tjedana trudnoce, a najvise trudnica, njih 23 (37,1%) je trudnicki tecaj
pohadalo od 23. do 28. tjedna, a u tjednu od 29. do 34. tjedna trudnicki tecaj je pohadalo 23
trudnice (37,1%), 14 (22,6%) sudionica je odgovorilo da je pohadalo te¢aj od 17 — 22-0g tjedna
trudnoce i najmanji postotak sudionica (2, 3,2%) je odgovorilo da su pohadale trudnicki tecaj
od 35. do 39. tjedna. Prilikom istrazivanja trazilo se misljenje sudionika o cilju pohadanja
trudnickog tecaja, misljenja sudionica bila su podijeljena, pa su rezultati da je 46 (74,2%)
sudionica odgovorilo da je cilj edukacija o trudno¢i, porodu i dojenju te koje su mogucnosti
trudnoce, nesto manji broj sudionica 6 (9,7%) je odgovorilo da je cilj trudnickog tecaja bolje
prilagodavanje trudno¢i i porodu, njih 4 (7,2%) sudionice dijeli misljenje da je cilj prisutnost
supruga i olaksani porodaj, a 3 (4,3%) sudionice su odgovorile da je cilj sigurniji i laksi
porodaj, 2 (2,8%) sudionice je odgovorilo da je cilj nove informacije o trudnoéi, a samo 1
(1,8%) sudionica je odgovorila da je cilj trudni¢kog tecaja sve navedeno. Pod pitanjem ,,Kako
ste saznali za trudnicki tecaj?*, bilo je ponudeno 8 odgovora, a sudionice su odgovarale da su
najviSe Culi za trudnicki tecaj putem interneta (27, 43,5%), a 10 (16,1%) je odgovorilo da je

saznala za trudnicki tecaj od prijateljice, 9 (14,5%) sudionica je odgovorilo nista od navedenog,
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7 (11,3%) je saznalo od lije¢nika ginekologa/ice, njih 6 (9,7%) putem medija i 3 (4,9%)
sudionice je saznalo od medicinske sestre. U istrazivanju je postavljeno pitanje kako su
trudnice bile zadovoljne organizacijom i nac¢inom izvodenja trudni¢kog tecaja. Njih 22
(35,5%) misli da je dobra organizacija, ali misle da je bolje odrzavanje trudnickog tecaja uzivo,
ostalih 22 (35,5%) sudionica je odgovorilo da je zadovoljno prenesenim znanjem, 11 (17,7%)
njih je odgovorilo da su u potpunosti bile zadovoljne dobivenim informacijama, a 4 (8,3%)
sudionica dijeli misljenje da postoji puno mogucnosti za poboljsanje trudnickog tecaja. Samo
2 (1, 6%) sudionice je odgovorilo da tecaj nije zadovoljio njihova o¢ekivanja, a 1 (1,4%)
sudionica je odgovorila da je zadovoljna prenesenim znanjem na e-tecaju. Sljedece pitanje se
odnosilo na to jesu li trudnice pohadale online trudnicki tecaj kada je bilo predvideno vrijeme
za to, a odgovori su: 26 (41,9%) - da, uvijek sam pristupila na vrijeme online trudni¢kom
tecaju, 15 (24,2%) - nekad jesam, nekad nisam, 14 (22,6%) - nisam bila u moguénosti pratiti

online tecaj, 7 (11,3%) - ne, nisam bila u moguénosti pristupiti u to vrijeme online tecaju.

Sljedece pitanje je bilo ,Jeste li se pridrzavali svih pravila uputa tijekom online trudnickog
tecaja?, njih 37 (57,9%) su se pridrzavale se svih pravila i uputa, 15 (24,2 %) sudionica nije
sigurno, a njih 10 (16,1%) nisu. Pod pitanjem jesu li trudnice imale dostupnost online
trudnickog teCaja u vrijeme kada je njima to odgovaralo, 25 (40,3%) sudionica je odgovorilo
potvrdno, 15 (24,2%) je odgovorilo da je djelomi¢no imalo dostupnost, 13 (21%) je odgovorilo

da nije imalo dostupnost, a 9 (14,5% ) sudionica je odgovorilo da ne zna.

