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Materinska Sola na Univerzitetni ginekoloSki
kliniki

1ZVLECEK - Priprava nosecnic na po-
rod — materinska Sola je na Univerzitetni
ginekoloski kliniki v Ljubljani organizirana
od 1955 dalje. Opisan je razvoj, namen,
trajanje in organiziranost Sole ter vsebina
enajstih sestankov. Od leta 1970 dalje se
omenjene Sole lahko udeleZijo tudi bodoci
ocetje. Dodanih je tudi nekaj podatkov o
§tevilu, starosti in izobrazbi nosecnic, o nji-
hovi pariteti, o dejavnosti Sole v obdobju
1981-1982 ter pomembnejse ugotovitve iz
anket, s katerimi obcasno ocenjujemo naso
dejavnost.
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MOTHERCRAFT CLASSES AT THE
UNIVERSITY DEPARTMENT OF GY-
NAECOLOGY AND OBSTETRICS
LJUBLJANA. Antenatal mothercraft clas-
ses have been run at the University Depart-
ment of Gynaecology and Obstetrics since
1955. The paper deals with the develop-
ment, organization, length and objectives of
these programmes, which feature eleven
classes. From 1970 on, these classes have
been attended also by fathers-to-be. The
paper includes the information on the num-
ber, age, educational level and parity of
expectant mothers, and presents the pro-
grammés conducted from 1981 to 1982. The
author presents the most relevant results of
questionnaires given occasionally to the at-
tendants of mothercraft classes in order to
assess the quality level of these programmes.

Pregled dejavnosti

V sodobno porodniStvo prav gotovo spada tudi priprava nosecnic na porod.
Na ginekoloski kliniki v Ljubljani poteka taka priprava Ze od leta 1955 najpre;j.
Prvotno se je imenovala psihoprofilakticna priprava na perod. Sprva je bila le
teoretiCna razlaga o porodu in pripravi nanj. Priprava oziroma tecaj je obsegal le
Sest sestankov. Potreba pa je pokazala, da smo morali krog predavanj razSiriti, ker
je zanimanje nose¢nic bilo vedno vecje in zahtevnejse. Tako smo leta 1968 dodali
e nego dojencka, prehrano dojencka, kontracepcijo, socialno zas¢ito, telovadbo,
teaj za bodoce ofete in v zadnjem casu Se psihologijo otroka. To dejavnost
imenujemo materinska Sola.

S pripravo na porod se je na GinekoloSki kliniki v Ljubljani zacela ukvarjati
prim. dr. Lea Trampuz, ki je tudi sama vodila tecaje. Ko pa je imela Ze dovolj
izkusenj, je to dejavnost prepustila medicinskim sestram, vodja materinske Sole pa
je ostala vse do upokojitve leta 1977. Za njo pa je vodstvo prevzela dr. Grozdana
Berginc-Sormaz.

Sedaj sva v materinski 3oli dve stalno zaposleni medicinski sestri, sodelujejo
pa Se zdravnik porodnicar, anesteziolog, neonatolog, psiholog in sestra iz mle¢ne
kuhinje. Dvakrat letno pa sodelujejo na tecaju Studentke Vi§je Sole za zdravstvene
delavce — oddelek za medicinske sestre. Slusateljice prevzamejo eno skupino in v
celoti izvedejo te¢aj same in to kot nastop oziroma izpit iz zdravstvene vzgoje.
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Naii tecaji potekajo skozi vse leto tudi v ¢asu dopustov. Povprecno pride na
teCaj 110-120 nosecnic, ki jih povabimo z dopisnico, nekatere pa prihajajo same.
Na tecaj vabimo v predzadnjem mesecu nosecnosti, ¢e pa katera Zeli, lahko hodi ze
prej. Vendar tiste, ki obiskujejo te€aj na zacetku nosecnosti izjavljajo, da se
marsikaj pozabi. V naSih tecajih nimamo nikdar omejitev; vedno sprejmemo vse
noseénice. Ce je potrebno, jih razvrstimo v veé skupin. Noseénice, ki prihajajo na
nase tecaje, so vecinoma Ljubljancanke ali iz bliznje okolice.

