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1 UvVOD

Namen projekta Norveskega finanénega mehanizma (NFM) »Za boljSe zdravje in zmanjsSevanje
neenakosti v zdravju otrok in mladostnikov« je bila posodobitev preventivnhega zdravstvenega
varstva za otroke in mladostnike z novimi programi, orodji in intervencijami s poudarkom na
zmanjSevanju neenakosti in zmanjSevanju ogrozenosti za kroni¢ne nenalezljive bolezni, pri cemer
sta bila uporabljena pristop vsezivljenjske perspektive in koncept mladim prijazne zdravstvene
sluzbe. V projektu so bili razviti in pilotsko testirani pristopi in orodja za prepoznavo in ucinkovito
obravnavo ranljivih in prikrajSanih ter vecjo vklju¢enost otrok in mladih v preventivni program. Cilj
projekta je bila tudi izgradnja zmogljivosti in okrepitev zdravstvenega sistema na primarni ravni z
novimi programi izobraZevanja in usposabljanja.

V letu 2015 smo izvajali pilotne izvedbe glede Sole za bodoce star$e oz. Priprave na porod in
starSevstvo, Patronaznega varstva novorojencka in otrocnice, Sole za Ze starSe, vzgoje za zdravje
v Solah in v okviru projektnega ucenja mladih (PUM), ki je namenjeno osipnikom iz srednje Sole.
Te pilotne izvedbe so se izvajale na lokacijah ZD Sevnica, ZD Celje in ZD Vrhnika

ZD Celje ZD ZD Murska
Sevnica Vrhnika Sobota

Pilotna testiranje

Sola za bodoce starse

Patronazno preventivno varstvo
novorojencka in otrocnice

Sola za e starse

Meritve in vprasalniki pri
preventivnem pregledu predsolskega
otroka, Solarja in dijaka

Vzgoja za zdravje v Solah

PUM

Slika: 1.1: Prikaz pilotnih izvedb in lokacij, kjer so se izvajale

Vir: Truden Dobrin P in dr. (2015)



Opomba: »Preventivno patronazno varstvo novorojencka in otro¢nice« se v nadaljevanju imenuje
»Kakovostno starievstvo za zdrav zacetek«; »Sola za bodode starie« se v nadaljevanju imenuje
»Priprava na porod in star$evstvo« ali PPS; »Sola za e star§e« se v nadaljevanju imenuje »Nasveti
in pogovori o dojencku« ali NPD.

»V sklopu prenove preventivnega programa za otroke in mladostnike smo s pilotnim testiranjem
preverjali poenoten nacin izvedbe preventivnih patronaznih obiskov novorojenckov in dojenckov
v Sloveniji, posodobljene strokovne vsebine obiskov s poudarkom na dusevnem zdravju otrocnic,
podpori dojenju in varnosti doma. lzvajali smo stopnjevano intervencijo v primeru odkritja
ranljivejSih otroc¢nic in novorojenckov. Poenotili in posodobili smo vsebine in nacin izvedbe
programa Priprava na porod in starSevstvo, uvedli skupinske oblike vzgoje za zdravje za starse
dojenckov in poenotili vsebine, primerne za skupinsko obliko vzgoje za zdravje za starSe
dojenckov. V okviru vzgoje za zdravje v Solskem okolju smo pripravili optimalni program vstopanja
v Solski prostor in izvajanje predpisanega programa v osnovnih Solah. V sklopu projektnega uc¢enja
mladih odraslih pa smo preko delavnic izobrazevali osipnike o razli¢nih zdravstvenih tematikah.«
(Bels¢ak in drugi, 2016)

To porocilo v poglavju 2 vsebuje nacrte evalvacij posameznih pilotov na nacin, kot so bili izdelani
pred samo evalvacijo (poglavja 2.2 do 2.6). V poglavju 3 se nahajajo evalvacije posameznih pilotnih
izvedb, v poglavju 4 zakljucki in priporocila, na koncu porocila pa se nahajajo priloge.

Viri:

Bels¢ak A., Tomsic, S., Dravec, S., Drglin Z., Pucelj, V., Dravec, D., Mesaric¢ E. (2016): Porocilo o
izvedbi pilotov v urbanem okolju. Lokacija Celje. Verzija 3. Ljubljana: NIJZ.

Bels¢ak A., Tomsic, S., Dravec, S., Drglin Z., Pucelj, V., Dravec, D., Mesari¢ E. (2016): Porocilo o
izvedbi pilotov v ruralnem okolju. Lokacija Sevnica, Vrhnika, Murska Sobota. Verzija 3. Ljubljana:
NIJZ.

Polonca Truden Dobrin s sodelavci (2015): Novi Preventivni program za otroke in mladostnike.
Predstavitev na zakljuénem srecanju projekta 25.maja 2016 v Ljubljani. Dostopno na:
http://www.skupajzazdravje.si/media/truden.dobrin.pdf (1.junij 2016)



http://www.skupajzazdravje.si/media/truden.dobrin.pdf

2 NACRT EVALVACIJE PILOTNIH IZVEDB

2.1 PRIPRAVA NA IZVEDBO PILOTOV - STROKOVNO IZOBRAZEVANJE IZVAJALK

Avtorice: Andreja BelS¢ak, Sonja Tomsi¢, Sonja Dravec, Zalka Drglin, Vesna Pucelj, Darja Dravec,

Ema Mesaric

IzobraZevanja so izvajali strokovnjaki z razliénih podrocij. Udelezba je bila obvezna za izvajalke

pilota Priprava na porod in starSevstvo in patronazne medicinske sestre, dolocena izbrana

predavanja pa Se za psihologinje in fizioterapevtke, v primeru, da so bile vklju¢ene v PPS. Udelezba

je bila izbirna za sodelavce predsolskega pediatricnega dispanzerja, psihologe, psihiatre,

fizioterapevte in ginekoloski tim. Na lokaciji ZD Celje se je izobraZevanja udeleZilo 27 razlicnih

udeleZencev (Tabela 2.1.1).

Tabela 2.1.1: Stevilo udeleZenk izobraZevanja izvajalk v ZD Celje po posameznih tematikah

Datum
izobrazevanja

Kraj
izobrazevanja

Celje 10.2.2015

Vsebina 1 (st.
slusateljev)

Andragoski
pristopi (21)

Vsebina 2

(St. slusateljev)

Neenakosti v perinatalnem
obdobju (21)

Vsebina 3

(St. slusateljev)

Evalvacija pilota (21)

12.2.2015

Dojenje (21)

24.2.2015

Komunikacija (4)

Vadba v nosecnosti (2)

Dusevno zdravje (22)

26.2.2015

Poskodbe (22)

Zdr. tezave po odpustu (19)

»Handling« (19)

Na lokaciji ZD Sevnica se je izobrazevanja udelezilo do 20 razli¢nih udelezencev (Tabela 2.1.2).

Predavanj so se udelezile tudi izvajalke pilota Priprava na porod in starSevstvo iz ZD Vrhnika.

Tabela 2.1.2: Stevilo udeleZenk izobraZevanja izvajalk v ZD Sevnica po posameznih tematikah

Kraj Datum

izobraZzevanja izobraZevanja

Sevnica 4.3.2015

Vsebina (st.

slusateljev)

Andragoski pristopi
(9)

Vsebina 2
(St. slusateljev)

Neenakosti v perinatalnem
obdobiju (9)

Vsebina 3

(St. slusateljev)

Evalvacija pilota (9)

5.3.2015

Komunikacija (9)

Zdr. teZave po odpustu (13)

17.3.2015

Dojenje (8)

Vadba v nosecnosti (9)

19.3.2015

Dusevno zdravje (7)

Poskodbe (6)

»Handling« (7)




Tabela 2.1.3: Program izobraZevanja v ZD Celje

13:00 - 13:45 Uvod, ranljivost, neenakosti 1 NIZ
13:45-14:30  Andragoski pristopi 1 Anita Jug Dosler
14:30 - 15:15 Podatki, evalvacija 1 NIZ
15:30-17:30 Vsebina pilota (loceno kakovostno 2,5 NlZ
stardevstvo / $ola za bodoée starse
oz. PPS)

13:00 — 16:00 Dojenje, prehrana 4 Cvetka Skale

13:00 - 14:30 Dusevno zdravje v obporodnem obdobju 2 Petra Jelenko Roth, Vislava
Velikonja

14:45-17:00 Komunikacija 2+1 Erika Povsnar, Joze Ramovs

17:15 - 18:45 Vadba v nose¢nosti 2 Darija Séepanovié, Lidija Zgur

13:00 —14:30 »Handling«, pripomocki in oprema 2 Nevenka Zavrl
14:30 -16:00 Poskodbe 2 Mateja Rok Simon

16:00 - 16:15 Odmor

16:15-17:45 Zdravstvene tezave v prvih dneh po 2 Borut Bratanic
odpustu, prepoznava hudo bolnega
novorojencka



Tabela 2.1.4: Program izobraZevanja v ZD Sevnica

13:00 - 13:45 Uvod, ranljivost, neenakosti 1 NIZ
13:45-14:30  Andragoski pristopi 1 Zalka Drglin
14:30 - 15:15 Podatki, evalvacija 1 NIZ

15:30-17:30  Vsebina pilota (lo¢eno kakovostno starSevstvo 2,5 NIJZ
/ Sola za bodoce starse oz. PPS)

13:00—-14:30  Zdravstvene teZave v prvih dneh po odpustu, 2 Borut Bratanic
prepoznava hudo bolnega novorojencka
14:45-17:00  Komunikacija 2+1 Erika Povsnar, JoZe
Ramovs

13:00-14:30  Vadba v nose¢nosti 2 Darija  Séepanovi¢,
Lidija Zgur
14:45-17:45 Dojenje, prehrana 4 Cvetka Skale

13:00-14:30  DusSevno zdravje v obporodnem obdobju 2 Petra Jelenko Roth,
Vislava Velikonja

14:45-16:15  Preprecevanje poskodb 2 Mateja Rok Simon

16:15—-17:45  »Handling«, pripomocki in oprema 2 Nevenka Zavrl

Za evalvacijo izobraZevanja izvajalk je bil uporabljen »Vprasalnik za slusatelje usposabljanja« z 19
vprasaniji, (Priloga 1). Izpolnjevanje je bilo pisno in anonimno po zaklju¢ku vsakega predavanja.
Odgovori so bili pretvorjeni v elektronsko obliko na NIJZ za kasnejSo pripravo analiticne baze.
Mnenje izvajalk o izobraZzevanju smo pridobili tudi na fokusnih skupinah, izvedenih po koncu
izvajanja pilota.



Avtorice: Sonja Tomsic, Victoria Zakrajsek, Mirna Macur

Predlog prenovljenega programa patronaznega varstva je osem obiskov patronazine medicinske
sestre na domu otrocnice in otroka v prvem letu starosti, med katerimi je Sest obiskov namenjenih
otroku in dva otrocnici. Prvi obisk naj bi bil izveden 24 ur po odpustu novorojencka iz porodnisnice,
nato pet obiskov v prvem mesecu po rojstvu, sedmi obisk v 4.-5. mesecu ter osmi obisk v 10.—11.
mesecu po rojstvu. Za pilotno testiranje je pripravljena shema vsebin posameznih obiskov, vedji
poudarek kot do sedaj je namenjen predvsem na podrocju ugotavljanju dusevnega stanja
otrocnice ter preprecevanju poskodb in ugotavljanju varnosti doma. lzvajalke se bodo pred
izvajanjem pilota na terenu usmerjeno izobrazevale po pripravljenem programu izobraZevanja,
kjer bodo prejela tudi strokovna gradiva glede najbolj perecih strokovnih vprasan;.

Pripravljeni so tudi posodobljeni obrazci za beleZenje strokovnih ugotovitev in obrazci za
sporocanje opazanj patronazne medicinske sestre izbranemu pediatru. V pilotnem testiranju bodo
izvajalke v patronaznem zdravstvenem varstvu ugotavljale ali je otro¢nica oziroma otrok ogrozen
zaradi posebnih ranljivosti za kar so pripravljeni enotni kriteriji ranljivosti. V primeru opaZanja
dveh ali vec kriterijev ranljivosti je predvidena stopnjevana intervencija z dodatnimi obiski (dva
oziroma trije, kadar je kriterijev ranljivosti vec kot tri). Za stopnjevano intervencijo so predvidene
tudi aktivnosti, ki naj bi jih patronazna medicinska sestra izvedla. V ¢asu trajanja pilota bodo
izvajalkam po telefonu na voljo tudi zunanje svetovalke s podrocja dojenja in dusevnega zdravja.
Shematicni potek pilotnega izvajanja posodobljenega programa preventivnega patronaZnega
varstva novorojencka, dojencka in otrocnice je prikazan na sliki 1, podrobneje pa je predstavljen v
dokumentu »Protokol pilotne izvedbe posodobljenih preventivnih obiskov medicinskih sester v
patronaznem varstvu v prvem letu starosti otroka s stopnjevano intervencijo — Kakovostno
starSevstvo za zdrav zaCetek«.



Potek pilotnega testiranja — IZVAJALKE: BeleZenje
PATRONAZNO ZDRAVSTVENO obiskov v novem obrazcu
VARSTVO OTROK IN OTROCNIC (vsak obisk) —del za

poroéanje v aplikacijo

UDELEZENKE:
Zadovoljstvo uporabnic
(od 6. obisku) — dopis +

vpraSalnik + ovojnica

‘Obrazca za belefenje — Obiski ob &ka in dojencka
1. obisk 2. obisk 3. obisk 4_obisk 5. obick &. obisk 7. obisk 2. obick
(24h po odpustu) (1. taden) (1. - 2. teden) 12. teden) (3. teden) {4.- 6.teden) {4. - 5. mesec) (10. - 11. mesec)
Obvestilo o
odpustu otroénice - Patronalina - Patrona¥na - Patronaina - Patronakna - Patrona¥na - Paronalna - Patrona¥na - Patrona¥na
o ey zdravstvena zdravstvena zdravstvena dravstvena zdravstvena zdravstvena zdravstvena zdravstvena
. Patronaina - negain vigoja nega in vzgoja nega in vigoja nega in vIgoja nega in vzgoja nega in vzgoja nega in vzgoja nega in vzgoja
{porodnisnica / sluiba zazdravie za zdravije za rdravje zazdravje za zdravje zazdravie zazdravje zazdrawvje
otroénica ali swojec - Kriteriji - Dve vprasanji - EPDS - Varnost doma - Varnost doma
A nihée) ranljivesti o podutju — e vprasalnik
- Gradivo o 2x DA 3 EPDS - Anketaza
varnosti doma wpratalnik uperabnice
Dodatna Intervencija po protokelu [vsaj en kriterij ranljivosti)
1. dodatni 2. dodatni 2. dodatnd 1. dodatni obisk 2. dodatni obisk
obisk J obisk J obisk :p o J P Obisk
J resi presyo 4 dojencka
glede nai" e thm zb::m cas Vsabina in Eas Wsehina in fas :l;kmﬂ
——— ranljivost ranljivost ranljivost po protokolu PO protokaiu
J J J > Dodstni abiski s
Kader beleB
Ehn s et Rezultat EPDS 10 102k ali vee | Obisklotroinice;
kriteriji ranljivosti ZaTmSsane
oprema e
- 4 Telefonske konrultacije:
azevan| Usposobljenost Dojenje:
Cwetka Skale, dipl. m. s, IBCLC swetovalka; 031 734 428 (med 13hin 19h)
DuSevno zdravie:
— — Petra lelenko Roth, dr. med., psihiatrinja; 031 734 438 (med 8h in 18h)
Gradiva Do dr. Vislava Velikonja, klini@na psihologinja; 01522 6168 (med Shin 14k} Macionalni indtitut PR
NUZ kontaktna oseba: N I Z za javno o norway
Sonja Dravec, sonja.dravec@nijz.si; 041 788 269 (mead 8hin 15h) PO w . grants
IZVAJALKE: Evalvacija izobrazevanja
[ZVAJALKE KONZULTACL: (uporabnost za izvedbo pilota) in
|:7-VAJAYLKE: E.valvacua S e evalvacija predloga programa
izobrazevanja (vsako R (vsebine, ¢asovna izvedba,
predavanje) - vprasalnik - konzultacije, dodatni obiski EPDS,

obrazec, zadovoljstvo...)— fokusna
skupina

Po zakljuéku pilota

Slika 2.2.1: Potek pilotnega testiranja - Patronazno preventivno zdravstveno varstvo otrok in otrocnic



DeleZniki

V pilotnem testiranju posodobljenega programa preventivnega patronaznega zdravstvenega
varstva bodo sodelovale vse medicinske sestre v patronaznem zdravstvenem varstvu
Zdravstvenega doma Celje in Zdravstvenega doma Sevnica. Pilot bo potekal od 1.2.2015 do
30.9.2015.

Vizvedbo pilota bodo vklju¢ene vse otrocnice, ki bodo v ¢asu pilota imele predviden obisk v sklopu
preventivne patronaZzne dejavnosti in je njihov otrok mlajsi od 1 leta starosti. Vklju¢ene bodo s
prvim preventivnim obiskom opravljenim v obdobju poteka pilota. Udelezenke bodo s strani
izvajalk ustno seznanjene o poteku posodobljenega programa in zaprosene za sodelovanje pri
evalvaciji posodobljenega programa s pomocjo anonimnega pisnega vprasalnika.

Izvajalkam so ves Cas trajanja pilota na voljo dodatne strokovnjakinje — svetovalke, ki jih lahko
kontaktirajo preko telefona v primeru dilem oziroma vprasanja, ki jih ne znajo razresiti. Svetovalke
svetujejo na podrocju dojenja (ena) in podrocju dusevnega zdravja (dve).

Namen posodobitve

Namen posodobitve programa preventivnega patronaznega zdravstvenega varstva otrocnice in
otroka v prvem letu starosti je:

e Posodobitev in poenotenje nacina izvedbe preventivnih obiskov v Sloveniji,

e Posodobitev strokovnih vsebin obiskov s posebnim poudarkom na dusevnem zdravju
otrocnic, podpori dojenju in varnosti doma,

e MozZnost dodatne — stopnjevane intervencije za ranljivejSo populacijo otrocnic in
novorojenckov oziroma dojenckov z moZnostjo dodatnih obiskov.

Osnovni cilji pilotnega testiranja

Osnovni cilji pilotnega testiranja posodobljenega programa preventivnega patronaZnega
zdravstvenega varstva novorojencka, dojencka in otrocnice so:

1. Alije pripravljen program izobraZevanja za izvajalce ustrezen (vsebine, predavatelji, oblika
izobrazevanj, ¢asovni obseg, ustreznost gradiv, relevantnost tem, uporabnost pri delu,
dodatni predlogi vsebin, kjer izvajalke potrebujejo dodatno znanje)?

Ali so pripravljena strokovna gradiva za izvajalke ustrezna (uporabna...)?

Ali je prijava odpusta otroka PZV ¢asovno ustrezna?

Ugotoviti, kdo prijavi otroka PZV?

Ali je predvidena ¢asovna razporeditev obiskov ustrezna?

Ali je predvidena vsebina obiskov ustrezna?

Kako je nov predlog obiskov sprejet pri uporabnicah (vsebine obiskov, Stevilo obiskov...)?
Koliksen je delezZ oseb, ki ustreza kriterijem ranljivosti in katerim?

Lo NV R WN

Ali so dodatni obiski dobro sprejeti pri ranljivih uporabnicah?
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10. Kaksne so tezave pri izvedljivosti EPDS vprasalnika (¢asovni obseg, sprejetost pri Zenskah,

nacin beleZenja, nacin izracunavanja, svetovanje oziroma napotovanje...)?

11. Koliksen deleZ Zensk ima pozitiven presejalni test za dusevne tezave in kam so napotene?

12. Ali je nov predlog belezenja zdravstvenih podatkov ustrezen (obseg podatkov,

relevantnost...)?

13. Ali so bile dodatne strokovne konzultacije uporabne, dostopne, potrebne?

Za spremljanje in evalvacijo pilotnega testiranja bodo uporabljene kvantitativne in kvalitativne

metode raziskovanja.
Kvantitativne metode:

1. vprasalnik za slusatelje usposabljanja (izvajalke),
2. vprasalnik o zadovoljstvu uporabnic,
3. obrazci za sprotno zbiranje podatkov.

Kvalitativhe metode:

1. fokusne skupine z izvajalkami
2. poglobljeniintervjuji s svetovalkami.

Spremljali bomo tako mnenje izvajalk kot tudi mnenje uporabnic.

Povezava med metodami raziskovanja in posameznimi cilji pilotnega testiranja je prikazana v

tabeli 2.2.1.
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Tabela 2.2.1: Metode raziskovanja za posamezne cilje

1. Ali je pripravljen program izobraZevanja za izvajalce ustrezen Vprasalnik za slusatelje

(vsebine, predavatelji, oblika izobraZevanj, ¢asovni obseg, usposabljanja (izvajalke) — poglavje
ustreznost gradiv, relevantnost tem, uporabnost pri delu, 2.1

dodatni predlogi vsebin, kjer izvajalke potrebujejo dodatno

znanje)?

7. Kako je nov predlog obiskov sprejet pri uporabnicah (vsebine Vprasalnik o zadovoljstvu
obiskov, Stevilo obiskov...)? uporabnic — poglavje 2.2

3. Ali je prijava odpusta otroka PZV ¢asovno ustrezna? Obrazci za sprotno zbiranje
4. Ugotoviti, kdo prijavi otroka PZV? podatkov — poglavje 2.3
8. KolikSen je delezZ oseb, ki ustreza kriterijem ranljivosti in
katerim?

11. Koliksen delez Zensk ima pozitiven presejalni test za dusevne
tezave in kam so napotene?

2. Ali so pripravljena strokovna gradiva ustrezna? Fokusne skupine z izvajalkami —
5. Ali je predvidena ¢asovna razporeditev obiskov ustrezna? poglavje 2.4
6. Ali je predvidena vsebina obiskov ustrezna?

9. Ali so dodatni obiski dobro sprejeti pri ranljivih uporabnicah?

10. Kaksne so tezave pri izvedljivosti EPDS vprasalnika (¢asovni
obseg, sprejetost pri zenskah, nacin beleZenja, nacin
izraCunavanja, svetovanje oziroma napotovanje...)?

12. Ali je nov predlog belezenja zdravstvenih podatkov ustrezen
(obseg podatkov, relevantnost...)?

13. Ali so bile dodatne strokovne konzultacije uporabne,
dostopne, potrebne?

13. Ali so bile dodatne strokovne konzultacije uporabne, Poglobljeni intervjuji s svetovalkami
dostopne, potrebne? — poglavje 2.5

Vprasalnik za slusatelje usposabljanja (izvajalke)

Za evalvacijo izobraZevanja izvajalk (cilj 1) bo uporabljen »Vprasalnik za slusatelje usposabljanja«
(priloga 1).

V vprasalniku je 19 vprasanj vec¢inoma zaprtega tipa. Vprasalnik vsebuje kratek del o poklicni
skupini udelezenca/ki in stevilu let na svojem podrocju dela, ter zajema vprasanja, ki se nanasajo
na razli¢ne vsebinske sklope:

e ocena predavatelja,
e vsebina predavanj,
e oblika izvedbe in Cas trajanja,
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e  koristnost oz. uporabnost informacij,
e splosno zadovoljstvo s predavanii.

Na koncu vprasalnika je tudi prostor za komentarje in predloge udelezencev o izobrazevaniju, ki so
se ga pravkar udelezili.

Vprasalniki za sluSatelje usposabljanja so v obliki lista papirja v formatu A4 (enostransko).
Vprasalnike bodo udelezenke izpolnile na koncu vsakega posameznega vsebinskega predavanja
(andragoski pristopi, dojenje, dusevne tezave v obporodnem obdobju, komunikacija, telesna
aktivnost, preprecevanje poskodb, rokovanje z dojenckom, akutna stanja v poporodnem
obdobiju). Izpolnjevanje bo pisno in anonimno, zbiranje izpolnjenih vprasalnikov bo potekalo sproti
s strani osebja NIJZ v zbirno Skatlo. Odgovori vprasalnikov bodo pretvorjeni v elektronsko obliko
na NIJZ, kjer bo pripravljena tudi vnosna maska. Iz elektronskih podatkov bo pripravljena SPSS
baza, ki bo uporabljena za analize.

Vprasalnik o zadovoljstvu uporabnic

Mnenje obravnavanih otroc¢nic o posodobljenem programu preventivnega patronaznega varstva
(cilj 7) bomo pridobili s samoizpolnitvenim »Vprasalnikom o patronaznih obiskih po porodu«
(priloga 2). Vprasalnik vsebuje 24 vprasanj, ve¢inoma zaprtega tipa. Vprasanja se nanasajo na
naslednje sklope:

e oblika izvedbe in ¢as trajanja,

e ocena patronaine medicinske sestre, ki je izvajala obisk,
e vsebina obiskov,

e koristnost oz. uporabnost informacij in nasvetov,

e prakti¢na pomoc pri rokovanju z dojenckom,

e splosno zadovoljstvo z obiski.

Poleg tega vprasalnik vsebuje nekaj splosnih vprasanj o otrocnici (starost, socialno-ekonomski
polozaj).

Vprasalniki o patronaznih obiskih po porodu so v obliki lista papirja v formatu A4 (obojestransko).
Vprasalniki so pisni in anonimni. Otrocnicam bo vprasalnik predala patronazna medicinska sestra
na Sestem obisku po porodu, skupaj s spremnim pismom s prosnjo za sodelovanje (priloga 3) in
frankirano ovojnico naslovljeno na NIJZ. Odgovori vprasalnikov bodo pretvorjeni v elektronsko
obliko na NIJZ, kjer bo pripravljena vnosna maska. 1z elektronskih podatkov bo pripravljena SPSS
baza, ki bo uporabljena za analize.

Sprotno beleZzenje podatkov

Med potekom pilota bodo izvajalke beleZile podatke o opravljenih obiskih in aktivnostih na
obrazec »Obisk otrocnice« (priloga 4) in obrazec »Obisk novorojencka in dojencka« (priloga V),
ki sta bila pripravljena za pilotno izvajanje. Del podatkov v anonimizirani obliki bodo izvajalke po
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opravljenem obisku zabeleZile v spletno aplikacijo (1KA). Prikaz nabora podatkov za vnos v
aplikacijo se nahaja v prilogi — senena polja na obrazcu »Obisk otro€nice« in obrazcu »Obisk
novorojencka in dojencka«. Spletna aplikacija za vnos podatkov je podrobneje opisana v
dokumentu »Spletni obrazci v patronaznem zdravstvenem varstvu otrocnic, novorojenckov in
dojenckov«. Pred zacetkom izvedbe pilotnega testiranja bodo vsem izvajalcem izrocena
metodoloska navodila o pravilih beleZzenja in porocanja podatkov (Navodila za beleZenje in
porocanje podatkov v Casu pilotnega izvajanja). Anonimizirane podatke o opravljenih obiskih
bomo zbirali in analizirali na NIJZ. Iz tako pridobljenih podatkov bomo lahko odgovorili na cilje 3,
4,8, 11.

Sprotno bodo podatke beleZile tudi svetovalke (za podrocje dojenja in dusSevnega zdravja).
Svetovalke bodo belezZile podatke o Stevilu kontaktov s strani izvajalk in vsebini teZzav s katerimi so
se srefale. Obrazci za zabelezke posvetov s svetovalkami se nahajajo v prilogi VI. Po zakljucku
pilota bomo analizirali najpogostejse tezave s katerimi so se srecevale izvajalke.