Obiljezje Broj u postotcima
Jeste 1i se pridrzavali svih uputa | Da 59,7%
tijekom online trudnickog tecaja? | Ne 16,1%
Nisam sigurna 24,2%
Jeste li imali dostupnost online | Da 40,3%
trudnickog tecaja u vrijeme kada je | Djelomi¢no 24,2%
vama to odgovaralo? Ne 21%
Ne znam 14,5%

Tablica 7.3 Informacije o dostupnosti i pridrzavanju uputa online trudnickog tecaja

lzvor: Autor

Na postavljeno pitanje ,,Jeste li dobili sve Zeljene informacije prilikom pohadanja online
trudnickog tecaja?*, odgovori su: 25 (40,3%) sudionica - Vecinu informacija sam dobila, njih
17 (27,4%) - Da, u potpunosti, 12 (17,7%) sudionica je odgovorilo - Nisam sigurna, 5 (9.2% )

— Ne, 3 (5,4%) - Nedostajalo mi je informacije.
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Trudnicki tecajevi su se za vrijeme pandemije odvijali online, a prije pandemije su se odvijali
u domovima zdravlja ili bolnicama, pa je tako u istrazivanju zatraZzeno misljenje sudionica 0
izvodenju trudnickih tecajeva online ili uzivo gdje je 49 (77,4%) sudionica odgovorilo da bi
izvodenje trudnickih tecajeva bilo bolje uzivo u zdravstvenim ustanovama, dok je 8 (11,3%)
sudionica odgovorilo da je bolje odrzavanje online tecaja, 5 (11,3%) je odgovorilo da ne zna.
Zbog provjere zadovoljstva dobivenim informacijama na trudni¢kom tecaju postavljeno je
pitanje ,,Jeste li zadovoljni prenesenim znanjem putem online trudni¢kog tecaja?*, 32 (51,6%)
sudionica je zadovoljno prenesenim znanjem, dok 18 (29%) njih je odgovorilo da su
djelomi¢no zadovoljne. Njih 10 (16,1%) kaze da nije sigurna, a 2 (3,3%) je odgovorilo da nisu

zadovoljne prenesenim znanjem na online tecaju.

U sljede¢em pitanju traZeno je od trudnica da ocijene stupanj kvalitete online trudni¢kog tecaja,
a odgovori su: 21 (33,9 %) je odgovorilo ocjenom 4 — da su uglavnom zadovoljne, 19 (30,6%)
je odgovorilo ocjenom 3 — nije sigurna, 16 (25,8%) je odgovorilo ocjenom 5 — potpuno su
zadovoljne, 4 (6,5%) sudionica je odgovorilo ocjenom 1 —uopée nije zadovoljna i 2 (3,2%) je

odgovorilo ocjenom 2 — uglavnom nisu zadovoljne.

Stupanj kvalitete online trudnickog tecaja
35
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Grafikon 7.1 Prikaz zadovoljstva kvalitetom online tecaja
Izvor: Autor
Zadnje postavljeno pitanje je bilo ,,Bi ste li ponovo pohadali trudnicki tec¢aj online?* Od 62
sudionice, njih 21 (33,9%) je odgovorilo da bi ponovo pohadale trudnicki tecaj online, 20
(32,3%) sudionica bi vjerojatno ponovo pohadale trudnicki tecaj, njih 11 (17,7%) nisu sigurne,
8 (12,9%) je odgovorilo da ne bi, a 2 (3,2%) je odgovorilo da ne znaju.



23

Obiljezja

Broj u postotcima

Bi ste li ponovo pohadali trudnicki

tecaj online?