Tecaj obsega 11 sestankov, ki trajajo okoli dve uri. Najprej je teoreticna
razlaga, nato dihalne, sprostitvene in telovadne vaje. Ce noseénost normalno
poteka in se Zena dobro pocuti, lahko vsaka telovadi. ée pa je nose€nost ogrozena,
ne telovadijo. Prav je, da sleherno Zeno naucimo pravilnega dihanja, ki ga bo
uporabljala v ¢asu popadkov in poroda, saj vemo, da bo dihanje uspesnejse, Ce se
ga nauci Ze prej. S pravilnim nacinom dihanja bo Zena zaposlena v ¢asu popadkov,
drugo pa je to, da mora biti mirna in spros¢ena, kar je za pravilni potek poroda zelo
pomembno. Torej, ¢e bo pravilno dihala, bo tudi mirna.

Pripomocki, ki jih uporabljamo na tecajih, so diapozitivi, grafoskop, primerne
slike, lutke, predvsem za nego dojencka, medenica in tabla. Nosecnice zelijo, da
imamo ¢imve¢ pripomockov za izvajanje in ponazoritev posameznih predavanj.
Teme, ki jih na tec€ajih obravnavamo, skuSamo podajati preprosto in razumljivo,
saj imamo v isti skupini Zene z razli¢no izobrazbo. Tudi pariteta in starost sta v
skupini razlicni. Razumljivo je, da imamo na tefaju v velini prvesnice, manj
mnogorodnic. .

Tecaj predporodne priprave obsega 11 sestankov, povprecno pa pride vsaka
Zena na teaj 7-8-krat. Zanimiv je tudi podatek, da bolj redno hodijo na tecaj
izobraZzenke, manj pa Zene z niZjo izobrazbo. Menim, da kratko opozorilo v
posvetovalnici, kamor nosecnice hodijo, ne bi bilo odvec¢ in bi tako imele zavest, da
je tudi to potrebno.

Priprava na porod je lahko nose¢nici koristna le, ¢e uposteva vse nasvete, ki
jih dobi na tecaju. Upam, da je osebju v porodniskih sobah na te¢aju pripravljeno
zeno laZje pridobiti za sodelovanje, e je Ze 0 vsem poucena. Za uspe$no vodenje
teaja je nujno temeljito poznavanje poroda in imeti stalni stik z dogajanjem v
porodnih sobah. Saj nose¢nice ne Zelijo samo suhoparne teoreti¢ne razlage, ampak
hocejo prakti¢nih primerov in navodil. Zato jim tudi vedno dokazujemo, kako
vazno je sodelovanje med porodom, kajti brez sodelovanja ne gre, kljub temu da
imamo danes nesteto pripomockov za lajSanje porodnih bole€in in pospeSevanje
popadkov. Sodelovanje je potrebno od zacetka do konca popadkov oziroma
poroda.

Zdravstvena vzgoja nosecnic zajema vse, kar morajo vedeti o nacinu Zivljenja
med nosecnostjo, kar lahko vpliva na zdravje in poCutje med nosecnostjo, pred-
vsem na zdrav razvoj ploda, ugoden potek nosefnosti in poroda. V ta namen
imamo enkrat mesecno tecaj za zgodnjo nose¢nost. Predvsem se tu seznanijo s
pravilnim nacinom Zivljenja, prehrano in higieno v nosecnosti. Tecaja bi se morale
udelezZiti vse nosecnice Ze na zacetku, ko ima pomen, da govorimo o prehrani in
higieni. Priznati pa moram, da se le-tega udelezujejo v manjsini, éeprav jih veliko
povabimo.