Fokusne skupine

Mnenje izvajalk o izobrazevanju (cilj 1), pripravljenih strokovnih gradivih (cilj 2), moZnostmi
konzultacij, obrazcih za belezenje (cilj 12) in celotnem predlogu posodobljenega preventivhega
programa (cilji 5, 6, 9, 10, 13) bomo pridobili na fokusnih skupinah z izvajalkami ob zakljucku
pilota. Razprava se bo nanasala na razlicne sklope. Fokusne skupine se bodo izvajale na lokacijah
pilotnega testiranja — ZD Celje, ZD Sevnica in ZD Vrhnika. Vse izvajalke, ki so sodelovale v pilotu
bodo zaprosene za sodelovanje, v posamezni skupini bo sodelovalo najve¢ 10 udelezenk. Pri
izvajanju fokusnih skupin bo prisoten moderator/ica in pomocnik. Sogovornice bomo zaprosili za
dovoljenje za snemanje pogovorov na avdio nosilec ter jim zagotovili tajnost osebnih podatkov.
Ugotovitve s fokusnih skupin bodo analizirane s strani NIJZ.

e ustreznost in uporabnost izobrazevanj,

e ustreznost in uporabnost strokovnih gradiv,
e Casovna izvedljivost predloga,

e vsebinska izvedljivost predloga,

e zadovoljstvo izvajalk in uporabnikov,

e teZave priizvedbe srecanja,

Poglobljeni intervjuji s svetovalkami

Evalvacija moznosti konzultacij s podrocja dusevnega zdravja in dojenja bo opravljena tudi s
poglobljenimi intervjuji s svetovalkami ob koncu pilota, kjer bomo pridobili mnenja svetovalk
glede opravljenega nacina svetovanja.
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Priloga 1. Vprasalnik za slusatelje usposabljanja

Priloga 2. Vprasalnik o patronaznih obiskih po porodu

Priloga 3. Spremno pismo za uporabnice s prosnjo za sodelovanje
Priloga 4. Obrazec »Obisk otroc¢nice«

Priloga 5. Obrazec »Obisk novorojencka in dojencka«

Priloga 6. Obrazec za zabelezke posvetov s svetovalkami
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Avtorice: Victoria Zakrajsek, Sonja Tomsic, Mirna Macur

Predlog prenovljenega programa obsega eno srecanje v zgodnji nosecnosti (priporocljivo v 12. — 16.
tednu) in Sest srecanj v nadaljevanju nosecnosti (priporocljivo med 28. in 34. tednom nosecnosti).
Shema izvajanja pilotnega testiranja Priprav na porod in starSevstvo je predstavljena na sliki 1.
Posamezno srecanje naj bi trajalo skupaj 120 minut vklju¢no s telesno vadbo in odmorom, srecanje v
zgodnji nosecnosti ima dodatno Se 45 minut prakticnega prikaza in ucenja telesnih vaj v casu
nosecnosti. Oba sklopa srec¢anj Priprav na porod in starSevstvo naj bi potekala vsaj en krat mesec¢no na
posamezni lokaciji izvajanja.

Izvajalci so ustrezno usposobljeni zdravstveni delavci, vkljucitev razliénih drugih strokovnjakov je
odvisna od lokalne razpoloZljivosti kadrov oziroma drugih moZnosti. Za izvedbo prakticnega prikaza in
ucenje telesnih vaj (srecanje v zgodnji nosecnosti) je priporocljiva vkljucitev fizioterapevtov oziroma
kadra z ustrezno usmerjeno izobrazbo.

Za pilotno izvedbo bo za izvajalce pripravljeno izobrazevanje, pripravljena bodo strokovna gradiva tako
za izvajalce, kot za bodoce starse, izrocki ter obvezne vsebine za vkljucitev na predavanjih oziroma
vsebinska struktura posameznega srecanja.

Pilotno testiranje se bo izvajalo na lokacijah ZD Celje, ZD Sevnica in ZD Vrhnika. Pilot bo potekal od
februarja 2015 do konca septembra 2015. V februarju in marcu 2015 bodo izvedena izobraZevanja
izvajalcev.

V pilotno testiranje bodo vklju¢ene vse nosecnice in njihovi partnerji oziroma spremljevalci, ki bodo v
¢asu pilotnega testiranja obiskovali Priprave na porod in starSevstvo. Na vsakem tecaju bo izvajalka
seznanila udelezence, da so deleZni novega posodobljenega programa Priprav na porod in starSevstvo
in jih zaprosila za sodelovanje pri izpolnjevanju ankete o zadovoljstvu. Za vsa vprasanja, ki se bodo
pojavili v zvezi z izvajanjem pilotnega programa, bodo udeleZzencem na razpolago strokovnjaki iz NlJZ.
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» OPREMA Evalvacija izobrazevanja

(vsako predavanje) -
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Porocilo o srecanju

Osnovi podatki o udelezencih

Vprasalnik za udelezence (krajsi — vsako srecanje; daljsi — na koncu)

Evalvacija predloga programa (zgodnja
/pozna) — sprotne zabelezke

Slika 2.3.1: Potek pilotnega testiranja - PRIPRAVA NA POROD IN STARSEVSTVO



Namen prenove

Namen prenove programa »Priprava na porod in starSevstvo« je:

e Poenotenje nacina izvedbe;
e Poenotenje predstavljenih vsebin;
e Posodabljanje vsebin predavan.

Merljivi cilji pilotnega programa in kriteriji za ugotavljanje doseganja teh ciljev:

Ali je pripravljen program izobrazevanj za strokovne delavce ustrezen?

Ali so pripravljena strokovna gradiva ustrezna?

Ali je predlagan program »Priprava na porod in starSevstvo« ¢asovno izvedljiv?
Ali je predlagan program »Priprava na porod in starSevstvo« vsebinsko izvedljiv?
Ali je predlagan program »Priprava na porod in starSevstvo« vsebinsko ustrezen?
Kak$no je zadovoljstvo izvajalk/cev »Priprava na porod in starsevstvo«?

Kak$no je zadovoljstvo uporabnic/kov »Priprava na porod in starSevstvo«?

O NV A WNPR

Kaksna je udelezba v Pripravah na porod in starSevstvo (zgodnja, nadaljevanje)?

2.3.2 Metode raziskovanja

Za spremljanje in evalvacijo pilotnega programa bomo uporabili razlicne raziskovalne metode. Glede
na posamezne cilje se bodo izvajale kvantitativne in kvalitativhe metode.

Kvantitativhe metode:

1. vprasalnik za slusatelje usposabljanja (izvajalke),
2. vprasalnik za udeleZence programa »Priprava na porod in starSevstvog,
3. obrazci za sprotno zbiranje podatkov.

Kvalitativhe metode:

4. fokusne skupine z izvajalkami,
5. fokusne skupine z udeleZzenci.

Povezava med metodami raziskovanja in posameznimi cilji pilotnega testiranja je prikazana v tabeli
2.3.1.
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Tabela 2.3.1: Metode raziskovanja za posamezne cilje

Metode raziskovanja

Vprasalnik za slusatelje
usposabljanja (izvajalke) — poglavje
2.1

Cilji pilotnega programa

1. Ali je pripravljen program izobraZzevanj za strokovne delavce
ustrezen?

Vprasalnik za udeleZzence programa
»Priprava na porod in starSevstvo«
— poglavje 2.2

5. Ali je predlagan program »Priprava na porod in starSevstvo«
vsebinsko ustrezen?

7. Kaksno je zadovoljstvo uporabnic/kov programa »Priprava na
porod in starSevstvo«?

Obrazci za sprotno zbiranje
podatkov — poglavje 2.3

8. Kaksna je udelezba na Pripravah na porod in starSevstvo (zgodnja,
nadaljevanje)?

Fokusne skupine z izvajalkami —
poglavje 2.4

2. Ali so pripravljena strokovna gradiva ustrezna?

3. Ali je predlagan program »Priprava na porod in starSevstvo«
Casovno izvedljiv?

4. Ali je predlagan program »Priprava na porod in starSevstvo«
vsebinsko izvedljiv?

5. Ali je predlagan program »Priprava na porod in starSevstvo«
vsebinsko ustrezen?

6. Kaksno je zadovoljstvo izvajalk/cev programa »Priprava na porod in
starSevstvo«?

Fokusne skupine z udelezenci —
poglavje 2.5

2. Ali so pripravljena strokovna gradiva ustrezna?

5. Ali je predlagan program »Priprava na porod in starSevstvo«
vsebinsko ustrezen?

7. Kaksno je zadovoljstvo uporabnic/kov programa »Priprava na
porod in starSevstvo«?

Vprasalnik za slusatelje usposabljanja (izvajalke)

Za vrednotenje programa izobrazevanja za strokovne sodelavce (cilj $t. 1) se bo evalvacija izvajala v
obliki vprasalnika (Priloga 1). Vprasalnik vsebuje kratek del o poklicni skupini udelezenca/ki in $tevilu
let na podrocju dela, ter zajema vprasanja, ki se nanasajo na razli¢ne vsebinske sklope:

e ocena predavatelja,
e vsebina predavanj,

e oblika izvedbe in ¢as trajanja,

e  koristnost oz. uporabnost informacij

e splosno zadovoljstvo s predavaniji.

Na koncu vprasalnika je tudi prostor za komentarje in predloge udeleZencev o izobrazevanju.

Vprasalniki za slusatelje usposabljanja so v obliki lista papirja v formatu A4, ki se bodo delili

udeleZzencem po vsakem izobraZevanju. Vprasalniki se bodo izpolnjevali pisno, anonimno, zbiranje
izpolnjenih vprasalnikov bo potekalo sproti s strani osebja NIJZ. Odgovori vprasalnikov bodo
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pretvorjeniv elektronsko obliko na NIJZ, kjer bo pripravljena vnosna maska. Iz podatkov bo pripravljena
SPSS baza, ki bo kasneje analizirana.

Vprasalnik za udeleZzence programa »Priprava na porod in starSevstvo«

Za oceno zadovoljstva uporabnikov Programa »Priprava na porod in starSevstvo« (cilja $t. 5 in 7) se bo
evalvacija izvajala s pomocjo anonimnih pisnih vprasalnikov. Krajsi vprasalnik v obliki lista papirja v
formatu A5 bodo udeleZenci izpolnili po vsakem srecanju (priloga 7), na zadnjem srecanju pa bodo
izpolnili daljsi vprasalnik (priloga 8) v obliki lista papirja v formatu A4. Po koncu izpolnjevanja bodo
vprasalniki oddani v zbirne skatle, ki jih bo vodja Priprav na porod in starSevstvo posredovala na NIJZ.
Odgovori vprasalnikov bodo pretvorjeni v elektronsko obliko na NIJZ. Pripravljena bo vnosna maska, iz
podatkov bo pripravljena SPSS baza, ki bo kasneje analizirana.

Obrazci za sprotno zbiranje podatkov

Za spremljanje udelezbe programa »Priprava na porod in starSevstvo« oz. sole za starse (cilj $t. 8) bomo
uporabili sprotno zbiranje podatkov (beleZenje). Izvajalke bodo izpolnjevale dva obrazca. Obrazec o
predavanju (priloga 9) vsebuje podatke o datumu izvedbe in temi sre¢anja, casovnem obsegu, ter
izvajalcu predavanja. Drugi obrazec o udeleZencu (priloga 10) vsebuje splosne demografske podatke o
posameznem udelezencu, podatke o trajanju nosecnosti, 0 morebitnem obiskovanju Sole za starSe v
preteklosti ter o prisotnosti na posameznem predavanju tokratnih Priprav na porod in starSevstvo, vse
brez osebnih podatkov.

Pred zacetkom izvedbe pilotnega testiranja bodo vsem izvajalcem izro¢ena navodila o pravilih
belezenja in porocanja podatkov (Navodila za beleZzenje in porocanje podatkov v casu pilotnega
izvajanja — Priprava na porod in star$evstvo oz. Sola za bodoce stare). Podatki iz obrazcev bomo zbirali,
vnasali v elektronsko obliko in analizirali na NIJZ.

Fokusne skupine z izvajalkami

Za oceno predloga programa »Priprava na porod in starSevstvo« ter izvedbo pilota (cilji $t. 2, 3, 4,5, 6
in 7) se bo evalvacija izvajala v obliki fokusnih skupin z izvajalkami izobraZevanj. Razprava se bo
nanasala na razlicne sklope:

e ustreznost in uporabnost izobrazevanj,

e ustreznost in uporabnost strokovnih gradiv,

e Casovna izvedljivost predloga,

e vsebinska izvedljivost predloga,

e zadovoljstvo izvajalk in uporabnikov,

e teZave priizvedbi srecanj,

e najpogostejSa vprasanja udeleZencev,

e razlike od prejsnjih oblik Priprav na porod in starsSevstvo,
e izkusnje izvajalk.

Fokusne skupine bodo potekale po koncu pilota, okvirno na zacetku oktobra 2015. Pogovor se bo
izvajal predvidoma na NIJZ. Vse izvajalke v Pripravah na porod in starSevstvo bodo zaproSene za
sodelovanje. 14 dni pred izvedbo fokusnih skupin se vsem povabljenim poslje uradno vabilo. V
skupinah bo sodelovalo najve¢ 10 udeleZenk od tistih, ki so vodile predavanja. Prisoten bo
moderator/ka in pomocnik. Pogovor se bo posnel na avdio-nosilec. Sogovornice bomo zaprosili za
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dovoljenje za snemanje ter jim zagotovili tajnost osebnih podatkov. Pred zacetkom pilotnega testiranja
bodo izvajalke prejele obrazce za sprotno belezenje morebitnih opomb (priloga 11), ki bodo sluZile
njim, kot opomnik pred izvedbo fokusnih skupin. Ugotovitve s fokusnih skupin bodo analizirane s strani
NIZ.

Fokusne skupine z udelezenci

Za oceno predloga programa »Priprava na porod in starSevstvo« ter izvedbo pilota (cilji st. 2, 5, 7) se
bo evalvacija izvajala v obliki fokusnih skupin z udelezenci/kami izobrazevanj. Razprava se bo nanasala
na razli¢ne sklope:

e ustreznost in uporabnost gradiv,

e (Casovna izvedljivost predloga,

e vsebinska izvedljivost predloga,

e zadovoljstvo uporabnikov,

e najpogostejsa vprasanja udelezencev,

Fokusne skupine z udelezenci bodo zaradi izvedljivosti potekale le na pilotni lokaciji ZD Vrhnika in sicer
takoj po zadnjem srec¢anju, okvirno v zacetku oktobra 2015 ali konec septembra 2015. Pogovor se bo
izvajal na lokaciji pilotnega testiranja — ZD Vrhnika. Vsi udeleZenci v programu »Priprava na porod in
starSevstvo« bodo zaproseni za sodelovanje, vabljena bosta oba partnerja. Prisotna bosta moderatorka
in pomocnica. Pogovor se bo posnel na avdio-nosilec. Sogovornike bomo zaprosili za dovoljenje za
snemanje ter jim zagotovili tajnost osebnih podatkov. Ugotovitve s fokusnih skupin bodo analizirane s
strani NIJZ.

Priloga 1. Vprasalnik za slusatelje usposabljanja (izvajalke).

Priloga 7. Vprasalnik za udelezence programa »Priprava na porod in starSevstvo« (krajsi).
Priloga 8. Vprasalnik za udelezence programa »Priprava na porod in starSevstvo« (daljsi).
Priloga 9. Obrazci za sprotno zbiranje podatkov. Obrazec o predavanju.

Priloga 10. Obrazci za sprotno zbiranje podatkov. Obrazec o udeleZencu.

Priloga 11. Obrazec za sprotne opombe.
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Avtorice: Victoria Zakrajsek, Sonja Tomsic, Mirna Macur

Predlog novega programa skupinske vzgoje za zdravje obsega prvo srefanje v 2 mesecu otrokove
starosti (priporocljivo od 1,5 do 2,5 meseca), drugo srecanje v 5-6 mesecu ter tretje srecanje pri 10
mesecih otrokove starosti (priporocljivo od 9 do 11 meseca). Zaradi omejenega trajanja pilotnega
testiranja bo v pilotu preizkuseno le eno srecanje v 2 mesecu po rojstvu. Shema izvajanja pilotnega
testiranja je predstavljena na sliki 1.

Vsako srecanje bo vsebovalo dva dela: 1) strukturiran — kratka predavanja na vnaprej dolo¢ene teme,
2) nestrukturiran — vpraSanja, napotila, nasveti, prakti¢ni prikaz razlicnih ves¢in itd. Posamezno
srecanje naj bi trajalo skupaj 90 minut vklju¢no z moZnostjo prakticnega prikaza, vadbe in odmorom.
Srec¢anja bodo vodili ustrezno usposobljeni zdravstveni delavci. Kot nosilci programa bodo v pilotni
izvedbi programa sodelovali: diplomirana medicinska sestre iz pediatricne ambulante, pediater ter
psiholog.

Za pilotno izvedbo bodo pripravljena strokovna gradiva za izvajalce ter obvezne vsebine za vkljucitev
na srecanjih.

Nasveti in pogovori o dojencku se bodo izvajali na lokacijah zdravstvenih domov oziroma pediatri¢nih
ordinacij. Srecanja se bodo izvajala v majhnih skupinah, prisotne bodo matere in/ali ocetje in dojencki.
Pilotno testiranje se bo izvajalo na lokacijah ZD Celje, ZD Sevnica in ZD Vrhnika. Pilot bo potekal
septembra 2015.

V pilotno testiranje bodo osebno povabljeni vsi starsi v pristojnem ZD ob preventivnhem pregledu ob 1.
mesecu, ki bodo v ¢asu pilotnega testiranja imele otroke stare od 1,5 do 2,5 meseca. Vabljenje bo tako
potekalo s strani pediatri¢nih timov v avgustu 2015. Pediatri¢ni timi bodo za namene ugotavljanja
odzivnosti prejeli preglednico za vpisovanje osnovnih karakteristik vabljenih oseb (priloga Il).

Na srecanju bodo izvajalci seznanili udelezence, da so deleZni novega programa »Nasveti in pogovori
za dojencke« in jih zaprosili za sodelovanje pri izpolnjevanju anonimne ankete o zadovoljstvu (priloga
1), ki jo bodo starsi izpolnili ob zaklju¢ku srecanja. Za vsa vprasanja, ki se bodo pojavila v zvezi z
izvajanjem pilotnega programa, bodo udelezencem na razpolago strokovnjaki iz NIJZ.

23



KADER

2 meseca po
porodu (v
pilotu)

~

J

-

<

6 mesecev

po porodu

(ne bo v

pilotu)

~

J

Vsebine in
gradiva

J

~

-

(¥

Vsebine in
gradiva

~

J

Slika 2.4.1: Potek pilotnega testiranja "NASVETI IN POGOVORI O DOJENCKU"

Namen predloga novega progama vzgoje za zdravje za starse
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Namen predloga programa vzgoje za zdravje za starSe dojenckov »Nasveti in pogovori o dojencku« je:

o Uvedba skupinske oblike vzgoje za zdravje za starSe dojenckov

e Poenotenje vsebin, ki so primerne za skupinsko obliko vzgoje za zdravje za starSe dojenckov

Merljivi cilji pilotnega programa

ok wnN PR

2.4.2 Metode raziskovanja

Ali obstaja interes za program skupinske vzgoje za zdravje s strani starSev?

Kaksna je udelezba v programu »Nasveti in pogovori o dojencku«?

Ali je predlagan program »Nasveti in pogovori o dojencku« ¢asovno izvedljiv?

Ali je predlagan program »Nasveti in pogovori o dojencku« vsebinsko izvedljiv?

Ali je predlagan program »Nasveti in pogovori o dojencku« vsebinsko ustrezen?
Kaksno je zadovoljstvo uporabnic/kov programa »Nasveti in pogovori o dojencku«?

Za spremljanje in evalvacijo pilotnega programa bomo uporabili razlicne raziskovalne metode. Glede

na posamezne cilje se bodo izvajale kvantitativne in kvalitativnhe metode.

Kvantitativhe metode:

e obrazci za sprotno zbiranje podatkov o vabljenih osebah;
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e obrazci za sprotno zbiranje podatkov o udelezencih.

Kvalitativhe metode

e vprasalnik za udeleZzence programa »Nasveti in pogovori o dojencku«

e povratne informacije s strani izvajalcev srecan;.

Povezava med metodami raziskovanja in posameznimi cilji pilotnega testiranja je prikazana v tabeli

2.4.1.

Tabela 2.4.1: Metode raziskovanja za posamezne cilje

Metode raziskovanja

Vprasalnik za udelezence
programa »Nasveti in pogovori o
dojencku« — poglavje 2.1

Cilji pilotnega programa
1. Ali obstaja interes za program skupinske vzgoje za zdravje s strani
starSev?

5. Ali je predlagan program »Nasveti in pogovori o dojenc¢ku« vsebinsko
ustrezen?

6. Kaks$no je zadovoljstvo uporabnic/kov programa »Nasveti in
pogovori o dojencku«?

Obrazci za sprotno zbiranje
podatkov — poglavje 2.2

2. Kak$na je udelezba v programu »Nasveti in pogovori o dojencku«?

Povratne informacije s strani
izvajalk sre¢anj »Nasveti in
pogovori o dojencku« — poglavje
2.3

2. Kak$na je udelezba v programu »Nasveti in pogovori o dojencku«?

3. Ali je predlagan program »Nasveti in pogovori o dojen¢ku« ¢asovno
izvedljiv?

4. Ali je predlagan program »Nasveti in pogovori o dojenc¢ku« vsebinsko
izvedljiv?

5. Ali je predlagan program »Nasveti in pogovori o dojencku« vsebinsko
ustrezen?

Vprasalnik za udeleZzence programa »Nasveti in pogovori o dojencku«

Za oceno zadovoljstva uporabnikov programa »Nasveti in pogovori o dojencku« (cilji $t. 1, 5, 6) se bo
evalvacija izvajala s pomocjo anonimnih pisnih vprasalnikov (priloga 12), ki jih bodo udeleZenci izpolnili
na koncu sre€anja. Vprasalnik je v obliki lista papirja v formatu A5, vsebuje kratek del o demografskih
karakteristikah udeleZzenca, njegovi druZinski vlogi (mama ali ocka), Stevilu in zaporedju otrok, ter
vprasanja, ki se nanasajo na samo srecanje:

e zadovoljstvo;

e Casovni obseg srecanja;

e uporabnost informacij;

e obseg prakti¢nih vescin.

Na koncu vprasalnika je tudi prostor za komentarje in predloge udelezencev o srec¢anju, ki so se ga

pravkar udelezili.
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Izpolnjene vprasalnike bo zbrala vodja srec¢anja in jih posredovala na NIJZ. Odgovori vprasalnikov bodo
pretvorjeni v elektronsko obliko na NIJZ. Podatki iz obrazcev bomo vnesli v elektronsko obliko in
analizirali na NIJZ.

Obrazci za sprotno zbiranje podatkov

Za spremljanje udeleZbe programa »Nasveti in pogovori o dojencku« (cilj $t. 2) bomo uporabili sprotno
zbiranje podatkov (belezenje). Izvajalke bodo izpolnjevale dva obrazca : obrazec o vabljenih osebah
(priloga 13) in obrazec o udeleZencih (priloga 14). Obrazca vsebujeta informacije o spolu, starosti,
izobrazbi in zaporedju otroka. Obrazec o udelezencih, ki se izpolni ob sami izvedbi srecanja vsebuje se
osnovne podatke o srecanju (datum in ura izvedbe ter izvajalci).

Podatki bodo zbrani v pisni obliki in posredovani na NIJZ. Podatki iz obrazcev bomo vnesli v elektronsko
obliko in analizirali na NIJZ.

Vprasalnik za izvajalke srecanj »Nasveti in pogovori o dojencku«

Zavrednotenje programa »Nasveti in pogovori o dojencku« s strani izvajalk, jih bomo po koncani pilotni
izvedbi prosili za povratne informacije glede:

e ustreznosti in uporabnosti srecan;j,

e ustreznosti in uporabnosti prejetih strokovnih gradiv,
e Casovni izvedljivost predloga,

e vsebinski izvedljivosti predloga,

e zadovoljstvu izvajalk in uporabnikov,

e teZav priizvedbi srecanij,

e najpogostejsSih vprasanj udelezencev.

2.4.3 Priloge

Priloga 12. Vprasalnik za udeleZence programa »Nasveti in pogovori o dojencku«.
Priloga 13. Obrazci za sprotno zbiranje podatkov — Vabljene osebe.

Priloga 14. Obrazci za sprotno zbiranje podatkov - UdeleZenci.
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Avtorici: Vesna Pucelj, Lea Peternel

Vzgoja za zdravje za otroke in mladostnike v okviru preventivnega zdravstvenega varstva na primarni
ravni se izvaja v razliénih oblikah za otroke od O do 19 leta starosti. Vzgoja za zdravje se izvaja
individualno in/ali skupinsko ob preventivnih/sistematskih in namenskih pregledih. Ob rednih
sistematskih pregledih v Solskem obdobju poteka skupinsko, ob drugih pregledih pa vedinoma
individualno. V Solskem obdobju poteka vzgoja za zdravje tudi v Solskem okolju. Zdravstveni delavci
izvedejo dolocene dejavnosti na Solah. V vsak razred vstopajo najmanj enkrat letno z dolo¢eno vsebino.
Vsebine so dolocene v prirocniku Za boljSe zdravje otrok in mladostnikov, ki ga je izdal NUJZ. Vse
dejavnosti so za Sole brezplaéne. Izvajanje vzgoje za zdravje dolo¢a Navodila za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni, placnik storitev pa je Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. Ne glede na to pa vseeno nekateri zdravstveni domovi teh dejavnosti zaradi razlicnih
razlogov niso izvajale. Zato je ZZZS v letu 2015 s Splosnim dogovorom spremenil nacin poro¢anja in
spremljanja izvajanje dejavnosti. Za nekatere izvajalce to ni pomenilo velike spremembe, za nekatere
pa je bila sprememba zelo velika.

V okviru projekta Skupaj za zdravje smo se zato odlocili, da bomo skupaj s pilotskimi lokacijami in
nekaterimi zdravstvenimi domovi kot primeri dobrih praks pripravili optimalni program vstopanja v
Solski prostor in ustreznega izvajanja predpisanih vsebin vzgoje za zdravje.

Predlog optimalnega programa obsega izvajanje vzgoje za zdravje v vseh razredih osnovne Sole v
trajanju 2 pedagoskih ur. Izvajalci se s Solami dogovorijo o terminih izvajanja delavnic Ze v predhodnem
Solskem letu (najkasneje do konca junija). Predpisane vsebine so:

razred — zdrave navade

razred — osebna higiena

razred — zdrav nacin Zivljenja

razred - preprecCevanje poskodb

razred - zasvojenosti

razred — odras¢anje — varovalni dejavniki
razred — pozitivha samopodoba in stres
razred — medosebni odnosi

© e N WDNRE

razred - vzgoja za zdravo spolnost.

Vsi izvajalci so bili predhodno usposobljeni za izvajanje delavnic (v okviru rednega dela in ne projekta).
Vsa izobraZevanja so bila za izvajalce brezplacna.

Pilotno testiranje se bo izvajalo na lokacijah ZD Celje, ZD Sevnica in ZD Vrhnika. Pilot bo potekal od
februarja 2015 do konca oktobra 2016.
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V pilotno testiranje bomo vkljucili pripravo nacrta sodelovanja med Solami in zdravstvenim domom,
komunikacijo med njima, eventuelno izvajanje doloc¢enih delavnic. Na pilotnih lokacijah do sedaj niso
imeli vzpostavljenega rednega sistemati¢nega vstopanja v Solski prostor.