Da 33,9%
Ne 12,9%
Vjerojatno bih 32,3%
Nisam sigurna 17,7%
Ne znam 3,2%

Tablica 7.4 Prikaz odgovora o ponovnom pohadanju online tecaja

Izvor: Autor




8. Rasprava

Vaznu ulogu u pripremi trudnice za porod i roditeljstvo ima medicinska sestra koja prenosi
potrebna znanja i vjestine. Sestrinska skrb za trudnicu obuhvaca procjenu stanja trudnice, fizicko
1 psihiCko stanje, te planiranje i provedba mjera 1 postupaka kojima se pruza pomo¢ trudnici i
njezinoj obitelji. Uloga medicinske sestre u prenatalnoj skrbi je unapredenje i oCuvanje zdravlja
trudnice, otkrivanje visoko rizi¢nih trudnoéa i nekih patoloskih stanja za koje treba na vrijeme
upozoriti lijecnika i trudnicu kako bi se na vrijeme sprijecile daljnje komplikacije. Vrlo je vazan
odnos 1 komunikacija izmedu medicinske sestre i trudnice. O trudnici skrbe veinom sestre
primarne zdravstvene zastite, ukoliko ne postoje nikakve komplikacije te potreba za bolnickim
lije¢enjem. Skrb pruza najviSe patronazna sluzba tj. sestra kojoj pripada teren na kojem trudnica
zivi. [30] Za vrijeme pandemije SARS-CoV-2 su odredene mjere zastite u svrhu zastite populacije
od virusa, pa je tako zbog navedenih mjera i priprema trudnica bila organizirana razli¢ito od
uobicajenog pristupa. U provedenom istrazivanju je sudjelovalo ukupno 62 sudionice/trudnica
koje su pohadale trudnic¢ki tecaj tijekom pandemije SARS-CoV-2. Podatci su prikupljeni u periodu
od 18. kolovoza do 30. kolovoza 2021. godine putem online ankete.

Vecina trudnica, njih 37 je pohadalo trudnicki tec¢aj u prvoj trudnoci $to nam ukazuje na to da se
trudnice Zele informirati u prvoj trudno¢i, dok je 15 trudnica je pohadalo tec¢aj u drugoj trudnodi,
a ostalih 10 trudnica je pohadalo u trecoj, ¢etvrtoj ili viSe Sto nam daje objasSnjenje da se trudnice
u svakoj trudno¢i Zele dodatno educirati 1 informirati. U daljnjim rezultatima istrazivanja trudnice
su dale svoje odgovore kako su pohadale trudnicki tecaj, najveci broj sudionica, njih 38 (53,2%)
je odgovorilo da je pohadalo trudnicki tecaj online, $to je razumljivo jer su u vrijeme pandemije
SARS - CoV 2 zbog smanjenja izlaganja trudnica virusu organizirani trudnicki tec¢ajevi online. 1z
rezultata u istrazivanju koje je provela Udruga Roda pod naslovom ,,.Dostupnost skrbi za
reproduktivno zdravlje Zena u vrijeme pandemije bolesti COVID-19% gotovo 642 (64%)
sudionica je pohadalo trudnicki tecaj, a 358 (36 %) sudionica nije pohadalo trudnicki tecaj [31].
Navedeno nam ukazuje da je u oba istrazivanja manji postotak trudnica koje nisu pohadale
trudnicki tecaj, Sto smanjuje rizik od izostajanja potrebnih informacija kojima svaka trudnica
trebala raspolagati. Posebno je vazno da pohadaju trudnicki tecaj trudnice s prvom trudno¢om koje
joS§ nemaju potrebno znanje, a i bitno je pohadanje trudnickog tecaja pratnje u porodu jer nemaju
dovoljno iskustva i informacija. U istrazivanju rezultati pokazuju da trudnice pohadaju trudnicki
teCaj zbog edukacije o trudnoéi, porodu i dojenju, te da se bolje prilagode trudnoéi i porodu, zbog
prisutnosti supruga i za sigurniji i laksi porodaj. Trudnickom tecaju se moze prisustvovati u bilo
kojem tjednu trudnoce. Trudnicu je vazno educirati o vjezbama disanja, izgona i relaksacije u