Za zgodnjo nosec¢nost imamo tudi enkrat tedensko (torek ob 18. uri) telo-
vadbo. S to telovadbo zaénemo po konéanem tretjem mesecu nosecnosti. Prav
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gotovo je, da bo nosecnica imela vec koristi, ¢e bo telovadila vso nosecnost kot pa
samo v zadnjem mesecu. Vemo, da je za uspesno pripravo na porod potrebna tudi
telovadba, ki ima prav gotovo svoj pomen. S telovadnimi vajami si nosecnica krepi
misice, ki jih pri porodu najbolj potrebuje, poveca proznost hrbtenice in sklepov,
kar je pomembno med porodom; prepreCuje tudi ohlapnost trebusnih misic in
medeni¢nega dna.

V materinski $oli pripravljamo tudi bodoce ocete (enkrat na mesec dve do tri
ure). Povprecéno jih pride okoli 25 do 30. Program za bodoce ocete je: nosecnost,
porod, poporodno obdobje in nega dojencka. Po opravljenem tecaju lahko ti
ocetje prisostvujejo pri rojstvu svojega otroka, €e prostor to dopusca. MoZje radi
postavljajo Se dodatna vpraSanja. Tudi med moskimi je veC izobrazencev.

Naslednja dejavnost materinske Sole pa je izvajanje »dekompresije« pri
nosecnicah. Heyns, po katerem se naprava imenuje, meni, da z dekompresijo
izboljsamo prekrvavljenost v placenti, kar je koristno za plod, Se posebno, Ce gre
pri Zeni za EPH gestozo, hipertonijo, preno$enost itd. Zanimivo je, da nosecnice,
ki so imele boledine v krizu po nekajkratni uporabi dekompresije povedo, da
bolecine ponehujejo. Vecina Zena se po dekompresiji pocuti bolj sproscene;
zaznavajo tudi, da po njej otrok bolj Zivahno giblje. Za dekompresijo se zanimajo
najvec nosecnice, ki so jo Ze pri prejsnji nosecnosti uporabljale. Enkratna dekom-
presija traja okoli 30 minut. Veclina Zena se med aplikacijo dobro pocuti, slabo le
tiste z nizkim krvnim tlakom. Cimveé& dekompresij naredi noseénica, tem vegji je
lahko uspeh. Priporo¢amo vsaj deset dekompresij.

Ce ostaja ¢as, imamo $e zdravstveno vzgojo na oddelku pri nosecnicah in
otro¢nicah. Po porodu so Zene prav tako pripravljene kaj sliSati in vecino zelo
zanima. Rade sprasujejo, kako naj ravnajo doma z novorojentkom. Zal pa teh
Zena, ki pri nas rojevajo, ni mogoce vseh zajeti, ker ¢as tega ne dopusca. Zato
menim, da bi zdravstveno vzgojo morali izvajati vsi zdravstveni delavci vedno in
povsod ob vsakem stiku z Zeno, ne samo »programirano« in samo dolocene osebe.
Tako bi lahko pri¢akovali Se boljse uspehe. +

Na koncu tecaja sem Ze veCkrat izvedla anketo o uspe$nosti tecaja in priznati
moram, da je vecina obiskovalk tecaja s takim nacinom in obsegom zadovoljna.
Gotovo pa je tudi, da vsem ni mogoce ustredi.

Program materinske 3ole

Prvi sestanek: Informacije o tecaju, potek in program ter pomen tecaja,
razdelitev v skupino. Prvi sestanek vodi zdravnik specialist ginekolog.

Drugi sestanek: Anatomija in fiziologija Zenskih spolovil, menstrualni ciklus,
pomen dihalnih vaj in preprecevanje porodnih bolein.

Tretji sestanek: Nosecnost, rok poroda, prenosenost, dirigiran porod, lega
ploda.

Cetrti sestanek: Zacetek popadkov, odprava od doma, sprejem v bolni$nico,
potek I. porodne dobe.