Pri primerih dobrih bomo spremljali podobne parametre kot pri pilotnih lokacijah. S tem, da so te
lokacije Ze imajo vzpostavljeno redno sistematic¢no vstopanje v Solski prostor. Kot primere dobrih praks
bomo vkljuéili ZD Ljubljana Vi€ Rudnik, ZD Crnomelj, ZD Piran.

Za vsa vprasanja glede izvajanja bodo na voljo sodelavci na centralni enoti NIJZ, predvsem pa na
obmocnih enotah.
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Slika 2.5.1: Potek pilotnega testiranja - VZGOJA ZA ZDRAVIJE ZA OTROKE IN MLADOSTNIKE

VSEBINA ORGANIZACIA KADER

OPREMA,

IZOBRAZEVANIJE GRADIVA

Struktura izvajanja vzgoje za zdravje na Solah

1. razred 2. razred 3. razred

Zdrav nacin

Zdrave navade Osebna higiena zivlienia

4. razred
Preprecevanje
pnoskodb

Vidiki spremljanja dejavnosti

vzgoje za zdravje

5. razred

Zasvojenost

6. razred 7. razred 8. razred
o - Medosebni
Odrascanje Pozitivha podoba odnosi

9. razred
Vzgoja za zdravo
snolnost

Program sodelovanja med Solami in zdravstvenim domom

Izvajalec: izvajalec vzgoje za
zdravje

Trajanje: 2 Solski uri

Prostor: Sola

Analiza organizacije in izvajanja (SWOT/SPIN analiza)
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Namen prenove

Namen prenove programa »Vzgoja za zdravje za otroke in mladostnike« je:

e Dostopnost VZ z dejavnostmi;

e Pokritost osnovnih Sol z vzgojo za zdravje;

e Poenotenje nacina izvedbe vzgoje za zdravje;
e Poenotenje izvedenih vsebin vzgoje za zdravije.

Merljivi cilji pilotnega programa in kriteriji za ugotavljanje doseganja teh ciljev:

Ali je pripravljen program vzgoje za zdravje izvedljiv?
Ali so pripravljena strokovna gradiva ustrezna?

Ali je predlagan program ¢asovno izvedljiv?

Ali je predlagan program vsebinsko izvedljiv?

Ali je program kadrovsko izvedljiv?

Kak$no je zadovoljstvo izvajalk/cev?

Kaksna je pokritost Sol?

O NV A WN PR

Kaksen je bil odziv sSol?

2.5.2 Metode raziskovanja

Za spremljanje in evalvacijo pilotnega programa bomo uporabili razli¢ne raziskovalne metode. Glede
na posamezne cilje se bodo izvajale kvantitativne in kvalitativhe metode.

Kvantitativhe metode:

1. pregled pokritosti ol (glede na cas izvedbe) pilotnih lokacij,
2. pregled pokritosti Sol (glede na Cas izvedbe) primerov dobrih praks,
3. lzracun potrebnega kadra glede na Stevilo oddelkov.

Kvalitativhe metode:

intervjuji/poglobljeni vprasalnik z izvajalkami s pilotnih lokacij,
opisi primerov dobrih praks
intervjuji z izvajalkami (primeri dobrih praks)

Nowv s

SWOT/SPIN analiza posameznih lokacij

Povezava med metodami raziskovanja in posameznimi cilji pilotnega testiranja je prikazana v tabeli
2.5.1.
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Tabela 2.5.1: Metode raziskovanja za posamezne cilje

Metode raziskovanja ilji pilotnega programa

*intervjuji/poglobljeni vprasalnik z Ali so pripravljena strokovna gradiva ustrezna?
izvajalkami s pilotnih lokacij,

Ali je predlagan program ¢asovno izvedljiv?

opisi primerov dobrih praks Ali je predlagan program vsebinsko izvedljiv?

*intervjuji z izvajalkami (primeri
dobrih praks)

*SWOT/SPIN analiza posameznih
lokacij

Kaksno je zadovoljstvo izvajalk/cev?

*pregled pokritosti Sol (glede na ¢as  Ali je pripravljen program vzgoje za zdravje izvedljiv?

izvedbe) pilotnih lokacij, Ali je program kadrovsko izvedljiv?

*pregled pokritosti Sol (glede na ¢as

. . 1o
izvedbe) primerov dobrih praks Kaksna je pokritost Sol:

*pregled opredeljenega kadra glede
na Stevilo oddelkov

Nacrt izvajanja vzgoje za zdravje

Vsaka lokacija bo napisala nacrt izvajanja vzgoje za zdravje v sodelovanju s Solami, kjer bo opredeljeno:

e Stevilo oddelkov/3ol
e predviden kader
e opredeljene delavnice (predpisane in druge)

Poglobljeni vprasalniki in intervjuji z izvajalci s pilotnih lokacij in primerov dobrih praks

Za vrednotenje izvajanja in sodelovanja s Solami se bo evalvacija opravila v obliki poglobljenih
vprasalnikov in eventuelno tudi intervjujev. Vprasanja se bodo nanasala na:

e program sodelovanja

e vsebinski vidik

e organizacijski vidik

e kadrovski vidik

e financni vidik izvajanja

e prednosti in pomanijkljivosti izvajanja.

V kolikor se bo izkazalo, da nekateri vidiki manjkajo oz. so nerazumljivi, bomo z izvajalci opravili Se
intervjuje.

Na koncu se bo za vsak primer naredila SWOT/SPIN analiza.

SWOT/SPIN analiza izvajanja vzgoje za zdravje

SWOT/SPIN analiza je ucinkovita metoda evalviranja prednosti, slabosti, izzivov in nevarnosti (ang.
strenghts, weaknesses, opportunities, threats) programa. Prednosti in slabosti se nanasajo na
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notranje, izzivi in nevarnosti pa na zunanje okolje. Namen SWOT analize je odkriti pozitivne sile, ki nam
pomagajo in potencialne tezave, ki jih bomo mogoce morali nasloviti. Notranji dejavniki vkljucujejo
nase vire in izkusnje. Splosna podrocja, o katerih moramo razmisliti so kadri, finance, procesi in
aktivnosti, prejSnje izkusnje. Pri zunanjih dejavnikih moramo pogledati dovolj Siroko. Nobena
organizacija, skupina ali program ni imuna na zunanje dogodke in sile. UpoStevamo lahko prihodnje
trende, ekonomijo, finalne vire, demografijo, fizicno okolje, zakonodajo ... . Realno prepoznavanje
slabosti in nevarnosti, ki obstajajo, je prvi korak k temu, da se jim zoperstavimo s primernimi
strategijami, ki gradijo na prednostih in izzivih. SWOT analiza nam torej pomaga pri pripravi strateskih
nacrtov in pri strateskih odlocitvah.

Pregled pokritosti oddelkov/3ol

Za pregled pokritosti oddelkov/3ol z izvajanjem vzgoje za zdravje bomo primerjali seznam vseh $ol z
oddelki, ki jih pokrivajo pilotske lokacije s seznamom 3ol/oddelkov, kjer bodo v ¢asu trajanja projekta
izvedli vsebine vzgoje za zdravje. Pregledali bomo tudi opravljene ure izvajanja.

Pregled opredeljenega kadra

Za ucinkovito izvedbo predvidenih dejavnosti so pomembni tudi kadrovski resursi. V ta namen bomo
pregledali naslednje:

e Stevilo izvajalcev vzgoje za zdravje za otroke in mladostnike

e izobrazbena struktura izvajalcev

e primerjava podatkov o izvajalcih glede na opredeljen kader s strani plac¢nika
e primerjava stevila izvajalcev (iz ur) in dejansko izvedenih ur dejavnosti.

Priloga 15. Vprasalnik za izvajalce vzgoje za zdravje (primeri dobri praks)
Priloga 16. Shema SWOT/SPIN analize
Priloga 17. Plan sodelovanje med Solo in ZD

Priloga 18. Vprasalnik za izvajalce vzgoje za zdravje po zakljucku pilotnega testiranja
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Avtorica: Dasa Kokole

Program evalvacije programa promocije zdravja v skupini osipnikov in njeno izvedbo je izdelal zunanji
izvajalec — Mladinska zveza Brez lzgovora. Evalvacija je vkljuevala procesno vrednotenje in oceno
ucinkov.

Procesno vrednotenje

Pri procesni evalvaciji programa je bil poudarek na sprotnem in konénem vrednotenju med uporabniki
in izvajalci programa. Ker je Slo za vrednotenje pilotnih programov, so bila vprasanja predvsem
kvalitativne narave — vec je bilo odprtih vprasanj, manj zaprtih odgovorov, tudi pri vprasalnikih.

Sprotno vrednotenje (po vsaki izmed delavnic):

Sprotno vrednotenje je potekalo med udelezenci in med izvajalci. Takoj po koncu vsake delavnice (ko
so udeleZenci Se zbrani v skupini) so mentorji udelezencem razdelili kratke vprasalnike (Priloga 20:
Vprasalnik za udelezence po vsaki izmed izvedenih delavnic) namenjene podajanju mnenj o vsebini
in izvedbi delavnice. Vprasalniki so namenoma kratki in preprosti, da udelezencem olajsajo resevanje
in nam dajo jedrnato povratno informacijo. Dodatno so po koncani delavnici (ali najkasneje dan zatem)
tudi izvajalci delavnice izpolnili kratek vprasalnik, namenjen samorefleksiji izvedbe delavnice in
vrednotenju same delavnice (Priloga 21: Vprasalnik za izvajalce po vsaki izmed izvedenih delavnic)
Glede na to, da vsak izmed izvajalcev izvaja samo delavnico s posamezno tematiko, je to bil edini
vprasalnik, ki ga je izpolnil. Vprasalnik je bil dostopen na spletu.

Koncno vrednotenje (na koncu sklopa delavnic — maksimalno 2 tedna po zadnji delavnici):

Za pridobivanje povratne informacije s strani udelezencev so bile izvedene priblizno 1,5 ure dolge
fokusne skupine z vsemi udeleZenci. Fokusne skupine so bile izvedene s strani Brez izgovora, vprasanja
pa so v Prilogi 22 (Usmeritvena vprasanja za fokusne skupine z udelezenci delavnic po konc¢anem
programu).

Ocena ucinkov

Ocena ucinkov je bila izvedena samo med udeleZenci programov, in sicer z apliciranjem vprasalnikov
pred ter po izvedbi programa (Priloga 19: Vprasalnik za oceno ucinka). Vprasalniki so bili aplicirani s
strani mentorjev v PUM pred izvedbo programa ter s strani Brez izgovora po izvedbi.

Glede na predvidene tri vsebinske sklope ter Stiri delavnice (o varni spolnosti, stresu in samopodobi,
zdravi prehrani ter gibanju), so bili uporabljeni naslednji merski instrumenti:

e Vprasanja o vedenjskih namerah na podrocju varne spolnosti, prehrane in gibanja
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e Vprasalnik samospostovanja SLCS-R (self liking/competence scale) (Tafarodi, R. W. in Swann,
W. B., Jr., 2001%) — meri ob&utek kompetentnosti in samougajanje

Priloge
Priloga 19. Vprasalnik za oceno ucinka
Priloga 20. Vprasalnik za procesno vrednotenje delavnic
Priloga 21. Vprasalnik za izvajalce delavnic

Priloga 22. Vprasanja za fokusne skupine in mentorje

! Tafarodi, R. W. & Swann, W. B., Jr. (2001). Two-dimensional self-esteem: Theory and measurement. Personality
and Individual Differences, 31, 653-673.
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Avtorici: Petra Nadrag in Sonja Tomsic

V sklopu projekta Skupaj za zdravje, v sklopu delovne skupine 1 »Program za boljSe zdravje in
zmanjSevanje neenakosti v zdravju otrok in mladostnikov« smo za izvajalke pilota »Kakovostno
starSevstvo za zdrav zaetek« in »Priprave na porod in starSevstvo« pilotno preizkusili tudi program
strokovnega izobrazZevanja.

IzobraZevanja so obsegala stiri srecanja, ki so bila organizirana v popoldanskem ¢asu. lzobrazevanje je
potekalo v Celju med 10.2.2015 in 26.2.2015 in v Sevnici med 4.3.2015 in 19.3.2015. Podrobnejsi opis
izvedbe izobrazevanj lahko najdete v Porocilu o izvajanju pilotov v urbanem okolju in Poroéilu o
izvajanju pilotov v ruralnem okolju. |zobrazevanja so sicer zajemala tematike, ki so bile izbrane z vidika
bodisi vkljuc¢evanja novih vsebin v pilotne izvedbe ali vsebin, pri katerih je bilo v zadnjem obdobju vec
novosti, ali pa vsebin, ki so se v oceni potreb izkazale kot potrebne obnove in poenotenja znanja.
Zajemala so naslednje teme: o ranljivosti, andragoskih pristopih, dusevnem zdravju, komunikaciji,
zdravstvenih teZavah, dojenju, prehrani, ravnanju z dojenc¢kom, preprecevanju poskodb, vadbi v
nosecnosti, vsebini pilota, spremljanju podatkov in evalvaciji pilota. Izobrazevanja so izvajali Stevilni
priznani strokovnjaki z razli¢nih strokovnih podrocij.

Kot je bilo predvideno v »Nacrtu za spremljanje in evalvacijo pilotnega testiranja posodobljenega
programa »Kakovostno starsevstvo za zdrav zacetek« in »Nacrtu za spremljanje in evalvacijo
pilotnega testiranja posodobljenega programa »Sola za bodoce starse« (PPS) smo za evalvacijo
izobraZevanja izvajalk uporabili »Vprasalnik za slusatelje usposabljanja« z 19 vprasanji (Priloga 1).
Izpolnjevanje je bilo pisno in anonimno po zaklju¢ku vsakega predavanja. Odgovori so bili pretvorjeni
v elektronsko obliko na NIJZ za kasnejSo pripravo analiti¢ne baze.

S tako pridobljenimi podatki smo Zeleli ugotoviti, ali je pripravljen program izobrazevanja za izvajalce
ustrezen glede:

e vsebine,

e predavateljev,

e oblike,

e (Casovnega obsega,

e ustreznosti gradiv,

e relevantnosti tem in
e uporabnosti pri delu.

Mnenje izvajalk o izobraZevanju smo pridobili tudi na fokusnih skupinah, izvedenih po koncu izvajanja

pilota, vec o fokusnih skupinah si lahko preberete v porocilu Evalvacija pilota »Kakovostno starsevstvo
za zdrav zacetek« & evalvacija pilotnega testiranja programa »$ola za bodoce starse« (PPS)
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3.1.2 Metodologija izvedenih analiz

Preliminarna analiza z namenom povratnih informacij za predavatelje je bila opravljena ob zaklju¢ku
izobrazevanj v programu Excel. PodrobnejSa analiza podatkov, ki je predstavljena v tem porocilu, pa je
bila narejene s programom SPSS 21. Predstavljena je analiza pridobljenih podatkov za obe lokaciji
izvajanja izobraZevanja in za vse udeleZence skupaj.

Za ocenjevanje predavateljev, vsebin oblike izvedbe, ¢asovne organizacije izobrazevanj smo v anketi
pri vprasanjih uporabili pet stopenjsko lestvico, kjer je vrednost 5 pomenila »V celoti soglasam« in
vrednost 1 »Sploh ne soglasam«. Za ocenitev zadovoljstva uporabnikov (slusateljev) je bila prav tako
uporabljena pet stopenjska lestvica, kjer je vrednost 5 pomenila »Zelo zadovoljen/na« in vrednost 1
»Zelo nezadovoljen/na«.

V nadaljevanju analize velja, da so mnenja slusateljev enotna pri trditvah, kjer je standardni odklon
povprecja majhen (najmanjsi 0,00) in nasprotno, tam kjer je standardni odklon povprecja velik (najvecji
1,84) pomeni, da se mnenja slusateljev pri doloceni trditvi zelo razlikujejo.

Slusatelji izobrazevanj

IzobraZevanja so bila v prvi vrsti namenjena izvajalcem/kam Sol za bodoce starie ter Patronainega
zdravstvenega varstva, udeleZili pa so se jih tudi nekateri drugi sodelavci in sicer, izvajalci, ki opravljajo
zobozdravstveno vzgojo, fizioterapijo, sodelavci iz otroskih Solskih dispanzerjev, dispanzerja za
mentalno zdravje in dispanzerja za Zenske.

Povprecno Stevilo let na podroc¢ju dela slusateljev se po delavnicah mocéno razlikuje. Najmanjse
povprecno Stevilo let dela na podrocju je zaslediti v delavnici Vadba v nosecnosti, kjer je ta vrednost
8,3, tu je najvec oseb, ki imajo Sele pet let delovnih izkusenj na tem podrocju.

Tabela 3.1.1: Stevilo slusateljev in povpreéno stevilo let dela po posameznih vsebinah izobrazevanja

Vsebina Stevilo Povprecno Min. let Maks. let Modus Mediana

slusateljev  Stevilolet dela dela

dela

"Handling", pripomocki in oprema 26 20,4 1 37 30 22
Andragoski pristopi 30 18,9 0,75 37 35 21
Dojenje, prehrana 25 19,0 0,25 35 6 20
Dusevno zdravje v obporodnem 29 17,6 1 36 35 17
obdobju
Komunikacija 13 15,2 1 37 1 7
Preprecevanje poskodb 28 20,3 1 35 35 22
Vadba v nosecnosti 11 8,3 0 30 5 5
Zdravstvene tezave v prvih dneh po 32 22,2 1 37 35 25
odpustu, prepoznava hudo bolnega
novorojencka
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3.1.3 Evalvacija izobrazevanj

Evalvacijo izobraZzevanja smo razdelili na pet vsebinskih podrocji — evalvacija predavatelja, vsebin,
razmerja med teoreti¢nim in prakti¢nim znanjem, ¢asovne organizacije in zadovoljstva slusateljev —, ki
so predstavljena v nadaljevanju.

Predavatelji
Za ocenjevanje ustreznosti izbora predavateljev smo uporabili odgovore na naslednje trditve:

e 3. Obravnavane vsebine so bile predstavljene na jasen in razumljiv nacin.;
e 6. Predavatelj je spodbujal razpravo in sodelovanje slusateljev.;
e 7. Predavatelj je bil dostopen za vprasanja in reSevanje nasih dilem.

Analiza je pokazala, da je velina sluSateljev bila s predavatelji zelo zadovoljna. Mnenje vecine
slusateljev je bilo, da so bile vsebine predstavljane na jasen in razumljiv nacin, da so predavatelji
spodbujali razpravo in sodelovanje ter da so bili dostopni za vprasanja in reSevanja vsebinskih dilem.

Tabela 3.1.2: Splosna ocena predavateljev

Povprecna Standardni

vrednost odklon

Obravnavane vsebine so bile predstavljene na jasen in razumljiv nacin. 4,73 0,70
Predavatelj je spodbujal razpravo in sodelovanje slusateljev. 4,61 0,66
Predavatelj je bil dostopen za vprasanja in reSevanja nasih dilem. 4,74 0,63

Lestvica: Vrednost 5 — V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglasam.

Tudi analiza po posameznih vsebinah izobraZevanja je pokazala, da ni vecjih odstopanj v mnenjih
slusateljev. Nekoliko vecje razlike v standardnem odklonu povprecja so pri Komunikaciji, kar pa je odraz
majhnega Stevila slusateljev in enega nesoglasanja.
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Tabela 3.1.3: Ocena predavateljev po posameznih vsebinah izobrazevanja

Vsebina Obravnavane Predavatelj je Predavatelj je bil

vsebine so bile spodbujal dostopen za
predstavljene na razpravo in vprasanja in
jasen in razumljiv  sodelovanje (EEAERENEN )]
nacin slusateljev dilem

Povpr. Stand. Povpr. Stand.  Povpr.v  Stand.
vrednos  odklon vrednot odklon rednost odklon
"Handling", pripomocki in oprema 4,96 0,20 4,77 0,43 4,92 0,27
Andragoski pristopi 4,31 1,07 4,41 0,91 4,48 0,99
Dojenje, prehrana 5,00 0,00 4,56 0,77 4,72 0,61
Dusevno zdravje v obporodnem obdobju 4,38 0,82 4,32 0,67 4,69 0,47
Komunikacija 4,38 1,33 4,69 0,63 4,69 1,11
Preprecevanje poskodb 4,82 0,39 4,50 0,69 4,67 0,62
Vadba v nosecnosti 5,00 0,00 4,82 0,40 4,91 0,30
Zdravstvene teZave v prvih dneh po odpustu, 5,00 0,00 4,94 0,25 4,94 0,25
prepoznava hudo bolnega novorojencka.

Lestvica: Vrednost 5 — V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglasam.

Vsebine

Za ocenjevanje uporabnosti, koristnosti in obsega predstavljenih vsebin smo uporabili odgovore na
naslednje trditve:

5. Predstavljene vsebine so uporabne v konkretnih delovnih razmerah,;

8. Na predavanju/delavnici sem se naucil/a veliko novega.;

e 9. Vedji del predavanja/delavnice je bilo ponavljanje meni Ze znanih stvari.;
e 10. Vsebina predavanja/delavnice se mi zdi tezka.;

e 11. Vsebina tega predavanja/delavnice se mi zdi zelo uporabna.;

e 12, Predviden obseg je preobsezZen glede na nase predhodno znanje.;

e 13, Obravnavana tema je zelo relevantna za moje delo.

Na splosno, prevladuje mnenje, da so bile predstavljene vsebine na izobrazevanjih dobro izbrane, saj
je mnenje vecine, da so bile te pomembne in uporabne za delo v konkretnih delovnih razmerah. Glede
vsebine in obsega predavanj/delavnic je veinsko mnenje, z izjemo nekaterih slusateljev, da
predavanja/delavnice niso prevec tezka in preobsezna.
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Tabela 3.1.4: Splosna ocena vsebina in uporabnost in koristnost pridobljenega znanja.

Povprecna Standardni

vrednost odklon
Predstavljene vsebine so uporabne v konkretnih delovnih razmerah. 4,50 0,85
Na predavanju/delavnici sem se naudil/a veliko novega. 3,65 1,09
Vedji del predavanja/delavnice je bilo ponavljanje meni Ze znanih stvari. 3,34 1,22
Vsebina predavanja/delavnice se mi zdi tezka. 2,17 1,29
Vsebina tega predavanja/delavnice se mi zdi zelo uporabna. 4,38 0,95
Predviden obseg je preobseZen glede na nase predhodno znanje. 2,13 1,32
Obravnavana tema je zelo relevantna za moje delo. 3,96 1,08

Lestvica: Vrednost 5 — V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglasam.

v

Zdravstvene teZave v prvih dneh po odpustu, prepoznava hudo bolnega novorojencka, "Handling",
pripomocki in oprema ter Dojenje, prehrana, z najniZjimi pa Andragoski pristopi ter Dusevno zdravje v
obporodnem obdobju. Glede relevantnosti za delo pa so bile najnizje ocenjene vsebine Andragoski
pristopi, Komunikacija, Dusevno zdravje v obporodnem obdobju in Preprecevanje poskodb.

Tabela 3.1.5: Ocena posameznih vsebin izobraZevanja glede na uporabnost in koristnost.

Predstavljene vsebine  Vsebina tega Obravnavana tema je
so uporabne v predavanja/delavnice  zelo relevantna za

konkretnih delovnih se mi zdi uporabna moje delo
razmerah

Povpr. Stand. Povpr. Stand. Povpr. Stand.

vrednost odklon vrednost odklon vrednost odklon
"Handling", pripomocki in oprema 4,85 0,37 4,65 0,89 4,26 1,10
Andragoski pristopi 3,93 1,10 3,52 1,21 3,52 1,34
Dojenje, prehrana 4,72 0,68 4,56 0,92 4,33 0,76
Dusevno zdravje v obporodnem 4,07 0,87 4,14 0,64 3,71 1,01
obdobiju
Komunikacija 4,31 1,25 4,08 1,19 3,69 1,25
Preprecevanje poskodb 4,64 0,73 4,48 0,85 3,77 0,99
Vadba v nosecnosti 4,55 0,82 4,91 0,30 4,18 1,08
Zdravstvene tezave v prvih dneh 4,88 0,34 4,90 0,30 4,26 0,90
po odpustu, prepoznava hudo
bolnega novorojencka

Lestvica: Vrednost 5 — V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglasam.

39



Najve¢ novih informacij so udeleZenci slisali pri vsebinah "Handling", pripomocki in oprema ter
Komunikacija. V osnovi se jim izobraZevanja niso zdela preobsezna glede na predhodno znanje, prav
tako niso bila pretezka. Vsebine, ki so se jim zdele nekoliko teZje in obseZnejse glede na predhodno
znanje so bile: Komunikacija, Andragoski pristopi in Dusevno zdravje v obporodnem obdobju.

Tabela 3.1.6: Ocena posameznih vsebin izobraZevanja glede na obseg in teZzavnost predstavljenih
vsebin

Vsebina Na Vedji del Vsebina Predviden obseg je
predavanju/delavh  predavanja/delavn predavanja/delavn preobseZen glede
ici sem se naudil/a ice je bilo ice se mi zdi tezka na nase predhodno

veliko novega ponavljanje meni znanje
Ze znanih stvari

Povpr. Stand. Stand. Povpr. Stand. Povpr. Stand.
vrednost  odklon vrednost odklon vrednost odklon vrednost odklon

Povpr.

"Handling", pripomocki 4,04 0,87 2,96 1,18 1,92 1,29 1,96 1,34

in oprema

Andragoski pristopi 3,17 1,23 3,62 1,21 2,41 1,45 2,50 1,50
Dojenje, prehrana 3,56 1,08 3,72 1,10 1,84 1,11 1,52 1,00
Dusevno zdravje v 3,74 0,98 3,50 1,00 2,68 1,25 2,64 1,28
obporodnem obdobiju

Komunikacija 4,00 1,22 2,77 1,54 2,62 1,33 2,54 1,39
Preprecevanje poskodb 3,30 1,14 3,41 1,31 1,63 0,97 1,70 0,95
Vadba v nosecnosti 3,91 1,14 3,09 1,45 2,45 1,21 1,73 1,35
Zdravstvene teZave v 3,84 0,88 3,23 1,15 2,13 1,41 2,28 1,37

prvih dneh po odpustu,
prepoznava hudo
bolnega novorojencka

Lestvica: Vrednost 5 — V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglasam.

Glede na delovni staz so udeleZenci izobraZevanj pri vecini vsebin izrazili, da so ve¢ novih stvari slisali
tisti s krajsSim delovnim stazem, razen pri izobraZevanju o Komunikaciji, kjer je bilo ravno obratno, za
vsebine Dojenje, prehrana in Dusevno zdravje v obporodnem obdobju pa se udeleZenci glede na delovni
staZ niso bistveno razlikovali glede mnenja o pridobljenem novem znanju.

Razmerje med teoreticnim in prakticnim znanjem

Za mnenje slusateljev o razmerju med pridobljenim teoreti¢nim in prakti¢cnim znanjem smo uporabili
rezultate na naslednje trditve:

e 4. Tematika je bila predstavljena prevec teoreti¢no.;
e 16. Menim, da sem pridobil/a dovolj prakti¢nih znanj.
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Vecina slusateljev je mnenja da so bile predstavljene tematike v velji meri usmerjene na pridobivanje
prakti¢nih znanj in niso bila prevec teoreti¢na.