svrhu olakSanja poroda, te kako pravilno nauditi dojiti dijete. U istrazivanju koje je provela Udruga
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Roda, ispitanicama su postavili pitanje ,,Iz kojih razloga niste pohadali trudnicki tecaj?* U
rezultatima, njih 259 (56,2 %) ispitanica navodi razlog da se trudnicki tecaj nije odrzavao zbog
epidemije COVID-19, dok njih 252 (43,2 %) navode razloge kao §to su dodatni troskovi, da se
teCaj nije odrzavao, ve¢a mogucénost zaraze, neke ispitanice su smatrale da im tecaj nije potreban
ili nisu imale informaciju da postoji [31]. Ovi rezultati ukazuju da ispitanice nisu bile upucene u
vaznost pohadanja trudni¢kog tecaja, te da je pandemija svakako jedan od uzroka smanjenja broja
pohadanja trudnica na trudnickom te¢aju. Jedno vrijeme u jeku pandemije SARS—-CoV-2 trudni¢ki
teCajevi su privremeno bili obustavljeni i pratnja na porodu je bila zabranjena, zbog veceg Sirenja
i zaraze virusom. Kako je edukacija o porodu i roditeljstva jedna od vaznijih stavki trudnici, tako
je u istrazivanju bilo postavljeno pitanje ,,Kako ste bili zadovoljni organizacijom i nacinom
izvodenjem trudnic¢kog tecaja? , 34 (53,9%) sudionice navode da su zadovoljne prenesenim
znanjem i da su u potpunosti zadovoljne dobivenim informacijama, dok njih 26 (41,2) misli da je
online te¢aj donekle dobar, ali da je bolje uzivo odrzavanje tecaja i da postoji puno moguénosti za
poboljsanje trudnitkog te¢aja. Sto nam govori da je donekle podjeljeno misljenje trudnica, ali da
je vecina sudionica zadovoljna edukacijom, na¢inom izvodenja i organizacijom trudnickog tecaja.
U istrazivanju koje je provela Donna Kolarek pod nazivom ,,Trudnoca i porod — izazovi sa kojima
se susrecemo za vrijeme COVID-19 pandemije* pod pitanjem ,,Ukoliko niste zavrs$ili niti jedan
oblik trudnic¢kog te€aja na koji nacin ste se informirali o stvarima vezanim uz samu trudnocu 1
porod?* ispitanice su odgovorile da su se educirale putem online trudni¢kog tecaja ili da su se
informirale tokom S$kolovanja, ¢itanjem knjiga i pretrazivanjem interneta. Rezultati pokazuju da
njih 11 ispitanica se odlucilo za neki oblik online trudni¢kog tecaja za vrijeme pandemije COVID-
19. Ti rezultati nam govore da je dosta trudnica 1 rodilja se svejedno pandemiji Zeljelo educirati o
trudno¢i 1 porodu. Dok u istraZzivanju jedan od odgovora ispitanice je ,, U drugoj trudnoci odlucila
sam se za Rodin online trudnicki tecaj kako bi se podsjetila nekih stvari sa trudnickog tecaja kojeg
sam prije 8 godina odslusala u OB Varazdin, ali online tecajevi se ne mogu mjeriti sa tecajevima
uzivo “, §to nam ukazuje na to da su online trudnicki tec¢ajevi dobro organizirani i da su vecina
trudnica koje je pohadalo online te¢aj zadovoljne prenesenim znanjem i dobivenim informacijama,
ali da su uzivo trudnicki tecajevi kvalitetniji jer uZivo vjezbe i demnostracija trudnice ukazuje na
greske koje moze Ciniti tijekom izvodenje vjezbi, daje moguénost trudnici da dobije odgovor
odmah na postavljeno pitanje, lakSa je komunikacija uzivo nego online, dok kod online tecaja
trudnice samo slusaju i gledaju tecaj, te nakon od gledanog teCaja postavljaju pitanja. Trudnicki
teCajevi koji se odvijaju uzivo su imali cilj pripremiti budude roditelje na dolazak novog ¢lana
obitelji, pripremiti trudnicu za porod, te i priprema pratnje za porod, kako da pomogne rodilji za