Peti sestanek: II. in III. porodna doba, sodelovanje pri porodu, epiziotomija,
oskrba novorojencka.

Sesti sestanek: Poporodna doba — potek v porodnisnici, odpust iz porodnis-
nice, obisk babice na domu, prehrana in higiena Zena po porodu.

62



Sedmi sestanek: Nega dojencka — I. del, otroska garderoba, leZisée, soba,
pranje otroskega perila, sprehodi, sonéenje.
Osmi sestanek: Nega dojencka — II. del, kopanje, kdaj, kako, pravilni nacin

povijanja.

Deveti sestanek: Dojenje — pomen dojenja za mater in otroka — prednost
dojenja (sodeluje neonatolog). V drugem delu sestanka obravnavamo tudi umetno

prehrano.

Deseti sestanek: Psihologija otroka (sodeluje psiholog).
Enajsti sestanek: Kontracepcija in socialna zas¢ita — kako se uporabljajo
kontracepcijska sredstva, kaksna je izbira. Pravice, ki jih imajo nose¢nice z ozirom

na porodniski dopust in dodatke.

Pomembnejsi podatki o nasi dejavnosti

Tabela 1: Stevilo noseénic v materinski Soli —
priprava na porod na Ginekoloski kliniki v Ljub-
ljani od leta 1968 do 1982

Leto Stevilo noseénic
1968 1.138
1969 1.250
1970 1.300
1971 1.633
1972 1.701
1973 1.699
1974 1.586
1975 1.413
1976 1.398
1977 1.499
1978 1.611
1979 1.517
1980 1.556
1981 1.440
1982 1.360
Tabela 2: Delei nosecnic po starosti

Starostna skupina Odstotek
do 20 let 7,0
21-30 let 77.8
31-40 let 15,0
nad 40 let 0,2
Skupaj 100,0
Tabela 3: Delez nosecnic po izobrazbi

Vrsta izobrazbe Odstotek
srednja 49,0
visoka 15,6
Studenti 11,8
razni poklici 9,0
delavke, gospodinje 7.3
vigja 7.3
Skupaj 100,0

Tabela 4: DeleZ nosecnic po pariteti

Vrstni red noseénosti Odstotek
prva nosecnost 86,6
druga nosecnost 12,3
ve¢ nosecnosti 1,1
Skupaj 100,0

Tabela 5: Delez nosecnic po zdravstvenih ustano-
vah

Odstotek
59,2

Zdravstvena ustanova

Ginekoloska klinika in inStitut
Studenti (lirska)

Zdravstveni dom Ljubljana-Siska
Zdravstveni dom Ljubljana—Vi¢
Zdravstveni dom Ljubljana—Moste
Zdravstveni dom Ljubljana—BeZigrad
Vojaska bolnisnica Mladika
Babiska Sola

Centralni ginekoloski dispanzer
Zdravstveni dom Ljubljana—Rudnik
Zdravstveni dom Ljubljana—Vevce
Zelezniski zdravstveni dom

Drugo*
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—_
o
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Skupaj

5

* Zajete so noseCnice iz zdravstvenih do-
mov: Grosuplje, Domzale, Kranj, Kamnik, Me-
dvode, Vrhnika, Gorica, Litija, Idrija, Logatec,
Horijul, Slovenj Gradec, Maribor, Crnomelj.
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Tabela 6: Delo materinske $ole Tabela 7: Sodelavci in njihov delez v materinski
Soli

St. udelezencev

Vrsta dejavnosti 1981 1982

prvi obiski 1.440 1.360 Sodelavci Ure
ponovni obiski 10.604 9.568 ginekolog 19
zgodnja nosecnost 118 18 nesteziologi oz. anestezijske sestre 8
telovadba L neonatologi 16
v zgodnji nose¢nosti 229 384 psihologi 20
dekompresija 1.820 1.434  ieéna kuhinja 28
zdravstvena vzgoja' medicinski sestri babici 752
na oddelku 915 1.695 ¢ ik .

individualno delo 13 17 studen.tke visje Sole za zdravstvene delavce 18
obiski bodocih ocetov 367 409  Skupaj: 861

Anketa

Po koncanem tecaju smo veckrat izvedli anketo o uspesnosti teCaja. Dobili
smo razlicne odgovore.