Tabela 3.1.7: Splosna ocena izobraZevanja glede pridobljenih teoreticnih in prakticnih znanj

Povprecna vrednost Standardni odklon

Tematika je bila predstavljena prevec teoretic¢no. 2,37 1,30

Menim, da sem pridobil/a dovolj prakti¢nih znanj. 4,04 0,94

Lestvica: Vrednost 5 —V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglasam.

Eden od ciljev izobraZevanij je bil, da bi udeleZenci pridobili predvsem prakti¢na znanja oziroma vescine
za njihov delo. Glede na rezultate ankete vidimo, da so bili udelezenci predvsem za vsebine Vadba v
nosecnosti, "Handling", pripomocki in oprema, Dojenje, prehrana, Preprecevanje poskodb, ter
Zdravstvene teZave v prvih dneh po odpustu, prepoznava hudo bolnega novorojencka vecinoma
mnenja, da so pridobili dovolj prakticnih znanj. Nekoliko manj jih je takega mnenja pri vsebinah
Dusevno zdravje v obporodnem obdobju, Andragoski pristopi in Komunikacija.

Tabela 3.1.8: Ocena izobraZevanja glede pridobljenih teoreticnih in prakti¢nih znanj po posameznih
vsebinah.

Vsebina Tematika je bila Menim, da sem

predstavljena prevec pridobil/a dovolj

teoreticno praktic¢nih znanj

Povprecna Standardni Povprec¢na Standardni

vrednost odklon vrednost odklon

"Handling", pripomocki in oprema 1,46 0,71 4,42 0,70
Andragoski pristopi 3,03 1,38 3,59 1,09
Dojenje, prehrana 2,24 1,30 4,24 0,78
Dusevno zdravje v obporodnem obdobiju 3,21 1,05 3,82 0,90
Komunikacija 2,33 1,30 3,38 1,33
Preprecevanje poskodb 2,04 1,09 4,11 0,80
Vadba v nosecnosti 1,91 1,14 4,55 0,69
Zdravstvene tezave v prvih dneh po odpustu, 2,31 1,40 4,22 0,83
prepoznava hudo bolnega novorojencka

Lestvica: Vrednost 5 — V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglasam.
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Casovna organizacija izobraZevanja

Evalvacijski vprasalnik je vseboval tudi trditve, ki merijo ¢asovno organizacijo izobrazevanj in sicer z
naslednjimi trditvami:

e 13, Predavanje/delavnica je bilo prekratko.;
e 15, Za udelezbo mi je bilo tezko uskladiti sluzbene in druZzinske obveznosti.

Mnenje vecine slusateljev delavnic je, da je dolZina posameznega vsebinskega sklopa ravno pravsnja,
Ceprav so mnenja posameznikov mocno razlikujejo. Enaka situacija je tudi pri trditvah glede
usklajevanja sluzbenih in druzinskih obveznosti, kjer niso imeli veljih tezav prisotnostjo na delavnicah.

Tabela 3.1.9: Splosna ocena ¢asovne organizacije predavanj.

Povprecna Standardni

vrednost odklon
Predavanje/delavnica je bilo prekratko. 2,54 1,37
Za udelezbo mi je bilo tezko uskladiti sluzbene in druzinske obveznosti. 3,34 1,36

Lestvica: Vrednost 5 — V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglasam.

Najvec udeleZencev je bilo mnenja, da je bil nekoliko prekratek vsebinski sklop Zdravstvene teZave v
prvih dneh po odpustu, prepoznava hudo bolnega novorojencka in "Handling", pripomocki in oprema,
medtem ko se je vecini predvsem vsebinski sklop Dojenje, prehrana zdel nekoliko predolg.

Tabela 3.1.10: Ocena ¢asovne organizacije izobrazevanj po vsebinah.

Vsebina Predavanje/delavnica je Za udelezbo mi je bilo
bilo prekratko tezko uskladiti sluzbene
in druzinske obveznosti

Povpre¢na  Standardni  Povprecna  Standardni

vrednost odklon vrednost odklon
"Handling", pripomocki in oprema 3,12 1,31 3,04 1,25
Andragoski pristopi 2,34 1,42 3,70 1,32
Dojenje, prehrana 1,72 1,06 3,36 1,32
Dusevno zdravje v obporodnem obdobju 2,62 1,30 3,50 1,35
Komunikacija 2,54 1,45 3,00 1,53
Preprecevanje poskodb 2,33 1,36 3,46 1,37
Vadba v nosecnosti 2,09 1,04 2,91 1,81
Zdravstvene tezave v prvih dneh po odpustu, 3,19 1,33 3,25 1,30
prepoznava hudo bolnega novorojencka

Lestvica: Vrednost 5 — V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglasam.
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Zadovoljstvo udeleZencev

Zadniji sklop trditev v evalvacijskem vprasalniku je zajemal trditve o sploSnem zadovoljstvu udelezencev
glede kakovosti izobrazevanj/delavnic ter izpolnitvi pri¢akovanj, ki so jih imeli slusatelji pred pri¢etkov
izobrazevanja. To sta bili naslednji trditvi:

e 17. Kako ste na splosno zadovoljni s kakovostjo tega izobraZzevanja / delavnice?;
e 18.V koliksni meri je izvedba izobrazevanja/delavnice izpolnila vasa pri¢akovanja?

Med slusatelji glede na rezultate opravljenih anket prevladuje pozitivno mnenje glede kakovosti
izobrazevanj/delavnic, ki jih je pripravil NIJZ v sodelovanju z zunanjimi strokovnjaki. Prav tako so
izobrazevanja/delavnice zadovoljila pri¢akovanja slusateljev, ki so jih imeli pred samim pricetkom
izobraZevanj/delavnic.

Tabela 3.1.11: SploSna ocena zadovoljstva udelezencev

Povprecna  Standardni

vrednost odklon
Kako ste na splo$no zadovoljni s kakovostjo tega izobrazevanja/delavnice* 4,48 0,82
V kolik$ni meri je izvedba izobrazevanja/delavnice izpolnila vasa pri¢akovanja** 4,28 0,87

* Lestvica: Vrednost 5 — Zelo zadovoljen/na - 1 Zelo nezadovoljen/na.
**Lestvica: Vrednost 5 — Bolj$a kot sem pri¢akoval/a — 1 Slab3a kot sem pri¢akoval/a

Z vsemi vsebinami izobrazevanja so bili udelezenci zadovoljni, nekoliko niZje ocene sta dobili vsebini
Andragoski pristopi in DuSevno zdravje v obporodnem obdobju.
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Tabela 3.1.12: Ocena zadovoljstva udeleZencev po posameznih vsebinah.

Vsebina Kako ste na V koliksni meri je Stevilo let na tem

splosno zadovoljni  izvedba podrocju dela:

s kakovostjo tega izobraZzevanja/dela

izobrazZevanja vnice izpolnila vasa

/delavnice* pricakovanja**

Povpr. Stand. Povpr. Stand. Povp.

vrednost odklon vrednost odklon  &t.let
"Handling", pripomocki in oprema 4,92 0,28 4,71 0,55 20,44 1 37
Andragoski pristopi 3,82 1,22 3,75 1,17 18,92 0,75 37
Dojenje, prehrana 4,67 0,56 4,50 0,59 19,01 0,25 35
Dusevno zdravje v obporodnem 4,04 0,76 3,77 0,86 17,59 1 36
obdobiju
Komunikacija 4,36 1,21 4,18 1,25 15,22 1 37
Preprecevanje poskodb 4,50 0,58 4,21 0,66 20,32 1 35
Vadba v nosecnosti 4,82 0,40 4,64 0,67 8,33 0 30
Zdravstvene tezave v prvih dneh po 4,87 0,34 4,65 0,49 22,15 1 37
odpustu, prepoznava hudo bolnega
novorojencka

*Lestvica: Vrednost 5 — Zelo zadovoljen/na - 1 Zelo nezadovoljen/na.
** Lestvica: Vrednost 5 — Bolj$a kot sem pri¢akoval/a — 1 Slab3a kot sem pri¢akoval/a

Predlogi za izobraZevanje v prihodnje

V zaklju€ku vprasalnika smo z odprtim vprasanjem Zeleli od udeleZencev pridobiti menja in predloge o
podobnih izobraZzevanjih v prihodnje.

Veliko odgovorov se je nanasalo na to, da udeleZenci podpirajo takSna izobraZevanja in bi si jih v
prihodnje Se Zeleli, ostale odgovore pa smo smiselno zdruZili v naslednjih nekaj predlogov:

o Se vegji poudarek na prakti¢nih prikazih pri dolo¢enih temah;

e Predavatelji iz vrst praktikov in ne toliko predavateljev iz institutov;

e Razsiriti krog udeleZencev na sodelavce, ki se s temi vsebinami srecujejo na primer osebje iz
otroskega dispanzerja, osebje iz zobozdravstvene preventive;

e Vec gradiv, ki bi jih lahko razdeljevali na patronaznih obiskih;

e Organizacija izobrazevanj med delovnim ¢asom;

e Vkljucitev zobozdravstvenih vsebin, ve¢ na temo Zdravstvene tezave v prvih dneh po odpustu,
prepoznava hudo bolnega novorojencka;

e IzobraZevanje loceno za sodelavce, ki so novi na podrocju in sodelavce, ki Ze leta delajo na tem
podrodju.
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Vsebine na izobrazevanjih so bile po mnenju udelezencev dobro izbrane, saj so bile te pomembne in
uporabne za delo v konkretnih delovnih razmerah. Najbolje so bile ocenjene vsebine Zdravstvene
teZave v prvih dneh po odpustu, prepoznava hudo bolnega novorojencka, "Handling", pripomocki in
oprema ter Dojenje, prehrana. Po mnenju udelezencev sta bila vsebinska sklopa Zdravstvene tezave v
prvih dneh po odpustu, prepoznava hudo bolnega novorojencka in "Handling", pripomocki in oprema
nekoliko prekratka, medtem ko je bil vsebinski sklop Dojenje, prehrana po mnenju udelezencev celo
nekoliko predolg.

Najvec novih informacij so udelezenci slisali pri vsebinah "Handling", pripomocki in oprema ter
Komunikacija. Nekoliko tezZje in obseznejse glede na predhodno znanje so bile vsebine Komunikacija,
Andragoski pristopi in Dusevno zdravje v obporodnem obdobju, kar nakazuje na to, da bi omenjene
vsebine pri podobnih izobraZevanjih v prihodnje potrebovale vecji poudarek.

Glede na delovni staz so udelezenci izobrazevanj pri vecini vsebin izrazili, da so ve¢ novih stvari slisali
tisti s krajsSim delovnim stazem, razen pri izobrazevanju o Komunikaciji, kjer je bilo ravno obratno, za
vsebine Dojenje, prehrana in DuSevno zdravje v obporodnem obdobju pa se udelezenci glede na delovni
staZ niso bistveno razlikovali glede na delovni staZ. V prihodnje bi bilo potrebno razmisliti o nacinu
izobraZevanja, ki bi bilo loceno ali deloma loceno za sodelavce, ki so novi na podrocju dela in sodelavcev
dolgoletnimi izkuSnjami, ki nekatere izmed vsebin ne potrebujejo poslusati v celoti, obcéasno
spoznavanje novosti in sprememb, pa je zagotovo koristno za vse na podrocju dela. Po mnenju
udeleZenceyv, bi bila podobna izobraZevanja koristna tudi za nekatere druge sodelavce, ki se pri svojem
delu srecujejo z nosecnicami / otro¢nicami in novorojencki / dojencki in niso bili vklju¢eni v pilotno
izvajanje projekta, ¢eprav so bili opcijsko vabljeni na izobraZevanje.

UdelezZenci so bili tudi z izbranimi predavatelji zelo zadovoljni. Vsebine so bile predstavljene na jasen
in razumljiv nacin. Predavanja oziroma delavnice niso bile prevec tezke in preobsezne. IzobraZzevanje
je bilo v vecji meri usmerjeno na pridobivanje prakti¢nih znanj, nekoliko manj pri vsebinah Dusevno
zdravje v obporodnem obdobju, Andragoski pristopi in Komunikacija. Pri omenjenih vsebinah bi bilo v
prihodnje za razmisliti o bolj prakti¢no usmerjeni izvedbi.

UdeleZenci so na splosno izrazili zelo pozitivho mnenje glede kakovosti izobraZzevanj/delavnic, ki jih je
pripravil NIJZ v sodelovanju z zunanjimi strokovnjaki, zato bi bilo smiselno podobna strokovna
izobrazevanja v prihodnje vkljuciti v redno obdobno izobrazevanje za vse zdravstvene delavce in
sodelavce, ki se pri svojem delu sreéujejo z nose¢nicami / otro¢nicami in novorojencki / dojencki.
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Avtorji: Barbara Mihevc Ponikvar, Sonja Tomsi¢, Petra Nadrag, Marcel Kralj

3.2.1.1 Uvod

V okviru projekta »Skupaj za zdravje«, v sklopu delovne skupine 1 »Program za boljSe zdravje in
zmanjSevanje neenakosti v zdravju otrok in mladostnikov« pri delovni nalogi »Kakovostno starSevstvo
za zdrav zacetek, so izvajalke — patronazne medicinske sestre — v letu 2015 izvajale pilotno testiranje
prenovljenega predloga programa preventivnega zdravstvenega varstva novorojencka / dojencka in
otro¢nice na domu.

Namen prenove programa je bil poenotiti nacin izvajanja preventivnih patronazinih obiskov
novorojenckov / dojenckov in otroénic v Sloveniji, posodobiti strokovne vsebine obiskov s poudarkom
na duSevnem zdravju otro¢nic, podpori dojenju in varnosti doma ter odkrivanje ranljivejsih druzin v
skladu s predlaganimi kriteriji ranljivosti z izvedbo stopnjevane intervencije na dodatnih preventivnih
obiskih. Ve€ o prenovljenem programu si lahko preberete v Porocilu o izvajanju pilotov v urbanem in
ruralnem okolju.

Pilotno testiranje prenovljenega programa »Kakovostno starSevstvo za zdrav zaletek« se je zacelo
razlicno na dveh vkljucenih pilotnih lokacijah in sicer na obmocju ZD Celje s 16.3.2015 in na obmocju
ZD Sevnica s 1.4.2015, koncalo pa se je na obeh lokacijah istocasno in sicer 30.9.2015.

Za namene spremljanja in evalvacije izvedljivosti predlaganega prenovljenega preventivnega programa
so v €asu izvajanja pilotnega testiranja izvajalke na pilotnih lokacijah vnasale podatke o opravljenih
obiskih v spletni obrazec SZZ Patronaza. V tem porocilu predstavljamo rezultate in ugotovitve o
opravljenih obiskih v ¢asu izvedenega pilotnega testiranja.

S pilotnim testiranjem programa preventivnega patronaZznega varstva otrocnic in novorojenckov, ki
smo ga spremljali s spletno aplikacijo, smo Zeleli odgovoriti na naslednja vprasanja.

Ali je prijava odpusta otrocnice in otroka v patronazno zdravstveno varstvo ¢asovno ustrezna?
Ugotoviti, kdo prijavi odpust otrocnice in otroka patronaznemu zdravstvenemu varstvu?
Koliksen je deleZ oseb, ki ustreza kriterijem ranljivosti in katerim?

P wNPR

Koliksen delezZ Zensk ima pozitiven presejalni test za dusevne teZave in kam so napotene?

Vec o spremljanju in evalvaciji pilota si lahko preberete v dokumentu Nacrt za spremljanje in evalvacijo
pilotnega testiranja posodobljenega programa »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek«.
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3.2.1.2 Metodologija zbiranja podatkov

Za namene sprotnega spremljanja podatkov o opravljenih obiskih je bila s strani projektne skupine NIJZ
pripravljena spletna aplikacija za vnos podatkov s spletnim orodjem 1KA. Aplikacija je bila pripravljena
tako, da je omogocala vstop razlicnim izvajalkam za isti obravnavan primer druzine — to je novorojencka
/ dojencka in otro¢nice. Primeri so imeli vhaprej dolo¢eno enoli¢no kodo, ki se je nahajala tudi na
celotni papirni dokumentaciji, ki so jo izvajalke izpolnjevale za posamezno druzino na terenu.
Posamezna izvajalka se je ob vsakokratnem vnosu identificirala na vstopu v aplikacijo s svojo
profesionalno Stevilko. Vec¢ podrobnosti o spletni aplikaciji si lahko ogledate v dokumentu »Spletni
obrazci v patronaZnem zdravstvenem varstvu otrocnic, novorojenckov in dojenckov (aplikacija za
spremljanje izvajanja pilota)«.

Pred pricetkom projekta je bilo na obeh pilotnih lokacijah opravljeno izobrazevanje glede vnosa
podatkov v spletni obrazec 1KA. lzvajalkam smo pripravili tudi kratka pisna navodila za izpolnjevanje
spletnega obrazca.

Izvajalke so imele ves Cas izvajanja pilota ob tezavah pri vnosu podatkov oziroma nejasnostih pri
uporabi spletne aplikacije moznost konzultacij preko telefona ali preko elektronske poste. Prijavljene
so bile tezave z dostopom do aplikacije (nepravilno vpisan spletni naslov), vprasanja glede vnosa
podatkov o obiskih, ki so bili opravljeni pred pricetkom pilota in tezave pri uporabi spletnega koledarja
za vnos datumov (posledica lokalnih omejitev programske opreme). Vse tezave smo uspesno razresili
v najkrajSem casu.

Kakovost podatkov

V Casu pilotnega testiranja je bilo narejenih ve¢ obdobnih analiz kakovosti vnesenih podatkov.
Ugotovitve obdobnih analiz smo sproti posredovali na pilotne lokacije in izvajalke prosili za popravke
oziroma dopolnitve vnesenih podatkov.

Klju¢ne ugotovitve obdobnih analiz kakovosti podatkov o opravljenih obiskih:

eV prvi - aprilski obdobni analizi smo ugotovili, da je v spletni aplikaciji pri drugem obisku otrocnice
izpadel obvezen vnos podatka o rezultatu EPDS vprasalnika za obporodno depresijo in izvedenih
ukrepih. Zato smo 10.4.2015 v spletni obrazec SZZ — patronaza pri drugem obisku otrocnice dodali
dve obvezni vprasaniji:
o Vnesite rezultat EPDS testa (prikaz vprasanja v primeru vpisa datuma drugega obiska
otrocCnice)
o lzvedeni ukrepi: (prikaz vprasanja v primeru vpisa datuma drugega obiska otrocnice)

Za dopolnitev morebitnih neporocanih podatkov v ¢asu izpadlih vprasanj, smo izvajalke zaprosili za
dopolnitev podatkov pri Ze opravljenih drugih obiskih otro¢nic z obvestilom, ki je bilo preko elektronske
poste poslano vsem izvajalkam.

e V preostalih obdobnih analizah smo ugotovili manjse nepravilnosti pri vnosu podatkov v aplikacijo
1KA:
o nepravilna uporaba spletnega koledarcka kot na primer napacna letnica rojstva matere;
o neujemanje datuma poroda in rojstva otroka;
o nedoslednost pri vpisovanju datumov obiska v Zelenem formatu (dd.mm.lllI);
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o manjkajocdi ali napacni datumi obiskov glede na preostale vpisane datume obiskov ali
rojstva;

o nepazljivost pri vpisovanju podatkov, kot na primer: ¢e se oznadi izvedba posameznega
obiska, je potrebno vpisati tudi datum.

Ob zakljucku pilotnega testiranja smo izvedli zadnjo analizo kakovosti vseh vnesenih podatkov in
zaprosili izvajalke Se za zadnje popravke.

3.2.1.3 Rezultati

Vsi obiski v pilotni izvedbi

V pilotno izvedbo so bile vklju¢ene vse druZine, ki so bile v ¢asu trajanja pilota v nacrtu za katerikoli
obisk s strani patronazne sluzbe . V skladu z veljavnim pravilnikom in protokolom pilota so patronazne
sestre izvajale dva obiska otrocnice in Sest obiskov otroka ter dodatne obiske (dva ali tri) pri ranljivih
druZinah.

V pilotnem testiranju je bilo zajetih 465 druzin od tega je bilo 465 mater (otrocnic) in 473 otrok, med
katerimi je bilo 456 enojckov in 17 (9 parov) dvojckov (eden izmed dvojckov je umrl).

Tabela 3.2.1: Stevilo oseb, ki so jih v ¢asu pilota obiskale patronazne sestre.

Celje Sevnica Skupaj
Mati 357 108 465
Enojcek 352 104 456
Dvojcka 9 otrok 8 otrok 17
(5 parov, en otrok je umrl) (4 pari)
Skupaj st. otrok 361 112 473

V Casu izvajanja pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« je sodelovalo 32 patronaznih sester,
v Celju je sodelovalo 21 patronazni sester in v Sevnici 11. V povprecju je patronazna sestra v ¢asu pilota
tako obravnavala 14,5 otrocnic z novorojenckom/a, v Celju 17 (ali 2,6 na mesec) in v Sevnici 9,8 (ali 1,6
na mesec).

Pri 465 druzinah so patronazne sestre v ¢asu izvajanja pilota nacrtovale/izvedle skupaj 2716 obiskov
ali nekaj manj kot Sest na druZino. Obiske dvojckov smo Steli enojno. Zaradi smrti enega dvojcka A, smo
v analizo vzeli porocane obiske dvojckov B.

Kadar so se obiski druZine priceli Ze pred zaCetkom pilota, je za Ze izvedene obiske patronazna sestra
oznacila, da so bili opravljeni pred pilotom in nadaljevala z vnosom obiskov izvedenih v ¢asu pilota.
Obiski, ki so bili izvedeni v ¢asu pilota, so bili zabeleZeni z datumom in vsebino. Obiski, ki bi sicer
¢asovno morali biti izvedeni v ¢asu pilota, vendar zaradi razli¢nih vzrokov niso bili opravljeni, pa so bili
oznaceni, kot obisk, ki ga ni bilo mogoce izvesti in vnesen razlog.
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Vrste zabeleZenih obiskov:

e Obiski opravljeni v ¢asu pilota;
e  Obiski, ki so bili opravljeni pred izvedbo pilota;
e  Obiski, katerih ni bilo mogoce izvesti.

Pri nekaterih druzinah je tako v Casu pilota zajet celoten program predvidenih obiskov, pri drugih pa
manjkajo bodisi zaCetni obiski, ki so bili izvedeni Ze pred pri¢etkom pilota ali pa kasnejsi obiski, ki so bili
izvedeni po zakljucku pilota.

Obiski za namen evalvacije pilota

Za namen evalvacije pilota smo v nadaljnji analizi zajeli samo tiste primere, ki so v ¢asu trajanja pilota
vstopili v patronazno varstvo (datum rojstva je v Celju vedji ali enak 16.3.2015, v Sevnici pa vedji ali
enak 1.4.2015) in imeli poroc¢anih najmanj Sest obiskov patronazne medicinske sestre. Pri vseh obiskih
so imeli tako oznaceno, da je bil obisk opravljen v ¢asu pilota ali da obisk zaradi tehni¢nih razlogov ni
bil moZen. Za evalvacijo smo vzeli tako oba obiska otrocnice in prve stiri obiske otroka, ker zaradi
kratkega ¢asovnega okvira poteka pilota, preostala obiska otroka ¢asovno vecinoma nista bila mogoca.
Prav tako smo izkljucili primere, ko so se obiski pri druzini priceli Ze pred izvajanjem pilota, saj pri teh
druzinah nismo imeli na voljo podatkov o Ze opravljenih obiskih.

Tabela 3.2.2: Stevilo primerov vkljuéenih v evalvacijo.

Celje Sevnica Skupaj
Stevilo otroénic 207 82 289
Enojcek 205 79 284
Dvojcka 4 (2 para otrok) 6 (3 pari otrok) 10 (5 parov otrok)
Stevilo druzin 207 82 289

V evalvacijo so bili tako vkljuceni patronazni obiski pri 289 otrocnicah in njihovih novorojencékih /
dojenckih, pri ¢emer so vec kot 70 % predstavljali otrocnice in novorojencki/dojencki s podrocja celjske
patronazne sluzbe.

Podatki o otrocnicah

Stopnja izobrazbe matere

Najvec otrocnic, ki so sodelovale v pilotu je imelo terciarno izobrazbo (45 %), sledile so otrocnice s
Stiriletno srednjesolsko izobrazbo (41,2 %), najmanj pa je bilo manj izobrazenih otrocnic, kar v grobem
ustreza izobrazbeni strukturi otrocnic v Sloveniji.
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Tabela 3.2.3: Stopnja dokoncane izobrazbe matere.

Dokonc¢ana izobrazba matere Stevilo Delez
OsnovnoSolska izobrazba 11 3,8
Nizja in srednja poklicna izobrazba 29 10,0
Srednja strokovna izobrazba 82 28,4
Srednja splosna izobrazba 37 12,8
Visja strokovna izobrazba, visjesolska izobrazba ipd. 34 11,8
VisokoSolska strokovna izobrazba ipd. 48 16,6
Visokosolska univerzitetna izobrazba ipd. 43 14,9
Specializacija 1 0,3
Magisterij znanosti 3 1,0
Doktorat znanosti 1 0,3
Skupaj 289 100,0

Tabela 3.2.4: Stopnja dokoncane izobrazbe matere po izobrazbenih skupinah

Dokoncana izobrazba matere Stevilo Delez

Osnovna 3ola, nizja in srednja poklicna izobrazba 40 13,8
Srednja strokovna in splosna izobrazba 119 41,2
Visja izobrazba in vec 130 45,0
Skupaj 289 100,0

Starost matere ob porodu

V povprecju so bile otrocnice stare 30 let, najmlajsa je imela 19, najstarejsa pa 44 let. Vec kot 2/3
otrocnic je bilo starih med 25 in 34 let, kar je tudi sicer starostna skupina z najvisjo stopnjo rodnosti v
Sloveniji.

Tabela 3.2.5: Starost matere ob porodu

Starost v letih

Povprecna starost 30
Najmlajsa 19
Najstarejsa 44
Standardi odklon 5

*Opomba: N =275, ker je bilo pri 14 materah napacno zapisan datum rojstva matere

50



Tabela 3.2.6: Stevilo mater po starostnih skupinah glede na lokacijo izvajanja pilota

Starost matere ob porodu Celje Sevnica Skupaj Delez
do vkljucno 24 let 17 13 30 10,9
25-34 let 135 59 194 70,6
35in vec let 41 10 51 18,5
Skupaj 193 82 275* 100,0

*Opomba: N =275, ker je bilo pri 14 materah napacno zapisan datum rojstva matere

Stevilo porodov

Med sodelujo¢imi otrocnicami je bilo 44% prvorodk, 44% drugorodk ter 12% mnogorodk, kar je
nekoliko niZji deleZ prvorodk ter visji delez drugorodk in mnogorodk, kot sicer v populaciji slovenskih
otrocnic.

Tabela 3.2.7: Zaporedni porod

Stevilo porodov  Stevilo Dele?
1 127 43,9
2 126 43,6
3 28 9,7
4 5 1,7
5 1 0,3
6 1 0,3
7 1 0,3

Tabela 3.2.8: Zaporedni porod glede na lokacijo izvajanja pilota

Sevnica

Stevilo Delez Stevilo Delez
Prvorodka 90 43,5 37 45,1
Drugorodka 93 44,9 33 40,2
Mnogorodka 24 11,6 12 14,6
Skupaj 207 100,0 82 100,0

Obisk Priprave na porod in starSevstvo

Pri vec kot % otrocnic je bilo zabeleZzeno, da so obiskovale PPS, med prvorodkami je bilo taksnih skoraj
86%, kar je povsem primerljivo s populacijo prvorodk v Sloveniji.