vrijeme poroda i kako da se novi roditelji snadu s novoroden¢em nakon dolaska iz rodilista. [32]
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Svaka ustanova koja provodi trudnicki te¢aj ima svoju organizaciju i izvodenje, tako je bilo i
drugacije organiziran trudnicki tecaj online, pa tako 55 (88,7%) sudionica navodi da je u
potpunosti bila zadovoljna svim dobivenim informacijama, dok njih 6 (11,3%) sudionica nisu
zadovoljne prenesenim znanjem online te¢ajem 1 misle da postoje puno mogucnosti za poboljsanje
trudnickog tecaja. U rezultatima istrazivanja Udruge Roda vecina ispitanica 483 (79,2%) navodi
da je pohadalo e — tecaj za trudnice Udruge Roda [31]. Tim rezultatima uvidamo da su trudnice
zadovoljne provodenjem online te¢ajem. U oba istrazivanja velika vecina ispitanica je pohadalo
online te€aj, te su zadovoljne prenesenim znanjem i informacijama koje su dobile prilikom
pohadanja online tecaja. Vecina trudnica koje su pohadale online tecaj pohadale su ga u vrijeme
kad je to njima ogovaralo, jer ve¢ina organizacija koje provode trudnicke tec¢aje su snimale i slale
video zapise trudnicama, da ako nisu mogle prisustvovati u vrijeme kad je bilo odredeno, mogu
odgledati materijale kada njima bude odgovaralo. Svaka trudnica zeli dobiti sve potrebne
informacije o trudno¢i i1 porodu za vrijeme pohadanja trudnickog tecaja, isto tako Zele $to vise biti
informirane o roditeljstvu. Trudnicki tecajevi koji se odrzavaju uzivo, zahtijevaju veéu paznju od
trudnice i1 one su svjesne ¢injenice da moraju doc¢i na tecaj, vjeZbe koje uce na te¢aju demonstriraju
na sebi, Cesto 1 voditelji imaju vise primjera iz prakse, lakSa je komunikacija uzivo nego online,
moze se odmah uputiti i objasniti trudnici ako ima kakvu greSku ili pitanje. Kako svaka trudnica
zeli Sto viSe znanja 1 informacija tijekom trudnic¢kog tec€aja, tako rezultati u istrazivanju na pitanje
u anketi ,,Jeste li zadovoljni prenesenim znanjem putem online trudnickog te¢aja?*, govore da je
32 (51,6%) sudionica zadovoljno prenesenim znanjem, dok 18 (29%) njih je odgovorilo da su
djelomi¢no zadovoljne, $to opet daje zadovoljavajuce rezultate i da su se online trudni¢ki tecajevi
provodili priliéno dobro. Njih 10 (16,1%) kaZe da nije sigurna, a 2 (3,2%) kaze da nisu zadovoljne
prenesenim znanjem. U istrazivanju koje su provele J. Mrculin i V. Serti¢ pod nazivom ,, Trudnicki
te¢aj — edukacija buducih roditelja“ rezultati istraZivanja pod pitanjem ,,Opravdanost tecaja“ njih
56 (97,14%) ispitanika ima pozitivno misljenje, a njih 3 (2,86%) negativno misljenje [7]. To nam
ukazuje da trudnicki tecajevi odrzavali se online ili uzivo u instituciji/domu zdravlja, da su trudnice
zadovoljne prenesenim znanjem i informacijama, te da su trudnice dobro educirane i spremne za
daljnji tijek trudnoce. Stupanj kvalitete je u najveCem postotku ocijenjen ocjenom 4, $to je
zadovoljavajuce i1 znaci da su sudionice zadovoljne kvalitetom trudnickog tecaja, dok je 19
(30,6%) odgovorilo ocjenom 3 i 16 (25,8 %) ocjenom 5, a njih 6 (9,7%) je odgovorilo ocjenom 1
12 za stupanj kvalitete trudniCkog tecaja. Ovi rezultati nam daju uvid da je stupanj kvalitete online
trudnickog tecaja na visokoj razini i da je vec¢ina sudionica zadovoljna edukacijom i kvalitetom
prilikom pohadanja online trudnickog tecaja. U istrazivanju pod nazivom ,, Trudnicki tecaj —
edukacija buducih roditelja® rezultati istrazivanja pod pitanjem ,,Stupanj kvalitete* ispitanice su
ocijenile kvalitetu trudnickog te¢aja najvisSom ocjenom 47 (67%), a njih 22 (31,43%) ocijenilo vrlo
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dobrimi 1 (1,43%) ispitanica je ocijenila dobrim [7]. Ovi rezultati nam ukazuju da stupanj kvalitete
trudnickih tecaja odrzanih uzivo u instituciji/domu zdravlja imaju bolju ocjenu, sto je opravdano
jer trudnic¢ki tecajevi koji su odrzani uzivo imaju laksi pristup trudnici da ponovi vjezbe, polozaje
dojenja, da demonstriraju vjezbe. Bolja je komunikacija uzivo nego online, lakSe je pamtiti
praksom i vjezbom na sebi nego preko video zapisa ili online. Stupanj kvalitete provedenih
trudnickih tecaja online je ocijenjeno vrlo dobrim, §to je vrlo zadovoljavajuca ocjena za online
teCajeve koji su provedeni tijekom pandemije. Uz pandemiju i brzo Sirenje virusa SARS-CoV-2
online trudnicki teCajevi su bili dobro organizirani 1 dostupni. Online trudnicki tecajevi smanjili
su Sirenje zaraze 1 izlaganje trudnice virusu. Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi kako su se
pripremile trudnice za porod i roditeljstvo, a dobivenim rezultatima je utvrdeno da su trudnice bile
spremne i dovoljno educirane za porod i roditeljstvo, ve¢ina trudnica je bila zadovoljna prenesenim
znanjem na tecaju 1 tvrde kako bi opet pohadale trudnicki tecaj online. Prema dobivenim
statistickim podatcima iz ovog istrazivanja, dob, razina obrazovanja i mjesto stanovanja nemaju
utjecaj na pohadanje trudni¢kog tecaja. Bilo da se radi o prvoj ili cetvrtoj trudnodi ili da se radi o