Nekaj odgovorov iz anket:

1. Zabelezile so naslednje pripombe:

— neustrezni prostori za predavanje

— prevelike skupine

— premalo govora o odnosu med moZem in Zeno

— prevec o Zeni, premalo o otroku

— pomanjkljivo o psihologiji otroka

— premalo o dojenju, o prehrani

— premalo o negi dojencka

— premalo diapozitivov

— prekratko predavanje

— predolgo predavanje

Omenjene pripombe je dalo 29% anketirank; brez odgovora jih je bilo 19%;
zelo zadovoljnih s tecajem je bilo 52% anketirank.

2. Na vprasanje: Ali se po opravljenem tecaju bojite poroda manj ali bolj? —
so bili odgovori naslednji: manj (66%), bolj (9%), enako (19), se nisem bala (3%)
in brez odgovora (3%).

Na vprasanje: Na ¢igavo pobudo prihajate na tecaj? — so odgovorile: dobila
sem vabilo (28%), sama sem se zanimala (25%), napotila me je prijateljica (22%),
dobila sem napotilo v posvetovalnici (19%) in razne revije (6%).

Vprasanja, ki so jih postavljali mozje, so bila:

— Kaksne komplikacije so lahko po RH faktorju?

— Kak3sne moznosti ima otrok, da prezivi, ¢e se rodi prezgodaj?

— Ali obstaja Se obdobje nevarnosti za otroka po porodu?

— Kako pomagati Zeni pri porodu?

— Zlatenica novorojencka po porodu.

— Rdecke in nosecnost.

— Ali lahko pride do smrti otroka zaradi malomarnosti?

— Ali se da dolotiti spol otroka Ze v nosecnosti?

— Kdaj se ve, ¢e Zena nosi dvojcke in kako poteka tak porod?

— Ali so z majhnimi Zenami teZave ali te Zene teZje rojevajo?

— Kdaj se da obvestilo za babico, da pride na dom?
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Izkaznica o materinski Soli

Pred leti smo na tecajih dajali izkaznice o opravljenem tecaju. Te izkaznice so
Zzene oddale pri porodu in babica, ki je vodila porod je potem ocenila Zenino
prizadevanje pri porodu.Ocene so bile odli¢no, prav dobro, dobro, slabo.

Iz teh podatkov smo dobili naslednje rezultate: odlicno (59,8%), prav, dobro
(26,4%), dobro (5,7%) in slabo (3,5%). _

Izkaznice za ocenjevanje smo izpustili, ker niso bile sproti izpolnjene in zato
ocene niso bile realne.

Zakljuéek

Poudariti Zelim, da je zdravstvena vzgoja nosecnic potrebna, zato bi jo morali
izvajati vsi zdravstveni domovi in porodnisnice.

Priprava na porod v nobenem primeru ne more $kodovati nose¢nici, lahko pa
ji pomaga, Ce je pravilno izvajana in ¢e upoSteva nasvete, ki jih dobi na tecaju.
Priprava sama po sebi ne bo koristila, e se nose¢nica sama ne bo trudila. Zena si
mora prizadevati sodelovati, ker brez tega ne gre pri porodu kljub temu, da imamo
danes marsikaj na razpolago za lajSanje boleCin. Da bo tecaj uspesen, je potrebno
Zenam prisluhniti ter imeti zanje vedno dovolj €asa in znanja.

TO

Te: bogatili
na:

SE

Na ‘enazna
ce

Se

Vs dicinski
pri

VSE TO OPRAVICUJE VASE ZAUPANJE!
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