Ugotavljamo pa, da so patronazne sestre pri 63 otrocnicah zabeleZile, da PPS niso obiskovale, kot
kriterij ranljivosti pa so to zaznale le v 13 primerih, torej le pri vsaki peti izmed njih.
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Tabela 3.2.9: Obisk matere v PPS

Obisk Stevilo Delez
Da 222 76,8
Ne 63 21,8
Delno 4 1,4

Tabela 3.2.10: Obisk PPS glede na Stevilo porodov

Stevilo Obisk PPS (kadarkoli).

porodov
Da Ne Delno
Stevilo Delez Stevilo Delez Stevilo Delez

1 109 85,8 14 11,0 4 3,1
2 86 68,3 40 31,7
3 21 75,0 7 25,0
4 3 60,0 2 40,0
5 1 100
6 1 100
7 1 100

Skupaj 222 76,8 63 21,8 4 1,4

Pricakovano so PPS najslabse obiskovale manj izobrazene Zenske in sicer le v 45 %, kar je skoraj za
polovico slabse v primerjavi s skupino najbolj izobrazenih Zensk.

Tabela 3.2.11: Obisk PPS glede na dokoncano izobrazbo matere

Dokonc¢ana izobrazba matere Obisk PPS (kadarkoli)

Delno

Skupaj

Stevilo  Delez Stevilo Delez Stevilo Delez Stevilo  Delei

Osnovna in nizja 18 45,0 22 55,0 40 100,0
Srednja strokovna in splosna 90 75,6 27 22,7 2 1,7 119 100,0
Visja in vec 114 87,7 14 10,8 2 1,5 130 100,0
Skupaj 222 76,8 63 21,8 4 1,4 289 100,0

Udelezba v PPS je bila pri¢akovano nekoliko slabsa tudi pri mlajsih Zenskah.
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Tabela 3.2.12: Obisk PPS glede na starost matere ob porodu

Starost matere ob porodu Obisk PPS (kadarkoli)

Da Ne Delno Skupaj

Stevilo Delez Stevilo Dele  Stevilo Delez Stevilo  Delei

do vkljucno 24 let 22 73,3 8 26,7 30 100,0
25-34 let 147 75,8 45 23,2 2 1,0 194 100,0
35 in vec let 42 82,4 8 15,7 1 2,0 51 100,0
Skupaj 211 76,7 61 22,2 3 1,1 275* 100,0

*Opomba: 14 primerov je izkljuéenih iz prikaza zaradi manjkajocega podatka o starosti matere.

Potek poroda in Stevilo dni do odpusta

Dobra petina Zensk je rodila s carskim rezom, kar je primerljivo s trenutno stopnjo carskega reza v
slovenski populaciji. Zenske s carskim rezom so bile najpogosteje odpuéene peti ali ¢etrti dan po
porodu, Zenske, ki so rodile vaginalno pa tretji ali ¢etrti dan po porodu.

Tabela 3.2.13: Potek poroda

Stevilo Delez

Vaginalni 227 78,5
Carski rez 62 21,5
Skupaj 289 100,0

Tabela 3.2.14: Stevilo dni od poroda* do odpusta glede na potek poroda

Stevilo dni med Potek poroda
odpustom in
porodom Vaginalni Carski rez Skupaj
Stevilo  Delez Stevilo Delez Stevilo Delez
0 1 0,4 1 0,4
2 3 1,3 1 1,7 4 1,4
3 142 62,8 6 10,3 148 52,1
4 43 19,0 13 22,4 56 19,7
5 20 8,8 25 43,1 45 15,8
6 10 4,4 5 8,6 15 53
7 5 2,2 2 3,4 7 2,5
8 0,9 3 5,2 5 1,8
9 1 1,7 1 0,4
23 1 1,7 1 0,4
30 1 1,7 1 0,4
Skupaj 226 100,0 58 100,0 284 100,0

*Opomba: Iz analize so bili izkljuéeni zapisi z dvojcki (5 zapisov).
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Podatki o novorojené¢ku / dojenéku

Spol novorojencka

Vsi otroci vkljuceni v analizo podatkov so bili Zivorojeni, prevladovali so fantje, ki so predstavljali 56 %
vseh novorojenckov.

Tabela 3.2.15: Spol novorojencka glede na Stevilo otrok v tej nosecnosti

Spol Enojcek  Dvojcek A Dvojcek B Skupaj Delez
novorojencka

(skupaij)
Moski 157 4 4 165 56,1
Zenski 127 1 1 129 43,9
Skupaj 284 5 5 294 100,0

Kraj rojstva

Devet izmed desetih otrocnic, ki so jih obravnavale celjske patronazne sestre je rodilo v SB Celje,
medtem ko so bili porodi Zensk s podrocja sevniSke patronazne sluzbe bistveno bolj razprseni. Najvec
Zensk je rodilo v SB BreZice (36,6%), sledila je SB Novo mesto (28%) in Univerzitetna ginekoloska klinika
v Ljubljani (13,4%).

Tabela 3.2.16: Kraj rojstva glede na Stevilo otrok v tej nosecnosti.

Porodnisnica Enojcek Dvojcek A,B Delez (skupaj)
Splosna bolnisnica Brezice 30 0 10,3
Splosna bolnisnica Celje 193 4 67,5
Splosna bolnisnica Jesenice 2 0 0,7
UKC Ljubljana - Univerzitetna ginekoloska klinika 12 4 5,5
UKC Maribor 6 0 2,1
Splosna bolnisnica Murska Sobota 1 0 0,3
Splosna bolnisnica Novo mesto 22 2 8,2
Bolnisnica za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna 2 0 0,7
Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potrca Ptuj 0 0,3
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec 4 0 1,4
Splosna bolnisnica Trbovlje 0 3,1
Skupaj 282 10 /

*Opomba: Izracun na Stevilo otrok.
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Tabela 3.2.17: Stevilo in delez porodov po kraju rojsktva (porodninici) in pilotni lokaciji

Kraj rojstva Sevnica

Stevilo  Delez Stevilo Delez Stevilo  Dele?

Splosna bolnisnica BreZice 30 36,6 30 10,4
Splosna bolnisnica Celje 187 90,3 8 9,8 195 67,5
Splosna bolnisnica Jesenice 2 1,0 2 0,7
UKC Ljubljana - Univerzitetna ginekoloska klinika 3 1,4 11 13,4 14 4,8
UKC Maribor 5 2,4 1 1,2 6 2,1
Splosna bolnisnica Murska Sobota 1 1,2 1 0,3
Splosna bolnisnica Novo mesto 23 28,0 23 8,0
Bolnisnica za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna 2 1,0 2 0,7
Splosna bolniSnica dr. JoZeta Potrca Ptuj 1 0,5 1 0,3
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec 4 1,9 4 1,4
Splosna bolnisnica Trbovlje 2 1,0 7 8,5 9 3,1
Manjkajoci podatek 1 0,5 1 1,2 2 0,7%
Skupaj 207 100,0 82 100,0 289 100,0

Porodna, odpustna teza in gestacija

Otroci so bili rojeni med 31 in 42 tednom gestacije, najlazji je tehtal le 990 gramov, najtezji 4.740
gramov.

Tabela 3.2.18: Porodna, odpustna teza in gestacija novorojenckov

Enojcek Dvojcek A Dvojcek B

Porodna Povprecna teZa 3372 2592 2474
teZa(vg)  ip 990 1930 1700
Max 4740 2830 2790
Standardni odklon 490 374 448
Odpustna  Povprecna teZa 3254 2585 2447
tefa(veg)  in 1575 1930 1700
Max 4840 2830 2775
Standardni odklon 461 369 439
Gestacija Povprecje 39 35 35
(vtednih)  p;ip 31 33 33
Max 42 37 37
Standardni odklon 1 2 2

Prijava v patronaZno zdravstveno varstvo

Obvestilo, ki ga patronazna sluzba prejme o odpustu otrocnice in novorojencka iz porodnisdnice, je
kljuéno, da lahko pristojna patronazna sestra pravocasno obis¢e druZino. Patronazno sluzbo naj bi
praviloma obvescale porodnisnice, vendar se je v zadnjem desetletju to marsikje v Sloveniji spremenilo
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in so obvescanje prepustili otro¢nicam oziroma svojcem samim. Posledicno se lahko dogaja, da
patronazna sluzba ni obvescena o vseh otroc¢nicah in novorojenckih na terenu, oziroma da taksno
obvestilo prejme z zakasnitvijo.

v

Cas prijave

Patronazna sluzba je bila o odpustu iz porodnisnice najpogosteje obvescena dan po odpustu (43,6 %)
ali na dan odpusta (31,1 %). V dobrih devetih odstotkih so obvestilo prejele Ze pred odpustom, skoraj
vsi ti primeri so bili zabeleZeni v Sevnici. Zaskrbljujocih pa je slabih 16 % primerov, ko so patronazne
sestre prejele obvestilo o odpustu Sele 2-7 dni po njem, kar pomeni, da prvi obisk ni mogel biti
opravljen v predvidenem casu, to je v 24 urah od odpusta.

PriizraCunu casa prijave v dnevih smo za izracun upostevali datume rojstev in datume prijav enojckov
in dvojckov B.

Tabela 3.2.19: Cas prijave novorojencka v patronazno zdravstveno varstvo

Cas prijave v dnevih Enojcek Dvojcek
Povprecni ¢as v dnevih 1 1
Min -4 -1
Max 7 2
Standardni odklon 1 1

Tabela 3.2.20: Cas prijave novorojencka v patronazno zdravstveno varstvo glede na pilotno lokacijo

Cas prijave v dnevih Celje Sevnica

Enojéek Povprecni ¢as v dnevih 1 0
Min -1 -4
Max 7 7
Standardni odklon 1 2

Dvojéek Povprecni ¢as v dnevih 2 0
Min 2 -1
Max 2 1
Standardni odklon 0 1
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Tabela 3.2.21: Stevilo in deleZ prijav novorojenékov v patronazno zdravstveno varstvo glede na ¢as
prijave in pilotno lokacijo

Cas Sevnica
prijave v
dnevih Stevilo Delei Stevilo Dele Stevilo

4 0 0,0 1 1,2 1 0,3
-3 0 0,0 3 3,7 3 1,0
-2 0 0,0 7 8,5 7 2,4
-1 1 0,5 15 18,3 16 5,5
0 57 27,5 33 40,2 90 31,1
1 113 54,6 13 15,9 126 43,6
2 20 9,7 3 3,7 23 8,0
3 7 3,4 4 4,9 11 3,8
4 5 2,4 2 2,4 7 2,4
5 3 1,4 0 0,0 3 1,0
7 1 0,5 1 1,2 2 0,7

Skupaj 207 100,0 82 100,0 289 100,0

Prijavitelj

Z raziskavo smo Zeleli odgovoriti tudi na vprasanja kdo je tisti, ki obvesti oz. prijavi odpust patronazni
medicinski sestri.

O odpustu otrocnice in novorojencka je patronazno sluzbo v nekaj vec kot 60 % obvestila porodnisnica,
tako v Celju kot Sevnici. V ostalih primerih pa otrocnica ali svojci. Posebno za Celje je rezultat nekoliko
nenavaden, saj je bilo ve¢ kot 90 % njihovih porodov v SB Celje, kamor pa, po informacijah s terena,
ena od patronaznih sester osebno gre po seznam otrocnic in bi tako pri¢akovali, da je prijavitelj v vec
kot 90 % porodnisnica.

Tabela 3.2.22: Stevilo in deleZ glede na prijavitelja, $tevilo otrok in pilotno lokacijo

Prijavitelj ENOJCEK DVOIJCEK Delez Delez Delez
A B (skupaj) Celje Sevnica

PorodnisSnica 176 6 62,2 61,5 64,3

Otro¢nica/svojci 107 4 37,8 38,5 35,7

Pri prijavi poroda ni vedjih razlik glede na izobrazbo ali starost matere, tako da iz tega ne moremo
sklepati, da porodniSnice Se posebno vestno prijavljajo odpuste bolj ogrozenih otrocnic in
novorojenckov. Najnizji delez prijav s strani otrocnice ali svojcev je pri Zenskah starejsih od 35 let, kar
bi morda lahko kazalo na to, da starejSe Zenske, med katerimi je ve¢ drugo in mnogorodk, manj
obvescajo patronazno sluzbo, ker ocenijo, da preventivnih obiskov ne potrebujejo.
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Tabela 3.2.23: Stevilo in deleZ prijav novorojenckov glede na prijavitelja* in izobrazbo matere

Dokoncana izobrazba matere Prijavitelj

Porodnisnica Otroénica / svojci Skupaj
Stevilo Delez Stevilo Dele: Stevilo Delez
Osnovna in niZja 25 62,5 15 37,5 40 100,0
Srednja strokovna in splosna 73 64,0 41 36,0 114 100,0
Vigja in vec 78 60,5 51 39,5 129 100,0
Skupaj 176 62,2 107 37,8 283* 100,0

*Opomba pri 6 zapisih manjka prijavitelj.

Tabela 3.2.24: Stevilo in dele prijav novorojenckov glede na starost matere ob porodu in prijavitelja

Starost matere ob porodu Prijavitelj

Porodnisnica Otroénica / svojci Skupaj
Stevilo Delei Stevilo Delei Stevilo Delei
do vklju¢no 24 let 19 63,3 11 36,7 30 100,0
25 - 34 let 111 58,4 79 41,6 190 100,0
35in vec let 35 71,4 14 28,6 49 100,0
Skupaj 165 61,3 104 38,7 269* 100,0

*Opomba manjka 14 zapisov zaradi napa¢no vnesene starosti matere in 6 zapisov o prijavitelju v patronaZno zdravstveno

varstvo.

Casovna razporeditev opravljenih obiskov osnovnega programa

Obiski novorojencka

Casovno ustreznost obiskov smo izracunali z razliko med zabeleienim datumom odpusta iz
porodniSnice in zabeleZzenim datumom obiska izvajalke patronaine dejavnosti. Analiza obiskov pri
dvojckih je pokazala, da so vecinoma belezZile loCene obiske z zamikom enega dne (+1,-1), kar je
posledica tega, da »zavarovalnica upravi¢i samo en obisk na dan«.

Povprecni ¢as (v dnevih) od odpusta do obiska patronaznih sester prikazujemo v tabelah samo za
enojcke.
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Tabela 3.2.25: Povprecni ¢as (v dnevih) od odpusta novorojencka* do obiska patronaznih sester

Celje Sevnica Pravilo
1. obisk ENOJCKA 1 2 1dan 24 ur po odpustu
2. obisk ENOJCKA 5 4 1-7dni  1.teden
3. obisk ENOJCKA 12 9 7-14dni 2. teden
4. obisk ENOJCKA 18 17 14-21dni  3.teden

*Nenoj&“:ki =284

Tabela 3.2.26: Cas (v dnevih) od odpusta novorojen¢ka* do obiska patronaznih sester

Povprecje( Min Standardni  Pravilo
v dnevih) odklon
1. obisk ENOJCKA 1 0 8 1 24 ur po odpustu
2. obisk ENOJCKA 5 2 12 2 1. teden
3. obisk ENOJCKA 11 4 25 3 2. teden
4. obisk ENOJCKA 18 3 36 5 3. teden

* NenojEki =284,

Obiski otrocnice

Za natancnejsi izracun dneva obiskov otrocnice, bi bilo potrebno imeti podatek o odpustu matere. Ker
tega podatka ni, smo obisk otrocnice izracunali na dva nacina in sicer ¢as od poroda do obiska in glede
na odpust otroka. Privzeli smo, da sta otrocnica in otrok bila odpuscena istocasno.

Tabela 3.2.27: Povprecni ¢as obiska (v dnevih) otrocnice

Celje Sevnica Skupaj eI )
Cas od poroda do 1. obiska otro¢nice 13 9 12 1-14 dni
Cas od poroda do 2. obiska otro¢nice. 31 50 36 28-42 dni
1. obisk otrocnice glede na odpust otroka 9 5 8 1-14 dni
2. obisk otrocnice glede na odpust otroka 27 46 32 28-42 dni

Obiski razvrséeni glede na datum obiska (ne glede na porocano vsebino)

Ker je delitev obiskov na obiske novorojencka in otrocnice v veliki vecini primerov le fiktivna in
namenjena porocanju storitev za placnika, patronaZzna sestra pa ob obisku obravnava tako otroka kot
mater, smo v nadaljevanju prikazali Se ¢asovno razporeditev obiskov glede na zabeleZene datume, ne
upostevaje porocano vsebino obiska.
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Cas obiska patronazne sestre je bil izraéunan kot razlika med datumom odpusta otroka (enoj¢ka?) in
datumom obiska patronazne sestre. V analizi so bili zajeti samo zapisi z enojcki in med njimi samo tisti,
ki so imeli zabeleZene datume vseh Sestih obiskov.

Tabela 3.2.28: Casovni interval med odpustom iz porodni$nice* in posameznimi obiski

Celje Sevnica Skupaj
Razlika v dnevih med Povprecje 1 2 1
odpustom in 1. obiskom Min. 0 1 0
Maks. 7 8 8
Standardni odklon 1 1 1
Razlika v dnevih med Povprecje 5 4 4
odpustom in 2. obiskom Min. 1 2 1
Maks. 11 9 11
Standardni odklon 2 1 2
Razlika v dnevih med Povprecje 8 6 8
odpustom in 3. obiskom Min. 3
Maks. 19 11 19
Standardni odklon 2 2 3
Razlika v dnevih med Povprecje 13 9 12
odpustom in 4. obiskom Min. 5 5 5
Maks. 25 18 25
Standardni odklon 3 3 3
Razlika v dnevih med Povprecje 18 17 18
odpustom in 5. obiskom Min. 9 8 8
Maks. 32 33 33
Standardni odklon 4 5 4
Razlika v dnevih med Povprecje 28 32 29
odpustom in 6. obiskom Min. 12 13 12
Maks. 61 93 93
Standardni odklon 8 11 9

* Analiza narejena na 261 primerih zapisih enojckov, ki so imeli zabeleZzene datume vsaj Sestih obiskov.

Analiza ¢asovne razporeditve obiskov otrocnic in novorojenckov kaze na precejsnje razlike tako med
pilotnima lokacijama, kot Se bolj med posameznimi primeri, medtem ko povprecja sledijo predvideni
shemi obiskov. Prvi obisk je bil ve¢ kot v 90 % primerov opravljen prvi ali drugi dan po odpustu, kar je
ugodno.

2 Pri analizi obiskov smo predpostavljali, da je otrok odpu3éen isto¢asno kot mati.
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Tabela 3.2.29: Stevilo dni in deleZ od odpusta iz porodni$nice* do 1. obiska glede na lokacijo izvajanja
pilota

Stevilo Sevnica
dni od

odpusta Stevilo Dele? Stevilo Dele? Stevilo Dele?
0 2 1,1 0 0,0 2 0,8
1 148 78,3 51 70,8 199 76,2
2 23 12,2 14 19,4 37 14,2
3 8 4,2 2 2,8 10 3,8
4 4 2,1 3 4,2 7 2,7
5 3 1,6 1 1,4 4 1,5
7 1 0,5 0 0,0 1 0,4
8 0 0,0 1 1,4 1 0,4
Skupaj 189 100,0 72 100,0 261 100,0

* Analiza narejena na 261 primerih zapisov enojckov, ki so imeli zabeleZzene datume vsaj Sestih obiskov.

Tabela 3.2.30: Stevilo dni in delez od odpusta iz porodnisnice* do 2., 3. in 4. obiska glede na lokacijo
izvajanja pilota

Stevilo Drugi obisk Tretji obisk Cetrti obisk
dni od Celje Sevnica Skupaj Celje Sevnica Skupaj Celje Sevnica Skupaj
odpusta -

do obiska [ % |N| % N % N % |N| % N % N % |N| % N %

1 1 055|000 1 0,4
2 1,1 |18 |250 | 20 | 7,7
3 43 22,8 (23|319| 66 |253)f 1 |05 |12|16,7| 13 | 50
4 61 |323|17|236| 78 [299) 4 |21 (10(139| 14 | 54
5 43 22,8 | 8 |11,1| 51 |19,5f 3 16 |12|16,7 | 15 | 5,7 1 (05| 3|42 4 1,5
6 21 |11,1| 3 | 42 | 24 | 92| 27 (143 |19|264 | 46 |176| 1 | 05| 8 |11,1| 9 3,4
7 8 42 |2 |28 )| 10 | 38 | 31 |164|10|139| 41 |157) O | 0,0 |11 153 | 11 | 4,2
8 4 2,1 4 15133 |175| 3 | 42 | 36 |13,8] 5 2,6 (19|26,4 | 24 | 9,2
9 4 2,1 (1] 14 5 19 41 (21,73 |42 | 44 |169) 12 | 63 | 5| 69 | 17 | 6,5
10 1 0,5 1 04 | 17 | 9,0 17 | 65 | 30 (159 | 8 [ 11,1 | 38 | 14,6
11 1 0,5 1 04116 |85 |3 |42 |19 |73 |30 |159|6 | 83 | 36 |13,8
12 6 | 3,2 6 23|23 122|683 | 29 |111
13 6 | 3,2 6 23128 |148| 3 | 42 | 31 |119
14 1 |05 1 0,4 | 18 | 9,5 18 | 6,9
15 2 1,1 2 08|14 | 7,4 14 | 54
16 13 /69| 1| 14| 14 | 54
17 2 1,1 (1|14 3 1,1
18 2 111114 3 1,1
19 1|05 1 04 | 6 3,2 6 2,3
20 2 1,1 2 0,8
25 2 1,1 2 0,8

Skupaj || 189 | 100 | 72 | 100 | 261 | 100 | 189 | 100 | 72 | 100 | 261 | 100 | 189 | 100 | 72 | 100 | 261 | 100
* Analiza narejena na 261 primerih zapisov enojckov, ki so imeli zabeleZzene datume vseh Sestih obiskov.
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Tabela 3.2.31: Stevilo dni in deleZ od odpusta iz porodni$nice* do 5. obiska glede na lokacijo izvajanja

Stevilo dni od
odpusta do
obiska

Stevilo

Stevilo

Sevnica

Stevilo

8 1 1,4 1 0,4
9 1 0,5 1 1,4 2 0,8
10 2 1,1 3 4,2 5 1,9
11 4 2,1 2 2,8 6 2,3
12 2 1,1 5 6,9 7 2,7
13 8 42 5 6,9 13 5,0
14 16 8,5 7 9,7 23 8,8
15 15 7,9 10 13,9 25 9,6
16 21 11,1 5 6,9 26 10,0
17 28 14,8 8 11,1 36 13,8
18 19 10,1 1 1,4 20 7,7
19 12 6,3 4 5,6 16 6,1
20 21 11,1 5 6,9 26 10,0
21 9 4,3 4 5,6 13 5,0
22 10 53 4 5,6 14 5,4
23 2 1,1 1 1,4 3 1,1
24 6 3,2 1 1,4 7 2,7
25 3 1,6 3 1,1
26 3 1,6 2 2,8 5 1,9
27 1 0,5 1 1,4 2 0,8
29 1 0,5 1 0,4
30 2 1,1 1 1,4 3 1,1
31 2 1,1 2 0,8
32 1 0,5 1 0,4
33 1 1,4 1 0,4
Skupaj 189 100,0 72 100,0 261 100,0

* Analiza narejena na 261 primerih zapisov enojckov, ki so imeli zabeleZzene datume vsaj Sestih obiskov.
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Tabela 3.2.32: Stevilo dni in deleZ od odpusta iz porodni$nice* do 6. obiska glede na lokacijo izvajanja
pilota

Stevilo dni Sevnica

od odpusta

do obiska Stevilo Stevilo Stevilo Delei
12 1 0,5 1 0,4
13 2 1,1 1 1,4 3 1,1
15 6 3,2 6 2,3
16 1 1,4 1 0,4
17 1 0,5 1 0,4
18 4 2,1 4 15
19 4 2,1 4 1,5
20 4 2,1 1 1,4 5 1,9
21 6 3,2 1 1,4 7 2,7
22 9 4,8 3 4,2 12 4,6
23 17 9,0 1 1,4 18 6,9
24 14 7,4 8 11,1 22 8,4
25 18 9,5 4 5,6 22 8,4
26 11 5,8 6 8,3 17 6,5
27 12 6,3 3 4,2 15 5,7
28 11 5,8 3 4,2 14 5,4
29 5 2,6 4 5,6 9 3,4
30 5 2,6 3 4,2 8 3,1
31 9 4,8 5 6,9 14 5,4
32 5 2,6 4 5,6 9 3,4
33 10 5,3 10 3,8
34 3 1,6 3 4,2 6 2,3
35 6 3,2 3 4,2 9 3,4
36 4 21 1 1,4 5 1,9
37 2 11 1 14 3 11
38 3 1,6 1 1,4 4 1,5
39 4 2,1 2 2,8 6 2,3
40 2 1,1 3 4,2 5 1,9
41 1 0,5 1 1,4 2 08
42 2 1,1 1 1,4 3 1,1
43 1 0,5 1 1,4 2 0,8
44 3 4,2 3 1,1
45 2 1,1 2 0,8
46 1 0,5 1 0,4
47 1 0,5 1 0,4
48 1 0,5 1 0,4
51 1 1,4 1 0,4
53 1 0,5 1 0,4
57 1 1,4 1 0,4
61 1 0,5 1 1,4 2 0,8
93 1 1,4 1 0,4
Skupaj 189 100,0 72 100,0 261 100,0

* Analiza narejena na 261 primerih zapisov enojckov, ki so imeli zabeleZzene datume vsaj Sestih obiskov.
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Kriteriji ranljivosti in dodatni obiski

Kot posebno novost smo v okviru pilota skusali identificirati otrocnice in novorojencke, oziroma
druZine, pri katerih so prisotni doloceni dejavniki, ki potencialno pomenijo tveganje za zdrav razvoj
otroka. Kot pomoc pri tem so patronaine sestre prejele seznam stanj in okolisc¢in, ki smo jih
poimenovali »kriteriji ranljivosti«<. V primeru zaznanih kriterijev ranljivosti v druzini, so imele
patronazne sestre navodilo, da v okviru pilota pri druzini opravijo dva do tri dodatne preventivne
obiske in izvedejo ustrezne intervencije.

Kriteriji ranljivosti so bili zabeleZeni skupaj za celotno druZino, pri katerem koli obisku.

Patronazne sestre so pri vsaki tretji druzini (v 36%) zaznale vsaj en kriterij ranljivosti. Skupaj so pri 104
druZinah zabelezile 176 kriterijev (1,7 na druZino pri kateri so bili zaznani kriteriji ranljivosti).
Patronazne sestre iz Sevnice so zabelezile velje Stevilo kriterijev ranljivosti kot patronazne sestre iz
Celja, kljub temu, da so obravnavale 2,5-krat manj druZin, kar kaZe na to, da je bilo bodisi zaznavanje,
bodisi poroc¢anje kriterijev ranljivosti na podrocju celjske patronazne sluzbe precej slabse.