17. ili 25. tjednu trudnoce, trudnica ¢e pohadati trudnicki tecaj bez obzira na sve ove informacije.
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9. Zakljucak

Zivot pocinje zae¢em, a trudnoca i porod predstavljaju osjetljivo razdoblje gdje se buduéi roditelji
pripremaju na roditeljstvo, odnosno porod i skrb o djetetu. Roditeljstvo je vazna Zivotna uloga.
Buduc¢i majka i otac se tijekom trudnoce pripremaju za preuzimanje i prihvacanje roditeljske uloge.
Psihicka i fizi¢ka priprema od velike je vaznosti, a moze se provoditi kroz individualni i grupni
rad s trudnicom i/ili budué¢im roditeljima. Trudnice koje se pridrzavaju svih savjeta i preporuka, te
imaju podrSku svojih bliznjih lak$e se nose s trudno¢om, porod ne smatraju negativhim nego
pozitivnim iskustvom i brze usvajaju nove vjestine koje donosi uloga majke. U pripremi za
roditeljstvo veliku ulogu imaju trudnicki tecajevi. Zahvaljujuéi trudni¢kim tecajevima, buduce
roditelje se educira o tijeku trudnoce, fiziologiji poroda, tehnikama relaksacije i disanja te
analgezije tijekom poroda, o skrbi za novorodence i1 vaznosti dojenja. Tecajevi za trudnice izvrstan
su nacin pripreme za porod kao i usvajanje znanja o trudno¢i. Takoder, predavac objasnjava Sto se
dogada tjelesno i psihicki, te se dobivaju informacije, demonstracije i vjezbe za razliite vrste
porodaja. Njihovim angazmanom je mogudée reducirati strah od poroda i olakSati skrb za
novorodence u prvim danima zivota. Trudnic¢kim teCajevima se moze povecati pozitivan ishod
trudnoce i poroda. Osim toga, u tecajeve je potrebno ukljuciti cijeli multidisciplinarni tim. Na taj
nacin ¢e bududi roditelji biti pripremljeni za najvazniji dogadaj i ulogu u Zivotu, rodenje i odgoj
djeteta. Edukacija kao klju¢ uspjeha u cjelozivotnom ucenju, vazna je stavka u prenoSenju
informacija koja ¢e osigurati zdravo potomstvo, korektne odnose izmedu djeteta i1 roditelja te
omoguciti odnos povjerenja izmedu edukatora i polaznika trudnickog tecaja. Tijekom pandemije
uzrokovanoj SARS-CoV-2 virusom javio se strah kod trudnica zbog zdravlja djeteta i utjecaja
virusa na novorodence. Cilj istrazivanja bio je uvidjeti kako su se trudnice pripremale za porod i
roditeljstvo tijekom pandemije, ispitati percepciju ucinkovitosti provedenih tecaja te ispitati o
edukaciji trudnica u specificnim uvjetima. Sudionice su bile zadovoljne trudni¢kim tecajem
provedenim online, prenesenim znanjem i informacijama koje su dobile na te¢aju. Trudni¢ki
teCajevi su bili dobro organizirani, te su trudnice bile educirane i spremne za daljnji tijek trudnoce
i poroda. Stupanj kvalitete trudnickog tecaja online je u vecini ocijenjena vrlo dobrim te sudionice

tvrde kako bi opet pohadale trudnicki tecaj online.

U Varazdinu 2022. Nina Krnji¢
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