Kriteriji ranljivosti

Tabela 3.2.33: Stevilo porocanih kriterijev ranljivosti pri druzinah po pilotni lokaciji

Kriterij ranljivosti Celje  Sevnica Skupaj Delezmed | Delez
vsemi druzin s
kriteriji kriterijem

Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 leto oz. se ne 4 1 5 2,8 1,7

sporazumeva v slovenskem jeziku)

Zenska, ki ni nikoli obiskovala $ole za bodode starse oz. PPS 11 2 13 7,4 4,5

Zenska s kroni¢no boleznijo ali drugimi bolezenskimi stanji, 4 1 5 2,8 1,7

ki vplivajo na moznost skrbi zase in novorojencka

Zenska z boleznijo zasvojenosti 1 0 1 0,6 0,3

Zenska z drugo znano dugevno boleznijo 1 0 1 0,6 0,3

Zenska s pozitivnim rezultatom na presejalnem testu za 6 0 6 3,4 2,1

poporodno depresijo

Zenska, ki ni uspela vzpostaviti dojenja, oziroma je 2 2 4 2,3 1,4

prenehala dojiti prej kot 6 tednov po porodu

Nedonosencek rojen pred 34. tednom gestacije 4 1 5 2,8 1,7

Otrok z nizko porodno tezo ob terminu 4 3 7 4,0 2,4

Otrok s prirojeno anomalijo, kroni¢no boleznijo ali trajno 1 1 2 1,1 0,7

prizadetostjo

PodaljSano celjenje popka 12 45 57 32,4 19,7

Zlatenica 12 7 19 10,8 6,6

TeZave pri dojenju/hranjenju 16 30 46 26,1 15,9

DruZina v hudi socialno-ekonomski stiski 2 0 2 1,1 0,7

Neustrezni bivalni pogoji 1 0 1 0,6 0,3

Zenska, ki ni v partnerski zvezi in nima ustrezne druge 2 0 2 1,1 0,7

socialne opore

Skupaj 83 93 176* 100,0 36,0

*Stevilo oznacenih kriterijev ranljivosti pri 104 druZinah.
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Najveckrat porocani kriteriji so bili vezani na zdravstveno stanje novorojencka (podaljSano celjenje
popka, zlatenica) ter tezave pri dojenju. Skupaj so ti trije kriteriji predstavljali ve¢ kot 2/3 vseh
porocanih kriterijev ranljivosti.

Vseh moznih razli¢nih kombinacij kriterijev ranljivosti je bilo 37. V 42 (14,5 %) primerih je Slo za
kriterij/kombinacijo kriterijev, ki niso vezani na celjenje popka, zlatenico ali tezave pri dojenju. 17 od
289 druzin (5,8 %) je imelo zabeleZene socialno-ekonomske dejavnike tveganja.

Tabela 3.2.34: Stevilo poro¢anih kombinacij kriterijev ranljivosti

Stevilo druZin z

zabeleZenimi Kriteriji ranljivosti
kriteriji
22 Podalj$ano celjenje popka
22 Tezave pri
Podaljsano celjenje popka dojenju/hranjenju
6 Tezave pri dojenju/hranjenju
6 Zlatenica
3 TeZave pri
Podaljsano celjenje popka Zlatenica dojenju/hranjenju
3 Zenska, ki ni nikoli obiskovala
Sole za bodoce starse oz. PPS
Priselienka (v Sloveniji manj|Zenska, ki ni nikoli
3 kot 1 leto o0z. se ne|obiskovala Sole za
sporazumeva v slo. jeziku) bodoce starse oz. PPS
2 Podaljsano celjenje popka Zlatenica
Otrok s prirojeno anomalijo,
2 kroni¢no boleznijo ali trajno
prizadetostjo
5 Otrok z nizko porodno tezo ob
terminu
5 Otrok z nizko porodno tezo ob
terminu Zlatenica
5 Nedonosencek rojen pred 34.
tednom gestacije
5 Nedonosencek rojen pred 34. | Tezave pri
tednom gestacije dojenju/hranjenju
Zenska s pozitivnim
2 rezultatom na presejalnem
testu za poporodno depresijo
Zenska s kroni¢no boleznijo ali
5 drugimi bolezenskimi staniji, ki
vplivajo na moznost skrbi zase
in novorojencka
) Zenska, ki ni nikoli obiskovala | Podalj$ano celjenje | Tezave pri
Sole za bodoce starSe oz. PPS | popka dojenju/hranjenju
Zenska, ki ni v partnerski zvezi
1 in  nima ustrezne druge
socialne opore
Zenska, ki ni v partnerski
1 Druzina v hudi socialno- | zvezi in nima ustrezne
ekonomski stiski druge socialne opore
1 Tezave pri
Zlatenica dojenju/hranjenju
1 Otrok z nizko porodno tezo ob | Podaljsano celjenje
terminu popka
1 Otrok z nizko porodno tezo ob | Podaljsano celjenje | Tezave pri
terminu popka dojenju/hranjenju
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Otrok z nizko porodno tezo ob
terminu

Podaljsano
popka

celjenje

Zlatenica

Tezave pri
dojenju/hranjenju

Zenska, ki ni uspela vzpostaviti
dojenja, oziroma je prenehala
dojiti prej kot 6 tednov po
porodu

Tezave
dojenju/hranjenju

pri

Zenska, ki ni uspela vzpostaviti
dojenja, oziroma je prenehala
dojiti prej kot 6 tednov po
porodu

Zlatenica

Tezave pri
dojenju/hranjenju

Zenska s pozitivnim
rezultatom na presejalnem
testu za poporodno depresijo

Zlatenica

Zenska s pozitivnim
rezultatom na presejalnem
testu za poporodno depresijo

Podaljsano
popka

celjenje

Zenska s pozitivnim
rezultatom na presejalnem
testu za poporodno depresijo

Zenska, ki ni
vzpostaviti dojenja,
oziroma je prenehala
dojiti prej kot 6 tednov
po porodu

uspela

Tezave pri
dojenju/hranjenju

Zenska z boleznijo
zasvojenosti (nedovoljene
droge, alkohol, psihotropna
zdravila in druge oblike)

Zenska, ki ni
vzpostaviti dojenja,
oziroma je prenehala
dojiti prej kot 6 tednov
po porodu

uspela

Podaljsano celjenje
popka

Tezave pri
dojenju/hranjenju

Zenska s kroni¢no boleznijo ali
drugimi bolezenskimi staniji, ki
vplivajo na moznost skrbi zase
in novorojencka

Zlatenica

Tezave pri
dojenju/hranjenju

Zenska s kroni¢no boleznijo ali
drugimi bolezenskimi stanji, ki
vplivajo na moZnost skrbi zase
in novorojencka

Zenska s
rezultatom
presejalnem testu
poporodno depresijo

pozitivnim
na
za

Zenska s kroni¢no boleznijo ali
drugimi bolezenskimi staniji, ki
vplivajo na moZnost skrbi zase
in novorojencka

Zenska z drugo znano
dusevno boleznijo

TeZave pri
dojenju/hranjenju

Zenska, ki ni nikoli obiskovala
Sole za bodoce starse oz. PPS

Druzina v hudi socialno-
ekonomski stiski

Neustrezni bivalni
pogoji

Zenska, ki ni nikoli obiskovala
Sole za bodoce starse oz. PPS

Tezave
dojenju/hranjenju

pri

Zenska, ki ni nikoli obiskovala
Sole za bodoce starse oz. PPS

Zlatenica

Zenska, ki ni nikoli obiskovala
Sole za bodoce starse oz. PPS

Nedonosencek
pred 34,
gestacije

rojen
tednom

Priseljenka (v Sloveniji manj
kot 1 leto oz. se ne
sporazumeva v slo. jeziku)

Priseljenka (v Sloveniji manj
kot 1 leto o0z. se ne
sporazumeva v slo. jeziku)

Zenska, ki ni nikoli
obiskovala sole za
bodoce starse oz. PPS

Podaljsano celjenje
popka

Tezave pri
dojenju/hranjenju

V tabeli 3.2.34 so s posameznimi barvami oznaceni prepoznani kriteriji po posameznih skupinah:
rumena — zlatenica, rde¢a — podaljsano celjenje popka, zelena — tezave z dojenjem/hranjenjem, modra
— socialno-ekonomski kriteriji.
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Intervencije

Patronazne sestre so v Casu pilota pri 104 druZzinah z zaznanimi kriteriji ranljivosti porocale o izvedenih
219 intervencijah, med katerimi je bila najpogostejSa intervencija »opolnomocenje in krepitev
samozavesti matere, sledili pa so nasveti glede nege popka in splosno svetovanje glede skrbi za
novorojencka.

Tabela 3.2.35: Stevilo porocanih intervencij glede na lokacijo izvedbe pilota

Oznacene intervencije Celje Sevnica | Skupaj Delez

Aktivacija socialne mreze 2 0 2 0,9
Informiranje o moznih dodatnih oblikah pomoci 2 0 2 0,9
Komunikacija s pomocjo polnoletne zaupne osebe, ki zna slovenski jezik 1 0 1 0,5
Kontrolno tehtanje 2 11 13 5,9
Koordinacija s pediatrom 2 2 4 1,8
Koordinacija s porodnisnico, otroskim oddelkom bolnisnice in pediatrom 0 1 1 0,5
Koordinacija s pristojnim CSD 2 0 2 0,9
Koordinacija s specialistom 1 0 1 0,5
Koordinacija z IBCLC svetovalcem 0 1 1 0,5
Koordinacija z izbranim zdravnikom (napotnica) 2 0 2 0,9
Koordinacija z osebnim zdravnikom 2 1 3 1,4
Koordinacija s psihiatrom 1 0 1 0,5
Motivacijski pogovor glede spoprijemanja z zasvojenostjo 1 0 1 0,5
Napotitev k psihiatru 1 0 1 0,5
Napotitev k psihologu 1 0 1 0,5
Nega popka in svetovanje glede nege 8 32 40 18,3
Obvestilo pediatru 1 1 2 0,9
Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 24 23 47 21,5
Pogovor s partnerjem 4 0 4 1,8
Poizvedba glede vzroka za prenehanje dojenja 1 2 3 1,4
Poizvedba glede vzroka, zakaj ni obiskala Sole za starse 5 1 6 2,7
Priporocilo za kontrolo pri pediatru 0 2 2 0,9
Psiholoska podpora 2 0 2 0,9
Seznanitev z vsebinami, ki bi jih pridobila v Soli za starse 5 1 6 2,7
Spremljanje sprememb v razpoloZenju, vedenju 1 0 1 0,5
Spremljanje stanja glede zlatenice. 4 5 9 4,1
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 12 20 32 14,6
Svetovanje svojcem, ki bi lahko sodelovali pri skrbi za otroka 3 0 3 1,4
Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 11 15 26 11,9
Skupaj 101 118 219 100,0

Naslednja tabela prikazuje prepoznane kriterije ranljivosti in poro¢ane intervencije glede na kriterij.
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Tabela 3.2.36: Izvedene intervencije pri prepoznanih kriterijih ranljivosti

Kriteriji ranljivosti Stevilo Intervencije Stevilo
kriterijev intervencij
e ni oznacen noben kriterij 184 / /
e Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 1 Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
leto oz. se ne sporazumeva v
slovenskem jeziku)
o Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 3 Komunikacija s pomocjo polnoletne zaupne osebe, ki zna 1
leto oz. se ne sporazumeva v slovenski jezik
slovenskem jeziku) Obvestilo pediatru 1
* Zenska, ki ni nikoli obiskovala Sole Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
za bodoce starse oz. PPS - . N N
Poizvedba glede vzroka, zakaj ni obiskala Sole za starse 1
Seznanitev z vsebinami, ki bi jih pridobila v Soli za starSe 1
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
e Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 Kontrolno tehtanje 1
1 leto oz. se ne sporazumeva v Obvestilo pediatru 1
slovenskem jeziku) Opol *enie in krepi - 1
« Zenska, ki ni nikoli obiskovala polnomocenje in krepitev samozavesti matere
¢ole za bodoce starée oz. PPS Ugotavljanje vzroka za teZave pri dojenju, svetovanje 1
e Podaljsano celjenje popka
e Tezave pri dojenju/hranjenju
o Zenska, ki ni nikoli obiskovala 3 / /
Sole za bodoce starse oz. PPS
o Zenska, ki ni nikoli obiskovala 1 Koordinacija z pediatrom 1
Sole za bodoce starse oz. PPS Opolnomotenje in krepitev samozavesti matere 1
o Nedonosencek rojen pred 34. . .
. jen p Poizvedba glede vzroka, zakaj ni obiskala Sole za starse 1
tednom gestacije
Seznanitev z vsebinami, ki bi jih pridobila v Soli za starse 1
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
o Zenska, ki ni nikoli obiskovala 2 Nega popka in svetovanje glede nege 2
Sole za bodoce starse oz. PPS Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere 2
e Podaljsano celjenje popka
‘ ! . .J .J P p. . Poizvedba glede vzroka, zakaj ni obiskala Sole za starse 2
o TeZave pri dojenju/hranjenju
Seznanitev z vsebinami, ki bi jih pridobila v Soli za starse 2
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 2
Ugotavljanje vzroka za teZave pri dojenju, svetovanje 1
o Zenska, ki ni nikoli obiskovala 1 Poizvedba glede vzroka, zakaj ni obiskala Sole za starse 1
Sole za bodoce starse oz. PPS Seznanitev z vsebinami, ki bi jih pridobila v %oli za stare 1
e TeZave pri dojenju/hranjenju
o Zenska, ki ni nikoli obiskovala 1 Informiranje o moznih dodatnih oblikah pomoci 1
Sole za bodoce starse oz. PPS Koordinacija s pristojnim CSD 1
e Druzina v hudi socialno- .. . .
S Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere 1
ekonomski stiski
o Neustrezni bivalni pogoji Poizvedba glede vzroka, zakaj ni obiskala 3ole za star3e 1
Seznanitev z vsebinami, ki bi jih pridobila v Soli za starse 1
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
e Zenska s kroni¢no boleznijo ali 2 Koordinacija z osebnim zdravnikom 1
drugimi bolezenskimi stanji, ki Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
vplivajo na moznost skrbi zase in
novorojencka
o Zenska s kroni¢no boleznijo ali 1 Koordinacija z osebnim zdravnikom 1
drugimi bolezenskimi stanji, ki Koordinacija z psihiatrom 1
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Kriteriji ranljivosti Stevilo Intervencije Stevilo
kriterijev intervencij
vplivajo na moZnost skrbi zase in Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
novorojencka s lani b lozent den 1
« Zenska z drugo znano dugevno premljanje sprememb v razpoloZenju, vedenju
boleznijo (shizofrenija, bipolarna Svetovanje svojcem, ki bi lahko sodelovali pri skrbi za 1
motnja, depresija, generalizirana otroka
anksiozna motnja, idr.) Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 1
e Tezave pri dojenju/hranjenju
o Zenska s kroni¢no boleznijo ali 1 Koordinacija s specialistom 1
drugimi bolezenskimi stanji, ki Koordinacija z osebnim zdravnikom 1
vplivajo na mozZnost skrbi zase in | tenie in krepi ) 1
novorojentka Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere
o Zenska s pozitivnim rezultatom Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
na presejalnem testu za Napotitev k psihiatru 1
oporodno depresijo .
pop presy Pogovor s partnerjem 1
o Zenska s kroni¢no boleznijo ali 1 / /
drugimi bolezenskimi staniji, ki
vplivajo na moznost skrbi zase in
novorojencka
o Zlatenica
e Tezave pri dojenju/hranjenju
o Zenska z boleznijo zasvojenosti 1 Motivacijski pogovor glede spoprijemanja z zasvojenostjo 1
(nedovoljene droge, alkohol, Opolnomocdenje in krepitev samozavesti matere 1
psihotropna zdravila in druge . . .
oblike) Poizvedba glede vzroka za prenehanje dojenja 1
o Zenska, ki ni uspela vzpostaviti Svetovanje svojcem, ki bi lahko sodelovali pri skrbi za 1
dojenja, oziroma je prenehala otroka
dojiti prej kot 6 tednov po Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 1
porodu
e PodaljSano celjenje popka
o TeZave pri dojenju/hranjenju
o Zenska s pozitivnim rezultatom 2 Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 2
na presejalnem testu za Svetovanje in pomo¢ pri skrbi za novorojencka 2
poporodno depresijo . ) ) -
Koordinacija z izbranim zdravnikom (napotnica) 2
Napotitev k psihologu 1
Aktivacija socialne mreze 1
Pogovor s partnerjem 1
o Zenska s pozitivnim rezultatom 1 Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
na presejalnem testu za Ugotavljanje vzroka za tefave pri dojenju, svetovanje 1
poporodno depresijo . ) -
5 . -, Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
o Zenska, ki ni uspela vzpostaviti
dojenja, oziroma je prenehala Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
dojiti prej kot 6 tednov po Pogovor s partnerjem 1
porodu
o TeZave pri dojenju/hranjenju
o Zenska s pozitivnim rezultatom 1 Kontrolno tehtanje
na presejalnem testu za Nega popka in svetovanje glede nege 1
poporodno depresijo . . S R .
i . Svetovanje svojcem, ki bi lahko sodelovali pri skrbi za 1
e Podalj$ano celjenje popka
otroka
Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
Koordinacija s pediatrom 1
Aktivacija socialne mreze 1
Pogovor s partnerjem 1
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Kriteriji ranljivosti Stevilo Intervencije Stevilo
kriterijev intervencij
e Zenska s pozitivnim rezultatom 1 / /
na presejalnem testu za
poporodno depresijo
o Zlatenica
o Zenska, ki ni uspela vzpostaviti 1 Kontrolno tehtanje 1
dojenja, oziroma je prenehala Poizvedba glede vzroka za prenehanje dojenja 1
dojiti prej kot 6 tednov po . il K lo bri pedi
porodu riporocilo za kontrolo pri pediatru 1
e Zlatenica Spremljanje stanja glede zlatenice. 1
e Tezave pri dojenju/hranjenju Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 1
o Zenska, ki ni uspela vzpostaviti 1 Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
dojenja, oziroma je prenehala Poizvedba glede vzroka za prenehanje dojenja 1
dojiti prej kot 6 tednov po . B . -
Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 1
porodu
e Tezave pri dojenju/hranjenju
o Nedonosencek rojen pred 34. t. 2 Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojenc¢ka 1
gestacije
e Nedono$encek rojen pred 34. t. 2 Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 2
gestacije
e Tezave pri dojenju/hranjenju
e Otrok z nizko porodno tezo ob 2 / /
terminu
o Otrok z nizko porodno tezo ob 1 Kontrolno tehtanje 1
terminu Nega popka in svetovanje glede nege 1
e PodaljSano celjenje popka
o Otrok z nizko porodno tezo ob 1 Kontrolno tehtanje 1
terminu Nega popka in svetovanje glede nege 1
e Podaljsano celjenje popka . . .
. Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere 1
® Zlatenica
o Tezave pri dojenju/hranjenju Spremljanje stanja glede zlatenice. 1
Ugotavljanje vzroka za teZave pri dojenju, svetovanje 1
o Otrok z nizko porodno tezo ob 1 Kontrolno tehtanje 1
terminu Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
e Podaljsano celjenje popka . . . I
‘ S . Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
o TeZave pri dojenju/hranjenju
e Otrok z nizko porodno tezo ob 2 Kontrolno tehtanje
terminu Spremljanje stanja glede zlatenice.
o Zlatenica
e Otrok s prirojeno anomalijo, 2 Koordinacija s porodnisnico, otroskim oddelkom 1
kroni¢no boleznijo ali trajno bolnisnice in pediatrom
prizadetostjo (genetske bolezni, Svetovanje in pomo¢ pri skrbi za novorojencka 1
cerebralna paraliza...)
e Podaljsano celjenje popka 22 Kontrolno tehtanje 1
Nega popka in svetovanje glede nege 16
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 3
e Podalj$ano celjenje popka 2 Kontrolno tehtanje 1
* Zlatenica Nega popka in svetovanje glede nege 2
Spremljanje stanja glede zlatenice. 1
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
e PodaljSano celjenje popka 3 Kontrolno tehtanje 1
* Zlatenica Koordinacija s pediatrom 1
e Tezave pri dojenju/hranjenju
P jenju/ len) Nega popka in svetovanje glede nege 3

70



Kriteriji ranljivosti Stevilo Intervencije Stevilo
kriterijev intervencij

Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere 3
Priporocilo za kontrolo pri pediatru 1
Spremljanje stanja glede zlatenice. 2
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
Ugotavljanje vzroka za teZave pri dojenju, svetovanje 1
e Podaljsano celjenje popka 22 Kontrolno tehtanje 3
* Tezave pri dojenju/hranjenju Koordinacija s pediatrom 1
Nega popka in svetovanje glede nege 14
Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere 17
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 11
Ugotavljanje vzroka za teZave pri dojenju, svetovanje 12
o Zlatenica 7 Spremljanje stanja glede zlatenice. 2
Ugotavljanje vzroka za teZave pri dojenju, svetovanje 1
o Zlatenica 1 Opolnomocdenije in krepitev samozavesti matere 1
* TeZave pri dojenju/hranjenju Spremljanje stanja glede zlatenice. 1
Ugotavljanje vzroka za teZave pri dojenju, svetovanje 1
o TeZave pri dojenju/hranjenju 6 Koordinacija z IBCLC svetovalcem 1
Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 4
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
Ugotavljanje vzroka za teZave pri dojenju, svetovanje 3
e Druzina v hudi socialno- 1 Informiranje o moznih dodatnih oblikah pomoci 1
(vekonomski stiski Koordinacija s pristojnim CSD 1

e Zenska, ki ni v partnerski zvezi in L. . .
nima ustrezne druge socialne Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
opore Psiholoska podpora 1
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
o Zenska, ki ni v partnerski zvezi in 1 Opolnomocdenije in krepitev samozavesti matere 1
nima ustrezne druge socialne Psihologka podpora 1

opore

Dodatni obiski

V skladu s protokolom pilota naj bi patronazne sestre ob zaznanih kriterijih ranljivosti v druzini izvedle
dva ali tri dodatne preventivne obiske.

Med 289 druZinami je bilo najvec tak$nih (71,6 %) pri katerih ni bilo zabeleZzenega nobenega dodatnega
obiska. Pri dobri Cetrtini druZin (28,4 %) pa so patronaZzne sestre opravile najmanj en dodaten obisk.
Skupno so v ¢asu trajanja pilota patronazne sestre opravile 129 dodatnih obiskov, povprec¢no vsaka
Stiri obiske, kar pomeni manj kot en obisk mesecno.
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Tabela 3.2.37: Stevilo in deleZ izvedenih dodatnih obiskov

lzvedeni dodatni obiski Stevilo DeleZ

1. dodatni obisk vezan na otroka 80 27,7
2. dodatni obisk vezan na otroka 40 13,8
3. dodatni obisk vezan na otroka 3 1,0
4. dodatni obisk vezana na mamo 4 1,4
5. dodatni obisk vezan na mamo 2 0,7

Tabela 3.2.38: Stevilo izvedenih dodatnih obiskov na druzino

Stevilo % med % izmed vseh
druzin vsemi izvedenih obiskov
obiski

Izveden ni bil noben dodaten obisk 207 71,6 /

En dodaten obisk 40 13,8 48,8

Dva dodatna obiska 38 13,1 46,3

Trije dodatni obiski 3 1,0 3,7

Stirje dodatni obiski 1 0,3 1,2

Bistveno vec¢ dodatnih obiskov so izvedle patronaZzne sestre na podrocju Sevnice, kjer je bil vsaj en
dodatni obisk izveden pri 62,6 % druZin, medtem ko je bilo na podrocju Celja druZzin z dodatnim
obiskom le 15 %. Najmanj dodatnih obiskov so patronaine sestre izvedle pri bolj izobrazenih
otrocnicah, drugorodkah in Zenskah starejsih od 35 let.

Tabela 3.2.39: Stevilo izvedenih dodatnih obiskov na druzino glede na lokacijo izvedbe pilotov

Sevnica

lzvedeni obiski

Stevilo Stevilo Stevilo
Izveden ni bil noben dodaten obisk 176 85,0 31 37,8 207 71,6
En dodaten obisk 20 9,7 20 24,4 40 13,8
Dva dodatna obiska 9 4,3 29 35,4 38 13,1
Trije dodatni obiski 1 0,5 2 2,4 3 1,0
Stirje dodatni obiski 1 0,5 0 0,0 1 0,3
Skupaj 207 100,0 82 100,0 289 100,0
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Tabela 3.2.40: Stevilo izvedenih dodatnih obiskov na druZino glede na dokonéano izobrazbo matere

Visja in vec

lzvedeni obiski Osnovna in nizja Srednja strokovna in
splosna

Stevilo Stevilo Delez Stevilo Delez
Izveden ni bil noben dodaten obisk 27 67,5 83 69,7 97 74,6
En dodaten obisk 6 15,0 18 15,1 16 12,3
Dva dodatna obiska 6 15,0 18 15,1 14 10,8
Trije dodatni obiski 1 2,5 0 0,0 2 1,5
Stirje dodatni obiski 0 0,0 0 0,0 1 0,8
Skupaj 40 100,0 119 100,0 130 100,0

Tabela 3.2.41: Stevilo izvedenih dodatnih obiskov na druZino po $tevilu porodov

Mnogorodka

lzvedeni obiski Prvorodka Drugorodka

Stevilo Dele? Stevilo Delez Stevilo Delez
Izveden ni bil noben dodaten obisk 84 66,1 99 78,6 24 66,7
En dodaten obisk 20 15,7 15 11,9 5 13,9
Dva dodatna obiska 21 16,5 10 7,9 7 19,4
Trije dodatni obiski 1 0,8 2 1,6 0 0,0
Stirje dodatni obiski 1 0,8 0 0,0 0 0,0
Skupaj 127 100,0 126 100,0 36 100,0

Tabela 3.2.42: Stevilo izvedenih dodatnih obiskov na druZino glede na starost matere ob porodu

lzvedeni obiski Starost matere

do vkljuéno 25-34 let 35in vec let Skupaj

24 let

Stevilo | Delez | Stevilo | Delez | Stevilo | Delez | Stevilo | Delei
Izveden ni bil noben dodaten obisk 18 60,0 137 70,6 38 74,5 193 70,2
En dodaten obisk 8 26,7 24 12,4 8 15,7 40 14,5
Dva dodatna obiska 3 10,0 30 15,5 5 9,8 38 13,8
Trije dodatni obiski 1 3,3 2 1,0 3 1,1
Stirje dodatni obiski 1 0,5 1 0,4
Skupaj 30 100,0 194 100,0 51 100,0 275 100,0

Presejanje glede dusevnih teZav

Za namen odkrivanja mater, ki imajo teZave v dusevnem zdravju, smo v pilotu uporabili EPDS
vprasalnik.

TeZave v dusevnem zdravju smo Zeleli zaznati z EPDS vprasalnikom na vec razlicnih obiskih in sicer pri
3. obisku otroka (kadar je Zenska odgovorila pozitivno na dve presejalni vprasanji), pri 2. obisku
otrocnice 4-6 tednov po porodu (vse otrocnice) in ponovljen EPDS pri dodatnem obisku v primeru
predhodnega pozitivnega rezultata.
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EPDS pri tretjem obisku otroka

V drugem tednu po porodu oz. pri 3. obisku otroka je bila mama naprosena za izpolnitev vprasalnika,
¢e je na dve presejalni vprasanji o pocutju odgovorila pritrdilno. Izpolnjevanje vprasalnika pri tem
obisku so patronazne sestre porocale v 7 primerih, od katerih je bil en test pozitiven.

EPDS pri drugem obisku otrocnice

Patronazna sestra je pri 2. obisku otrocnice, predvidoma od Cetrtega do Sestega tedna po porodu,
ponudila v izpolnjevanje EPDS vprasalnik vsem otrocnicam. Rezultat vprasalnika je bil zabelezen v 285
primerih in med njimi je bilo 8 (2,8 %) pozitivnih (zbranih 10 tock ali vec), kar je bistveno manj od
pricakovanega.

Tabela 3.2.43: Rezultat zabeleZenega rezultata EPDS (Stevilo in delez) glede na lokacijo izvajanja
pilota

Rezultat

Sevnica

EPDS Stevilo Dele: Stevilo Delez Stevilo Delez
0 19 10,1 3 3,8 22 7,7
1 26 13,8 8 10,3 34 11,9
2 49 26,1 15 19,2 64 22,5
3 37 19,7 18 23,1 55 19,3
4 28 14,9 8 10,3 36 12,6
5 13 6,9 8 10,3 21 7,4
6 11 5,9 5 6,4 16 5,6
7 3 1,6 3 3,8 6 2,1
8 11 5,9 4 5,1 15 5,3
9 3 1,6 5 6,4 8 2,8
10 1 0,5 1 1,3 2 0,7
11 1 0,5 0 0,0 1 0,4
12 2 1,1 0 0,0 2 0,7
14 1 0,5 0 0,0 1 0,4
18 1 0,5 0 0,0 1 0,4
24 1 0,5 0 0,0 1 0,4
Skupaj 188 100,0 78 100,0 285 100,0

*Opomba: Manjkajo 4 zapisi, pri katerih ni bil zabeleZen rezultat EPDS.

V vprasalniku in v aplikaciji patronaznim sestram ni bilo Ze vnaprej ponujenih intervencij, temve¢ so
morale patronazne sestre same zabeleziti predvideno/izvedeno intervencijo. Kljub temu, da je bilo le
8 pozitivnih presejalnih testov pa so patronazne sestre kar v 58 primerih (20 %) zabeleZile ukrep
»opolnomodenje in krepitev samozavesti matere« ter v 18 primerih (6 %) ukrep »psiholoska podpora«.
To si lahko razlagamo tako, da so bodisi patronazne sestre same veckrat zaznale stisko matere, kot je
to razvidno iz rezultatov presejalnega testa ali pa da so izpolnjevanje presejalnega testa izkoristile kot
iztoCnico za pogovor z materjo o njenem pocutju in dusevnem zdravju in jo ob tem tudi podprle pri
njeni novi vlogi.
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Tabela 3.2.44: Stevilo zabelezenih ukrepov ob izvedbi EPDS vprasalnika

Zabelezene intervencije*: Stevilo
Ni ukrepa 208
Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 58
Psiholoska podpora 18

Aktivacija socialne mreze

Pogovor s partnerjem

Koordinacija z osebnim zdravnikom
Koordinacija s pediatrom
Napotitev k psihologu

Koordinacija s pristojnim CSD
Koordinacija s psihiatrom
Napotitev k psihiatrom

Svetovanje svojcem, ki bi lahko sodelovali pri skrbi za otroka
vkljucitev svojcev in bliznjih
*Opomba: Manjkajo 4 zapisi, pri katerih ni bil zabelezen rezultat EPDS

R PP PIFRPININNWOD

Ponovljen EPDS pri dodatnem obisku vezanem na mamo

Zadnjikrat naj bi patronaine sestre ponudile v izpolnjevanje vprasalnik EPDS pri dodatnem obisku, ¢e
je bil predhodni rezultat pri vprasalniku EPDS vedji ali enak 10. Vendar so rezultat ponovljenega EPDS
vprasalnika porocale le v enem izmed 8 primerov, pri katerih je bil pozitiven prvi test
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Tabela 3.2.45: Primeri, kjer je pri drugem obisku otrocnice pri EPDS vprasalniku rezultat vecji ali enak 10

EPDS Ukrep EPDS Starost Kriteriji ranljivosti
(2._ (dt?datm matere Dokonéana
obisk obisk) .
. izobrazba
otrocni
ce)

1 / / 14 Pogovor, svetovanje, da se 42 Srednja e Zenska s pozitivnim rezultatom na
pogovori z osebnim zdravnikom / splogna presejalnem testu za poporodno depresijo
ali pslrjologom. Pediater izobrazba e Zlatenica
obvescen

2 / / 10 Poglobljen pogovor z otro¢nico 27 Srednja /
in pa tudi z njenim partnerjem. / splosna

izobrazba

3 / / 11 Podaljsane obravnave 36 e Zenska s pozitivnim rezultatom na
otrocnice in otroka, veliko presejalnem testu za poporodno depresijo
vzpodbude in pohvale, saj / Visokosolska e Zenska, ki ni uspela vzpostaviti dojenja,
nama je uspelo, da je otroka univerzitetna oziroma je prenehala dojiti prej kot 6
pristavila in uspesno zacela izobrazba tednov po porodu
dojiti, kar bistveno zmanjsa ipd. e TeZave pri dojenju/hranjenju
njeno stisko in obCutek, da je
Slo ob in po porodu vse narobe.

4 15 obvestila osebnega zdravnika, 18 Pogovor z psihiatrom, 36 Visokogolska e Zenska s kroni¢no boleznijo ali drugimi
mati bila pri psihiatru, stanje zdravljenje pri psihiatru. / strokovna bolezenskimi stanji, ki vplivajo na moznost
se izboljsuje. (pogovor z Svetovanje svojcem. izobrazba skrbi zase in novorojencka
mozem in tasco) !zc(; raz e Zenska s pozitivnim rezultatom na

pd presejalnem testu za poporodno depresijo

5 / / 12 Krepitev samozavesti otrocnice, 15 30 e Zenska s pozitivnim rezultatom na
pogovor s partnerjem, pomoc¢ NiZja in presejalnem testu za poporodno depresijo
pri urejanju obveznosti, srednja
preskrba otroka z oblacili, poklicna
napotitev na center za soc. izobrazba
delo.

6 / 12 Svetovanje / ? Srednja /

/ strokovna
izobrazba
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24 Ze ob 1. kontaktu z mamico - 20 Zenska s kroni¢no boleznijo ali drugimi
krepitev samozavesti, pohvala, bolezenskimi stanji, ki vplivajo na moznost
spodbuda. Pogovor s Visokosolska skrbi zase in novorojencka,
partnerjem, mamo. Nato takoj univerzitetna Zenska z drugo znano dugevno boleznijo
kontakt s psihiatrom, os. izobrazba Tezave pri dojenju/hranjenju
zdravnikom, dezurno sluzbo. ipd.

Obiski vsak drugi dan, pogovor,
suport.

10 Pogovor, svetovanje, pomo¢ 30 Visja Podaljsano celjenje popka,
nudi partner in mati otroCnice- strokovna Tezave pri dojenju/hranjenju
ki je dipl.med sestra. izobrazba,

visjeSolska
izobrazba
ipd.
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Avtoriji: Kristina OroZen, Marcel Kralj, Sonja Tomsi¢

3.2.2.1 Uvod

V okviru pilotnega izvajanja posodobljenega programa preventivnega patronazinega varstva
»Kakovostno starSevstvo za zdrav zaCetek« smo Zeleli ugotoviti tudi, kakSno je mnenje obravnavanih
otroc¢nic o posodobljenem programu, kjer nas je poleg sploSnega zadovoljstva s patronaznimi obiski, ki
so ga bile otrocnice delezne po porodu, zanimalo tudi njihovo mnenje o obliki izvedbe, vsebini, mnenje
o delu patronazne medicinske sestre, prakti¢ni pomoci in podobno. Mnenja otrocnic smo pridobili s
pomocjo anonimnega pisnega vprasalnika, ki ga je otro¢nici na Sestem obisku po porodu, skupaj s
spremnim pismom s prosnjo za sodelovanje in frankirano ovojnico, naslovljeno na Nacionalni institut
za javno zdravje, predala patronazna medicinska sestra. Pilotno testiranje se je izvajalo v pilotnem
okolju Celje in Sevnica, vanj pa so bile vklju¢ene vse otrocnice, ki so v ¢asu pilota imele predviden obisk
v sklopu preventivne patronazne dejavnosti in je njihov otrok bil mlajsi od 1 leta starosti.

3.2.2.2 Rezultati
Opis vzorca

V casu pilotnega testiranja smo od uporabnic patronaznih obiskov prejeli skupaj 100 izpolnjenih
vprasalnikov. 43 vpraSalnikov so izpolnile otrocnice iz pilotnega okolja Celje, 57 pa otrocnice iz Sevnice.
Povprecna starost uporabnic, ki so vrnile izpolnjen vprasalnik, je bila 30,5 let, starost najmlajse
anketiranke je bila 17 let, najstarejse pa 43 let. Najvec anketirank je bilo starih med 30 in 34 let (46 %),
najmanj pa v starosti do 24 let (9 %) in v starosti 35 let ali ve¢ (16 %). 58 % uporabnic, ki so izpolnile
vprasalnik, je bilo visoko izobrazenih, 33 % jih je bilo srednje izobraZenih in 8 % z niZjo izobrazbo?.

3 Osebe s srednjo poklicno $olo ali manj so uvré&ene v 'nizko' izobrazbo, osebe z vi§jo/visoko izobrazbo ali ve¢ v
'visoko' izobrazbo, preostale pa v 'srednjo' izobrazbo.
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Starost anketirank Izobrazba anketirank

L% g, 99 1;1%

» @

m do 24 let m 25do 29 let = 30do 34 let

= 35 |et ali ve¢ = ni podatka = Nizka = Srednja = Visoka = nipodatka

Slika 3.2.1:Starost in izobrazba anketirank

Glede na socio-ekonomski poloZaj uporabnic je 44 % anketirank odgovorilo, da s celotnimi druzinskimi
prihodki pokrijejo obi¢ajne potrebe in uspejo nekaj prihraniti, priblizno toliko (43 %) je tudi tistih, ki z
dohodki pokrije obicajne potrebe, vendar ne morejo ni¢ prihraniti. Samo Stiri anketiranke so
odgovorile, da s celotnimi prihodki tezko pokrijejo obi¢ajne potrebe, Sest pa je taksnih, ki del dohodka
zlahka prihranijo in gre v prihranke ali tveganja.*®

Socioekonomski poloZzaj anketirank

6:6% > 7 I_4;4%
; 670

\

m Tezko pokrijemo obicajne
potrebe

= Pokrijemo obicajne potrebe,
vendar ne moremo nic prihraniti

= Pokrijemo obicajne potrebe in
uspemo nekaj prihraniti

m Del dohodka zlahka prihranimo
in gre v prihranke ali vlaganja

= ni podatka

Slika 3.2.2: Socioekonomski polozZaj anketirank

Glede na predvideno Stevilo vrocenih vprasalnikov, ki naj bi jih patronaZne sestre vrocile otro¢nicam
na Sestem obisku (podatki temeljijo ha osnovi vnosov podatkov o patronaznih obiskih iz aplikacije 1ka),
je celotna stopnja odgovora na vprasalnik znasala 31 %. Obcutno vedji deleZ izpolnjenih vprasalnikov
je zaznati med otrocCnicami iz Sevnice (stopnja odgovora znasa 67 %, v Celju pa 18 %) in med visje

4V nadaljevanju analize smo osebe zdruZili v tiste, ki ne morejo ni¢ prihraniti, in v tiste, ki lahko prihranijo.

5 Zaradi na splo$no manjsega Stevila izpolnjenih vprasalnikov znotraj dologenih podskupin (npr. najmlajie osebe,
osebe z nizko izobrazbo), je potrebno upostevati, da so rezultati, predstavljeni v nadaljevanju, lahko ponekod
manj zanesljivi.
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izobraZzenimi uporabnicami, kjer jih je na anketni vprasalnik odgovorilo 40 %, medtem ko med srednje
izobrazenimi 25 % in niZje izobrazenimi 18 %. Glede na izobrazbeno strukturo uporabnic iz podatkov o
opravljenih obiskih in vrnjenih anketnih vprasalnikov pomeni, da rezultati analize vprasalnikov
odsevajo v vecji meri mnenje bolj izobrazenih oseb, medtem, ko mnenja manj izobrazenih nismo zajeli
v zadovoljivi meri. Glede na starost, so na vprasalnik nekoliko pogosteje odgovorile uporabnice, v
starosti 30 do 34.

lzvedba patronaZnih obiskov

Patronazne medicinske sestre so otrocnice obiskale ve¢inoma Sestkrat (30 %) ali petkrat (25 %). 15 %
anketiranih otrocnic je bilo obiskanih Stirikrat, prav toliko tudi otrocnic, ki je bilo obiskanih sedemkrat.
8 % uporabnic je prejelo osem obiskov, 3 % vec kot osem obiskov, dve otrocnici pa sta bili obiskani
trikrat. V povprecju so otrocnice prejele 5,9 obiskov, najmanjse Stevilo obiskov, kot Ze omenjeno, je
bilo 3, oseba z najvec obiski pa je prejela 15 obiskov.

V pilotnem okolju Celje je opaziti vecji delez uporabnic s Sestimi prejetimi obiski (40 %) kot v pilotnem
okolju Sevnica (23 %), medtem ko je bilo v Sevnici nekoliko ve¢ uporabnic (30 %), ki so prejele pet
obiskov, v primerjavi s Celjem, kjer je bilo taksSnih uporabnic 19 %. Mlajse otrocnice (do 24 let) in
najstarejSe otrocnice, v starosti 35 let ali ve¢, so pogosteje prejele pet obiskov ali manj (v obeh
starostnih skupinah je bilo taksnih 56 %), kot otrocnice v starostni skupini 25 do 29 let (41 %) in
otrocnice v starostni skupini 30 do 34 let (35 %). Hkrati je bilo v prvih dveh omenjenih skupinah tudi
vedji delez tistih, ki so prejele od 7 do 9 obiskov. Osebe, v starostni skupini 25 do 29 let in 30 do 34 let
so tako najpogosteje prejele Sest obiskov. V povprecju so najmanj obiskov prejele otrocnice v starostni
skupini 35 let ali vec.

Tudi visje izobraZene osebe so v povprecju prejele manjse Stevilo obiskov. Med visoko izobrazenimi, ki
so prejele pet obiskov ali manj, je bilo 48 % otrocnic, medtem ko med srednje in nizko izobrazenimi
okoli 35 %. Ti dve izobrazbeni skupini sta torej pogosteje prejeli velje Stevilo obiskov, na primer med 7
do 9 patronaZnih obiskov je tako med nizko izobraZenimi, kot tudi srednje izobraZenimi prejelo 38 %
otroc¢nic, medtem ko je toliko obiskov med visoko izobraZenimi prejelo 16 % uporabnic. Razlike v Stevilu
obiskov med otrocnicami s slabSim ekonomskim poloZajem (tj. z druZinskimi dohodki ne morejo nic
prihraniti), in otro¢nicami, ki z boljSim ekonomskih polozajem (tj. lahko prihranijo), niso izrazite.

Stevilo prejetih obiskov
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Trije  Stirje Pet Sest Sedem Osem Devet Deset Petnajst
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Slika 3.2.3: Kolikokrat vas je (vklju¢no z danasnjim obiskom) obiskala patronazna medicinska sestra?
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Tabela 3.2.46: Stevilo prejetih obiskov po sociodemografskih skupinah

5 ali manj 7do9 10 alive¢ Povprecje

Lokacija

Celje N 15 17 10 1 5,9 43
% 34,9% 39,5% 23,3% 2,3% 100,0%

Sevnica N 27 13 14 2 59 56
% 48,2% 23,2% 25,0% 3,6% 100,0%

lzobrazba

Nizka N 3 2 3 0 6,0 8
% 37,5% 25,0% 37,5% 0,0% 100,0%

Srednja N 11 7 12 2 6,5 32
% 34,4% 21,9% 37,5% 6,3% 100,0%

Visoka N 28 20 9 1 5,6 58
% 48,3% 34,5% 15,5% 1,7% 100,0%

Starost

do 24 let N 5 1 3 0 5,9 9
% 55,6% 11,1% 33,3% 0,0% 100,0%

od 25 do 29 let N 11 9 6 1 6,1 27
% 40,7% 33,3% 22,2% 3,7% 100,0%

od 30 do 34 let N 16 18 10 2 6,0 46
% 34,8% 39,1% 21,7% 4,3% 100,0%

35 let ali vec N 9 2 5 0 5,4 16
% 56,3% 12,5% 31,3% 0,0% 100,0%

Socio-ekonomski polozaj

Ne morejo ni¢ prihraniti N 19 14 11 2 6,1 46
% 41,3% 30,4% 23,9% 4,3% 100,0%

Lahko prihranijo N 22 15 12 1 5,8 50
% 44,0% 30,0% 24,0% 2,0% 100,0%

Skupaj
N 42 30 24 3 5,9 99
% 42,4% 30,3% 24,2% 3,0% 100,0%

Na osnovi 71 natancneje navedenih odgovorov o povprecni dolZini patronaZnega obiska (28 anketirank
je namrec¢ podatek navedlo v obliki razpona) ugotovimo, da je v povprecju dolZina obiska znasala 37
minut. Glede na podatke vseh anketirank pa je na sploSno dolZina obiska najpogosteje znasala od 16
do 30 minut (pri 49 % otrocnic) in od 31 do 60 minut (pri 42 % otrocnic). Samo pri Sestih otrocnicah je
obisk v povprecju znasal 15 minut ali manj in samo pri treh vec kot eno uro.

Med srednje izobrazenimi uporabnicami je bilo nekoliko vecji delez tistih, pri katerih je bila povprecna
dolZina obiska med 31 in 60 minutami (49 %, medtem ko med visoko izobraZzenimi 40 % in nizko
izobrazenimi 38 %), hkrati je bilo v tej izobrazbeni skupini tudi najmanjsi deleZi tistih otrocnic, pri
katerih je obisk trajal 15 minut ali manj. Vse osebe, v starosti do 24 let, so bile delezne obiskov, ki v
povprecju niso presegali dolZzine 30 minut. Med uporabnicami, v starosti od 25 do 29 let in 35 let ali
ve¢, je v primerjavi z otro¢nicami, starimi 30 do 34 let, zaslediti vedji delez tistih, pri katerih so obiski v
povprecju znasali najve¢ 30 minut. Nasprotno je pri uporabnicah v starosti od 30 do 34 let vecji delez
tistih, pri katerih so bili patronazni obiski v povprecju daljsi od 30 minut.
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Matere s slabsim ekonomskim poloZajem, ki s celotnimi druZinskimi dohodki ne morejo nic prihraniti,
so nekoliko pogosteje prejele daljSe obiske, saj jih je vec kot 50 % imelo v povprecju obiske, daljSe od
30 minut, medtem ko je bilo med materami, ki z druZinskimi dohodki uspejo prihraniti, taksnih 39 %. V
Celju so patronazni obiski v povprecju trajali dlje kot v Sevnici.

Tabela 3.2.47: Dolzina obiskov po sociodemografskih skupinah

do 15 16 - 30 vec kot 60
minut minut [ minut
Lokacija
Celje N 0 11 29 3 43
% 0,0% 25,6% 67,4% 7,0% 100,0%
Sevnica N 6 37 13 0 56
% 10,7% 66,1% 23,2% 0,0% 100,0%
Izobrazba
Nizka N 1 4 3 0 8
% 12,5% 50,0% 37,5% 0,0% 100,0%
Srednja N 0 16 16 1 33
% 0,0% 48,5% 48,5% 3,0% 100,0%
Visoka N 4 28 23 2 57
% 7,0% 49,1% 40,4% 3,5% 100,0%
Starost
do 24 let N 1 8 0 0 9
% 11,1% 88,9% 0,0% 0,0% 100,0%
od 25 do 29 let N 1 15 12 0 28
% 3,6% 53,6% 42,9% 0,0% 100,0%
od 30 do 34 let N 4 15 25 2 46
% 8,7% 32,6% 54,3% 4,3% 100,0%
35 let ali vec N 0 10 4 1 15
% 0,0% 66,7% 26,7% 6,7% 100,0%
Socio-ekonomski polozaj
Ne morejo ni¢ prihraniti N 4 19 22 2 47
% 8,5% 40,4% 46,8% 4,3% 100,0%
Lahko prihranijo N 2 28 18 1 49
% 4,1% 57,1% 36,7% 2,0% 100,0%
Skupaj
N 6 48 42 3 99
% 6,1% 48,5% 42,4% 3,0% 100,0%

Zadovoljstvo s Stevilom obiskov in ¢asovno izvedbo

Na vprasanje, kako so bili zadovoljni s Stevilom obiskov, je velika vecina (97 %) anketirank odgovorila,
da je bilo opravljenih obiskov ravno prav. Samo dve uporabnici sta menili, da je bilo obiskov premalo,
ena otrocnica pa je bila mnenja, da je bilo patronainih obiskov prevec. Uporabnici, ki sta menili, da je
bilo obiskov premalo, sta sicer prejeli, ena Stiri, druga pa Sest obiskov.

Vecina otrocnic, ki so odgovorile na vprasalnik, je bila zadovoljnih tudi s samo razporeditvijo obiskov.
S ¢asovno razporeditvijo je bilo namrec¢ zadovoljnih 92 % otrocnic, medtem ko jih 4 % Zeli, da bi bilo
vec¢ obiskov v prvem tednu, prav toliko (4 %) pa jih meni, da bi raje imeli ve¢ obiskov kasneje. Vse stiri
matere, ki so izrazile mnenje, da bi imele raje vec obiskov v prvem tednu, prihajajo iz pilotnega okolja
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Sevnica, vse Stiri matere, ki bi imele raje vec obiskov kasneje, pa iz Celja. Vecina otrocnic (7 od 8), ki
niso bile zadovoljne s ¢asovno razporeditvijo patronaznih obiskov, so v starosti 30 do 34 let. Nekoliko
velji delez otrocnic, ki z razporeditvijo obiskov niso bile zadovoljne, je med otrocnicami s slabsim
ekonomskim poloZajem (tj. osebe, ki ne morejo nic prihraniti), in sicer 13 %, v primerjavi z osebami z
boljsim ekonomskim poloZajem (tj. osebe, ki lahko prihranijo), kjer je taksnih oseb 4 %.

Otrocnicam so se zdeli obiski patronazne medicinske sestre ravno prav dolgi. Kar 97 % vseh otrocnic je
namrec odgovorilo, da so se jim obiski zdeli ravno pravsnji, samo tri otrocnice s trajanjem obiskov niso
bile zadovoljne, in sicer, dvema so se obiski zdeli prekratki oz. zelo prekratki, ena uporabnica pa je bila
mnenja, da so bili patronaZzni obiski predolgi. Obe uporabnici, ki sta ocenili, da so bili obiski prekratki,
prihajata iz Sevnice, obiski pa so pri njima v povprecju trajali do 20 minut pri eni, in 10 do 20 minut pri
drugi. Otrocnica, kateri so se obiski zdeli predolgi, je bila uporabnica patronaze v pilotnem okolju Celje,
v povprecju pa so njeni obiski trajali 60 minut.

Zadovoljstvo s Stevilom obiskov Zadovoljstvo s trajanjem obiskov

%
_1;,1%

1; 1%
L1% 7 1,1%

|

1;1
1;,1% "

= Cisto premalo ® Premalo ® Ravno prav = Preved u Zelo prekratki = Prekratki m Ravno pravsnji m Predolgi

Slika 3.2.4: Zadovoljstvo s stevilom in trajanjem obiskov
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Tabela 3.2.48: Zadovoljstvo s casovno razporeditvijo obiskov, po sociodemografskih skupinah

Ne, raje bive¢  Ne, raje bi

obiskov v vec obiskov Skupaj
prvem tednu kasneje

Lokacija

Celje N 37 0 4 41
% 90,2% 0,0% 9,8% 100,0%

Sevnica N 53 4 0 57
% 93,0% 7,0% 0,0% 100,0%

Izobrazba

Nizka N 7 1 0 8
% 87,5% 12,5% 0,0% 100,0%

Srednja N 30 1 2 33
% 90,9% 3,0% 6,1% 100,0%

Visoka N 52 2 2 56
% 92,9% 3,6% 3,6% 100,0%

Starost

do 24 let N 9 0 0 9
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

od 25 do 29 let N 27 0 1 28
% 96,4% 0,0% 3,6% 100,0%

od 30 do 34 let N 39 4 3 46
% 84,8% 8,7% 6,5% 100,0%

35 let ali vec N 14 0 0 14
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Socio-ekonomski polozaj

Ne morejo nic prihraniti N 40 3 3 46
% 87,0% 6,5% 6,5% 100,0%

Lahko prihranijo N 47 1 1 49
% 95,9% 2,0% 2,0% 100,0%

Skupaj
N 90 4 4 98
% 91,8% 4,1% 4,1% 100,0%

Zadovoljstvo z delom patronaZne medicinske sestre

Med anketiranimi otrocnicami, ki so prejele patronaine obiske po porodu, je zaznati visoko
zadovoljstvo z delom patronazne medicinske sestre. Otro¢nice so namrec vse dimenzije pomodi in
opravil, ki so jih nudile patronaZne sestre, pozitivho ocenile v ve¢ kot 90 %. V najmanjsi meri so se
anketiranke strinjale s trditvama 'nasveti glede organizacije druZinskega Zivljenja so bili koristni' (z
izjavo se jih je strinjalo 92 %), in 'nasveti glede preprecevanja poskodb in varnosti doma so koristni', s
katero se je strinjalo 93 % anketirank. Najbolj, in sicer kar 100%, so se otrocnice strinjale s trditvami,
da je otrocnica patronazino medicinsko sestro lahko vprasala, kar jo je zanimalo, da je bila patronazna
medicinska sestra spodbudna, in da je prakti¢na pomoc pri negi dojencka zadostovala.

Pregled zadovoljstva znotraj pilotnih okolij pokaZe, da so z delom patronaznih medicinski sester
zadovoljne tako otrocnice iz Celja kot tudi iz Sevnice. Pri otro€nicah iz Sevnice je sicer opaziti nekoliko
manjse strinjanje s trditvijo 'nasveti o ravnanju z dojenckom (dvigovanje, obracanje ...) so mi
zadostovali', s katero se je strinjalo 91 % otrocnic, medtem ko se je iz Celja strinjalo 100 % otrocnic.
Prav tako je bilo nekoliko nizje strinjanje med otro¢nicami iz Sevnice pri trditvama 'nasveti glede
preprecevanja poskodb in varnosti doma so bili koristni' (strinjanje je bilo za 8 % tock nizje kot pri
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materah iz Celja) ter 'prakticna pomoc pri ravnanju z dojenckom (dvigovanje, obracanje ...) mi je
zadostovala' (strinjanje za 7 % tock niZje).

Med starostnimi skupinami ni zaznati bistvenih razlik. So pa rahlo bolj kriticne pri oceni dela
patronaznih sester visje izobrazene otrocnice, saj se samo s tremi trditvami (kjer je strinjanje enako
med vsemi izobrazbenimi skupinami) od enajstih ne strinjajo manj pogosto kot niZje in srednje
izobrazene otrocnice. Najvecjo razliko je opaziti pri strinjanju z izjavo 'nasveti glede organizacije
druZinskega Zivljenja so bili koristni', kjer je strinjanje od niZje izobraZenih otrocnic manjse za 12
odstotnih tock, od srednje izobrazenih pa za 9 odstotnih tock.

Mnenje se ne razlikuje tudi glede na socioekonomski poloZaj otrocnice, saj kot receno, je strinjanje s
trditvami o delu patronaZne sestre na splosno zelo veliko. ManjSo razliko lahko zaznamo pri trditvama
'prakti¢na pomoc pri dojenju mi je zadostovala' in 'nasveti glede organizacije druZinskega Zivljenja so
bili koristni', v kjer se v obeh primerih otrocnice s slabSim socioekonomskim polozajem s trditvijo
strinjajo v manjsi meri (v prvem primeru za 7 % tock in v drugem 9 % tock).

Mnenje o delu patronazne medicinske sestre

Patronazno medicinsko sestro sem lahko vprasala, kar
me je zanimalo.

Ostali nasveti in informacije patronazne medicinske

sestre so mi zadostovali.
Nasveti glede preprecevanja poskodb in varnosti doma
so bili koristni.
Nasveti glede organizacije druzinskega Zivljenja so bili
koristni.

Prakti¢na pomoc pri dojenju mi je zadostovala.

Nasveti o dojenju so mi zadostovali.

Prakti¢na pomoc pri ravnanju z dojenckom (dvigovanje,
obracanje ...) mi je zadostovala.
Nasveti o ravnanju z dojenckom (dvigovanje, obracanje
...) so mi zadostovali.

Prakti¢na pomoc pri negi dojencka mi je zadostovala.

Nasveti o negi dojencka so mi zadostovali.

Patronazna medicinska sestra je bila spodbudna.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Se strinjam M5 -V celoti se strinjam

Slika 3.2.5: Mnenje o delu patronazne medicinske sestre (delez odgovorov 'Se strinjam' in 'V celoti
se strinjam')
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Tabela 3.2.49: Strinjanje s trditvami o delu patronazne medicisnke sestre

Izobrazba | Se ne strinjam Niti - niti Se strinjam
n % n % n % n %

Patronazna medicinska sestra je Nizka 0 0% 0 0% 8 100,0% 8 100,0%
bila spodbudna. Srednja 0 0% 0 0% 33 100,0% 33 100,0%

Visoka 0 0% 0 0% 57 100,0% 57 100,0%
Nasveti o negi dojencka so mi Nizka 0 0% 0 0,0% 8 100,0% 8 100,0%
zadostovali. Srednja 0 0% 0 0,0% 33 100,0% 33 100,0%

Visoka 0 0% 1 1,7% 57 98,3% 58 100,0%
Prakticna pomo¢ pri negi Nizka 0 0% 0 0% 8 100,0% 8 100,0%
dojencka mi je zadostovala. Srednja 0 0% 0 0% 33 100,0% 33 100,0%

Visoka 0 0% 0 0% 58 100,0% 58 100,0%
Nasveti o ravnanju z dojenckom Nizka 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0% 8 100,0%
(dvigovanje, obracanje ...) so mi Srednja 0 0,0% 1 3,0% 32 97,0% 33 100,0%
zadostovali. Visoka 1 1,7% 3 52% 54  93,1% 58 100,0%
Prakti¢na pomoc pri ravnanju z Nizka 0 0% 0 0,0% 8 100,0% 8 100,0%
dojenckom (dvigovanje, Srednja 0 0% 1 3,0% 32 97,0% 33 100,0%
obracanje ...) mi je zadostovala. Visoka 0 0% 3 52% 55  94,8% 58 100,0%
Nasveti o dojenju so mi Nizka 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0% 8 100,0%
zadostovali. Srednja 0 0,0% 0 0,0% 33 100,0% 33 100,0%

Visoka 1 1,7% 1 1,7% 56  96,6% 58 100,0%
Prakti¢na pomoc pri dojenju mi Nizka 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0% 8 100,0%
je zadostovala. Srednja 0 0,0% 1 3,0% 32 97,0% 33 100,0%

Visoka 2 3,5% 2 3,5% 53  93,0% 57 100,0%
Nasveti  glede organizacije Nizka 0 0% 0 0,0% 8 100,0% 8 100,0%
druZinskega Zivljenja so bili Srednja 0 0% 1 3,0% 32 97,0% 33 100,0%
koristni. Visoka 0 0% 7 12,3% 50 87,7% 57 100,0%
Nasveti glede preprecevanja Nizka 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0% 8 100,0%
poskodb in varnosti doma so bili  Srednja 0 0,0% 2 6,1% 31 93,9% 33 100,0%
koristni. Visoka 2 3,4% 3 52% 53  91,4% 58 100,0%
Ostali nasveti in informacije Nizka 0 0% 0 0,0% 8 100,0% 8 100,0%
patronaine medicinske sestre Srednja 0 0% 0 0,0% 33 100,0% 33 100,0%
so mi zadostovali. Visoka 0 0% 1 1,7% 57 98,3% 58 100,0%
Patronazno medicinsko sestro Nizka 0 0% 0 0% 8 100,0% 8 100,0%
sem lahko vpra3ala, kar me je Srednja 0 0% 0 0% 33 100,0% 33 100,0%
zanimalo. Visoka 0 0% 0 0% 58 100,0% 58 100,0%

Na vprasanje, ali ste s strani patronazne medicinske sestre kaj pogresali, je 96 % anketiranih otrocnic
odgovorilo, do niso pogresale ni¢. Dve uporabnici sta pogresali prakticno pomoc, prva pri dojenju,
druga pri »handling« za katerega bi potrebovala vec prikaza. Tretja uporabnica je pogresala bolj
podrobne razlage glede otroka. Vse tri otrocnice so prihajale iz pilotnega okolja Sevnica, Cetrta
otrocnica, ki je prihajala iz pilotnega okolja Celje, je s strani patronazne medicinske sestre pogresala
opazovanje rokovanja matere z otrokom in v povezavi s tem povratne informacije.

Mnenje o gradivu

V okviru pilotnega izvajanja posodobljenega programa preventivnega patronainega varstva so
otrocnice prejele tudi gradivo za preverjanje varnosti doma. Gradivo otrocnice s kar 98 % ocenjujejo,
da je razumljivo ali povsem razumljivo, samo dve otrocnici menita, da je gradivo niti razumljivo, niti
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nerazumljivo. Nekoliko slabsa, vendar Se vedno visoka, je ocena uporabnosti gradiva. Da je gradivo

uporabno ali povsem uporabno namre¢ meni 89 % vprasanih otro¢nic, medtem ko jih 8 % meni, da je

gradivo niti uporabno, niti neuporabno, tri otroc¢nice (3 %) pa ocenjujejo, da je gradivo neuporabno ali

povsem neuporabno. Ocena uporabnosti gradiva se s starostjo in socio-ekonomskim poloZajem

otroCnice ne spreminja, je pa rahlo razliko zaznati med izobrazbenimi skupinami, kjer srednje

izobraZene otrocnice uporabnost gradiva v povprecju ocenjujejo najbolje (4,8 na lestvici od 1 do 5),

sledijo jim viSje izobraZzene otrocnice (povprecna ocena 4,4) nato pa otrocnice z niZjo izobrazbo

(povprecna ocena 4,0).

Razumljivost gradiva

2; 2%

= 3 - Niti - niti m 4 - Razumljivo

= 5 - Povsem razumljivo

Slika 3.2.6: Razumljivost in uporabnost gradivo

Splosno zadovoljstvo

Uporabnost gradiva

2; 2% 1; 1%

7’/'/

= 1 -Zelo neuporabno = 2 - Neuporabno

8; 8%

= 3 - Niti - niti m 4 - Uporabno

m 5 - Zelo uporabno

Splosno zadovoljstvo s kakovostjo patronaznih obiskov je med anketiranimi otro¢nicami zelo visoko,

saj jih kar 93 % meni, da so bile z obiski zelo zadovoljne, preostanek (7 %) pa, da so bile zadovoljne.

Nobena od anketiranih mater torej z obiski patronaznih medicinskih sester ni bila nezadovoljna.

Sporocila, mnenja uporabnic

Ob koncu so imele anketiranke, s pomocjo odprtega vprasanja, moznost podati dodatna mnenja,
predloge ali pripombe oz. sporociti karkoli v povezavi z izvajanjem posodobljenega programa

preventivnega patronaZznega varstva. Spodnja tabela prikazuje njihove odgovore.
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Tabela 3.2.50: Ali nam Zelite Se karkoli sporociti?

Ali nam Zelite Se karkoli sporociti?

Hvala. 2
Me mamice patronazno sestro najbolj potrebujemo 1 mesec oz. do obiska 1
pediatrinje.

Mislim, da bi bil koristen Se 1 obisk pred porodom - Se posebej pri prvem otroku. 1
Ohranite nivo zdravstvenih storitev. 1
Patronazna medicinska sestra gospa J. iz ZD Sevnica je najboljsa kar jih poznam. 1
Patronazna sestra M. K. je bila zelo prijazna, vedno dosegljiva. Veliko nam je 1
pomagala. Upam, da so take vse patronazne ...

Podpiram sistem, kjer bi bilo potrebno manj ¢asa preziveti v bolnisnici in namesto 1
tega bolj intenzivna patronazna pomoc v prvem ...

Prosim, ne spreminjajte patronaznih sester v hisne preiskovalce! 1
Svetovanja o dojenju so super kadar ima mamica mleko, lahko pa se zgodi da ga 1

nima in takrat je nenehno sprasevanje in potenciranje ...
Vse pohvale patronazni medicinski sestri J. H.!!!

Zelo smo bili zadovoljni s patronazno sestro!

3.2.2.3 Povzetek

Zaradi slabSega odziva uporabnic s srednjo in nizjo izobrazbo, rezultati analize vprasalnikov zal
odsevajo v vecdji meri mnenje visje izobraZenih oseb.

V povprecju so otrocnice prejele Sest patronaznih obiskov, srednje in niZje izobraZene otrocnice so v
povprecju prejele nekoliko vec obiskov kot viSje izobrazene. V povprecju so obiski patronazne
medicinske sestre trajali 37 minut, mlajSe otroc¢nice (do 24 let) so bile nekoliko pogosteje delezne
obiskov, ki v povprecju niso presegali 30 min, matere s slabsim socialno-ekonomskim poloZajem so
nekoliko pogosteje prejele daljSe obiske. Velika vecina anketirank je odgovorila, da je bilo opravljenih
obiskov ravno prav, pav tako so bile zadovoljne s samo razporeditvijo obiskov. Tudi s trajanjem dolZine
obiskov so bile v veliki vecini otroc¢nice zadovoljne.

Na splosno so bile anketiranke zadovoljne z delom patronaZnih medicinskih sester, tako s prakti¢no
pomocjo kot z nasveti. Pri nasvetih glede organizacije druZinskega Zivljenja in nasvetih glede
preprecevanja poskodb in varnosti doma, so Se mozZne izboljSave, saj so bile s temi nasveti otrocnice v
povprecju nekoliko manj zadovoljne, vendar Se vedno zelo visoko (nad 90 %). Nekoliko bolj kriticne so
do dela patronaznih sester visje izobrazene uporabnice, saj je njihovo zadovoljstvo nekoliko niZje kot
pri nizZje izobrazZenih, vendar Se vedno zelo visoko.

Vecina uporabnic ni ni¢esar pogresala, med Stirimi uporabnicami, ki so navedle, da bi Zelele ¢esar koli
ve¢, so bile izpostavljene teme — dojenje, rokovanje z otrokom in razlaga o otroku.

Glede prejetega gradiva za preverjanje varnosti doma, velika vecina uporabnic meni, da je razumljivo,
nekoliko manj (Se vedno okoli 90 %) jih meni, da je gradivo tudi uporabno. Otrocnice z niZjo izobrazbo
so v povprecju pogosteje gradivo oznacile kot nekoliko manj uporabno (povprecna ocena 4 na lestvici
od 1dob5).

Vse anketiranke so bile s patronaznimi obiski zadovoljne ali zelo zadovoljne, tako da v povprecju lahko
ocenjujemo, da je pilotno izveden program dobro zastavljen.
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Avtorica: Ursa Lamut

3.2.3.1 Uvod

S kvalitativno raziskavo smo Zeleli dobiti poglobljen uvid na kakSen nacin se izvajajo patronazne
aktivnosti vezane na nego novorojencka in dojencka ter otrocnice. Prav tako nas je zanimala
interpretacija ocene uspesnosti oziroma smotrnosti predlaganih priporocil v pilotu. S tem namenom
so raziskovalne dejavnosti obsegale izvedbo posnetka stanja z ustreznim kvalitativnim pristopom
oziroma z izvedbo fokusnih skupin med izvajalkami - patronaZnimi sestrami — nege novorojencka,
dojencka in otrocnice.

Odlocitev za izvedbo fokusnih skupin se je nanasala na dejstvo, da smo: (1) v razmeroma kratkem casu
lahko pridobili podatke od vecjega Stevila ljudi (Cohen in drugi, 2000), (2) pridobili celovitejSo zgodbo,
saj so se v fokusni skupini pojavili sinergi¢ni ucinki, ko so intervjuvanci vplivali drug na drugega in se
spodbujali h govoru in izrazanju svojih misli (Vogrinc, 2008). Prav tako smo fokusne skupine izbrali z
razlogom (3) obravnave bolj obcutljive teme, kot je zdravstvena nega novorojencka, dojencka in
otrocnice pri katerih so izvajalke prepoznale kriterije ranljivosti.

3.2.3.2 Metoda vzorcenja in opis vzorca

Za namene kvalitativne raziskave smo uporabili metodo namenskega vzorcenja. V sklopu evalvacije
pilotnega izvajanja programa »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« smo izbrali ZD Sevnica in ZD
Celje. Zdravstvena doma Sevnica in Celje sta bila izbrana na osnovi treh kriterijev: (1) vecletno izvajanje
patronazne zdravstvene nege novorojencka in dojencka kot tudi patronaine zdravstvene nege
otrocnice; (2) razlicno okolje (urbano ali delno-ruralno) umescenosti zdravstvene institucije in (3)
pozitivne izkusnje oziroma pripravljenost sodelovanja. V ZD Sevnica se je fokusne skupine udelezilo 7
patronaznih medicinskih sester, v ZD Celje pa se je dveh fokusnih skupin udeleZilo 11 patronazinih
medicinskih sester. Ugotovitve, do katerih smo prisli na osnovi namenskega vzorca, niso posplosljive
na Sirso populacijo, temvec¢ so omejene na proucevani vzorec (Vogrinc, 2008: 56).

Protokol intervjuja in vsebinske teme skupinskega pogovora

Skupinski pogovor s patronaznimi sestrami je bil delno strukturiran. Pri nadrtovanju pogovora smo si
predhodno oblikovali seznam okvirnih tem in vprasanj, ki smo jih nameravali zastaviti sodelujoim v
raziskavi. Pri tem smo se zavedali, da lahko Stevilo in nacin zastavljenih vprasanj varira od intervjuvanca
do intervjuvanca. To je pomenilo, da smo (lahko) doloc¢ena vprasanja, pri izvedbi fokusne skupine,
izpustili ali preoblikovali glede na specifi¢en organizacijski kontekst, ki je upostevan v relaciji do teme
raziskovanja. Vrstni red vprasan;j se je (lahko) tudi spreminjal glede na potek pogovora, pri cemer smo
seznam vprasanj dopolnili z dodatnimi vprasanji z namenom pridobivanja poglobljenega uvida v
dolocen segment teme raziskovanja. Pomeni, da vsi intervjuvanci niso dobili enakih vprasanj, temvec
je bilo zastavljanje vprasanj odvisno tudi od informacij ali znanja, ki so jih vprasani posedovali in
njegove umescenosti v raziskovalno situacijo (Gl. Saunders, Lewis in Thornhill, 2007: 312).

Protokol skupinskega intervjuja za evalvacijo pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« (gl.
Prilogo 23) je bil deljen na vsebinske sklope: (1) ¢asovna razporeditev in Stevilo obiskov; (2) kriteriji
ranljivosti; (3) seznam za preverjanje varnosti doma; (4) EPDS vprasalnik; (5) posvet s strokovnjaki; (6)
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obrazci za beleZenje obiskov; (7) vsebine obiskov; (8) usposabljanje in gradiva pilota ter (9)
organiziranost patronazne sluzbe.

3.2.3.3 Evalvacija pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek«

Casovna razporeditev in Stevilo obiskov

Intervjuvanke ocenjujejo, da je predlagano Stevilo obiskov v pilotu »Kakovostno starSevstvo za zdrav
zaCetek« tako za novorojencka in dojencka kot tudi za otro¢nice ustrezno. Ugotavljajo, da je ¢asovna
razporeditev obiskov v pilotu zelo podobna dosedaniji razporeditvi izvedbe obiskov patronazne sluzbe.

Glede ¢asovne razporeditve Stevila obiskov v prvem tednu (po rojstvu otroka) je mnenje intervjuvank
deljeno. Na eni strani so intervjuvanke, ki menijo, da je ¢asovna razporeditev/Stevilo obiskov prevec
intenzivno. Intervjuvanke ugotavljajo, da v kolikor bi dosledno izvajale predvidene obiske v pilotu, bi v
prvem tednu izvedle (vsak drugi dan) tri (dva obiska namenjena novorojencku, eden namenjen
otrocnici) obiske. Po drugi strani pa so intervjuvanke, ki menijo, da je najbolj smiselno ¢asovno
zasnovana razporeditev obiskov ravno v prvem tednu, medtem ko bi se morali vsi nadaljnji obiski
prilagajati ugotovitvi/zaznavi potreb otrocnice/novorojencka s strani patronazne sestre. Te
intervjuvanke tudi povedo, da je obiskov v prvem mesecu (do vstopa v otroski
dispanzer/posvetovalnico) premalo, saj so otroc¢nice, e posebej tiste, ki so imele carski rez, s
porodniSnice odpuscene (pre)hitro. Pri teh otrocnicah patronaZzne sestre pogosto Ze v prvem mesecu
izvedejo vseh osem obiskov.

Intervjuvanke izpostavljajo tudi tezavnost zadnjega obiska pri otro¢nici v smislu, da je v pilotu umescéen
prepozno in ga navadno patronazne sestre izvedejo pred Sestim tednom. Intervjuvanke opozorijo, da
so ob dopolnjenem Ccetrtem mesecu starosti novorojencka, starSi usmerjeni v pediatricno
posvetovalnico/dispanzer in s tem upada potreba starSev po patronaznem obisku na domu. Upad
potrebe po obisku patronaine sestre na domu otrocnice/novorojencka izhaja iz ugotovitev
intervjuvank, da v otroskem dispanzerju starsi prejmejo Stevilne informacije, ki jih opolnomocijo za
nadaljnjo nego/skrb otroka.

Prav tako je bila v skupinskem pogovoru izpostavljena teZava realizacije vseh predvidenih obiskov, saj
»to ni bolna populacija, ki bi ¢akala doma«. StarsSi so bodisi zadrzani zaradi drugih obveznosti (npr.
posvetovalnica, telovadba) bodisi so (v ¢asu letnih dopustov tudi) ve¢ tednov odsotni. Nekatere
intervjuvanke povedo, da v dolocenih primerih niso izvedle vseh predvidenih obiskov. Vseh
nacrtovanih obiskov patronaZzne sestre niso izvedle npr. pri otrocnicah, ki so rodile tretjega ali Cetrtega
otroka (mnogorodke). Pri teh otro¢nicah so patronazne sestre izvedle do Stiri obiske in so se vcasih
pocutile (celo) nelagodno oziroma vsiljivo.

Ob izvajanju pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« so intervjuvanke ugotovile, da ni
mogoce postaviti stroge locnice med obiski za otrocnice in obiski za novorojencke/dojencke.
Patronazna sestra namrec¢ ob obisku obravnava so¢asno otrocnico in novorojencka.

Upostevajo¢ navedene tezave glede izvedbe obiskov, intervjuvanke predlagajo, da se Stevilo
predvidenih obiskov ohrani oziroma se jih ob detekciji kriterijev ranljivosti Se doda, cCasovna
razporeditev obiskov pa se dolo¢a (in izvaja) na podlagi strokovne presoje/ocene
patronazne/medicinske sestre. Strokovno presojo glede ¢asovne izvedbe obiskov naj bi (tako kot pred
uvedbo pilota) patronazna sestra oblikovala intuitivno ob neposrednem stiku z otrocnico in
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novorojenckom. Pri tem intervjuvanke pojasnijo: »ne mores zaradi pilota smiselnost obiska prilagoditi,
zato da je bilo pilotu bolj prav/.../ti zacutis kot patronaZna sestra koliko te mama rabi« ali »vse je
odvisno od tega, kaj tam vidis. Nam je bolj vsec tisto, kar je prepusceno nasi oceni« ali »vsak primer je
drugacen. Glede na osebo, si doloCis obiske sproti. Ne pa da imas neko Sablono«.

Le ena intervjuvanka je bila pozitivno naravnana na sistemati¢no nacrtovanje in beleZenje obiskov
otro¢nice/novorojencka. Svoje vtise je opisala: »meni je pa ustrezalo. Mene je pa projekt vodil/.../malo
sem si koledar vzela, shema mi je tako prisla, da sem bila vedno pri mami in otroku dvakrat na
teden/.../in je mamam tudi odgovarjalo«.

Ceprav pilot »Kakovostno starsevstvo za zdrav zaetek« ne vklju€uje obiska patronaZne sestre v starosti
otroka med prvim in tretjim letom, ga intervjuvanke (vseeno) izvajajo. Ta obisk interpretirajo kot
zdravstveno-vzgojni, z namenom preprecevanja slabih navad.

Intervjuvanke ugotavljajo, da je na€rtovana vsebina sedmega in osmega obiska otro¢nic smiselna, saj
so jim (v vecini primerov) starsi naklonjeni in Zelji vedenja glede nacinov vklju¢evanja otroka v vzgojni
zavod ali zasebno varstvo. Se posebej sta sedmi in osmi obisk otro¢nice/dojenéka s strani patronazne
sestre nujna pri tistih otro¢nicah/dojenckih pri katerih so zaznani kriteriji ranljivosti kot so: predcasni
porod, begunci, tujci, psihicne tezave otrocnice, slabo celjenje popka, slabo pridobivanje teze, tezave
z dojenjem, ipd.

V kontekst zaznavanija kriterijev ranljivosti se v pilot veZe tudi moZnost izvedbe dveh ali treh dodatnih
preventivnih obiskov otro¢nic/novorojenékov s strani patronazne sestre. Intervjuvanke povedo, da so
glede na zaznano potrebo/kriterij ranljivosti patronazne sestre (Ze pred uvedbo projekta) izvajale
dodatne obiske otroénice/novorojencka. Za izvedbo teh obiskov so morale pridobiti delovni nalog s
strani otroskega dispanzerja. Bistvena razlika med obstojeco delovno prakso in predlogom projekta je,
med intervjuvankami prepoznana v tem, da so bili pred projektom dodatni obiski obravnavani kot
kurativni obiski otro¢nice/novorojencka, z implementacijo projekta pa bi ti obiski prevzeli preventivno
naravo. V kolikor bo s predlogom projekta vpeljana praksa dodatnih dveh ali treh preventivnih obiskov
otrocnice/novorojencka pa intervjuvanka opozori na birokratske tezave v smislu, da: »ne rabis deset
podpisov, pa nalogov, od vseh ostalih ljudi, ker potem je Ze laZje reci, pojdite v dispanzer«.

Intervjuvanke kot primere otroc¢nic/novorojenckov pri katerih so prepoznale kriterije ranljivosti in pri
katerih izvajajo Stevilne in vecurne kurativne obiske navajajo:

e »Devet obiskov sem opravila vel/.../otrok je star dva meseca. Teh obiskov, ki jih bom Se rabila
se nisem stela/.../na dva dni hodim, in ne morem lociti ali to rabi mami ali otrok. Otrok je
ogroZen zaradi mamine depresije, ker je bolj obrnjena k sebi. Na zacetku sem hodila bolj iz
varnostnih, ker sem se zelo bala, da bi bila neka agresija na otroku/.../pred porodom imajo vsi
polna usta kako pomembna je poporodna depresija, da jo prepoznamo, ko pa jo prepoznas, pa
ti vsi reCejo saj ni depresija/.../zdravnica je rekla, da jo ne prepozna kot ogroZeno, psihiater je
rekel, da lahko pride k njemu kadarkoli, in sem rekla, sedaj bo prisla, pa je rekel, ne, danes pa
ne more, in potem si pa sam. Cutis pa neko odgovornost. In sem zato rekla, jaz pa jutri spet
pridem k vam, in jutri spet. In ona me je cakala. Nisi ravno izkusen, ampak poskusas vse svoje
znanje, da jo speljes na pot.«
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e »Socialno ogroZeni alkoholiki, kadilci, oba nezaposlena. Tretji otrok, nedonosencek, puncka. In
zdravnica mi je napisala, da naj hodim dvakrat tedensko gledat/.../to je bilo nemogoce, da bi s
temi obiski prisla skozi. Tudi &ez vikend smo §le kontrolirati. Se kolegica je bila. Ker to se pije.
Socialna sluzba je vpletena, oni se selijo malo tukaj, malo tam/../nimajo stalnega
bivalis¢a/.../potem sem se morala dogovoriti za ginekoloski pregled po Sestih tednih, ker ni bila
niti enkrat na pregledu, ko je bila noseca, in je prisla z nekimi prebavnimi teZavami in je rodila,
nedonosSencka. Otrok pa je bil tudi na odvajanju od alkohola.«

Ugotovitve:

= Stevilo obiskov za otro¢nico kot tudi za novorojen¢ka/dojenéka je ustrezno.

= Casovna razporeditev izvedbe obiskov bi morala biti v pristojnosti strokovne presoje
patronaZne sestre.

= Najbolj potrebni so obiski patronazne sestre v prvem mesecu oziroma pred vstopom
dojencka/novorojencka v otroski dispanzer.

=V praksi ni mogoce postaviti stroge lo¢nice med obiski za otrocnice in obiski za

novorojencke/dojencke.

Kriteriji ranljivosti

Predlagan seznam kriterijev ranljivosti je, po oceni intervjuvank, razumljiv in primeren oziroma
ustrezen. Razlog, da zaznane kriterije ranljivosti intervjuvanke niso pogosteje evidentirale v obrazcih
za beleZenje obiskov (in nenazadnje tudi o njih niso porocale v 1Ki) je ta, da so vecino kriterijev
ranljivosti intervjuvanke zaznale kot tezave minljivega znacaja. Minljivost tezav intervjuvanke veZejo
na ugotovitev, da so otrocnice (v primerjavi otrocnicami pred desetletjem ali vec nazaj) starejSe, ko
rodijo prvega otroka in so tudi bolj osve$¢ene ter zaradi tega tudi bolj zaskrbljene in negotove.
Pretirana informiranost in Zelja biti odli¢cna mati otro¢nicam povzrocajo napeta/stresna stanja in te
otrocnice veliko bolj potrebujejo nasvete patronazinih sester. K temu intervjuvanke Se dodajajo
spoznanje, da danes prevladujejo nuklearne (dvo-starsevske) druZine in da razsirjene druZine izginjajo.
Prednost razsirjenih druZin pa je (bila) v tem, da so v njih otroc¢nice lahko pridobivale neposredne
informacije, predvsem pa izkusnje s strani (starih) starSev kako skrbeti za novorojencka. Sestevek novih
sprememb (starost otrocnic, osvescenost, oZenje druZine) rezultira, po izkusnjah intervjuvank v tem,
da »pri prvem otroku malo katera otrocnica nima teZav« in malo katera otrocnica ne potrebuje
pozornosti in nasvetov patronazne sestre glede nege/varstva novorojencka.

Najpogostejsi kriterij ranljivosti, ki je z vztrajno strokovno podporo patronazne sestre, izzvenel Ze v
nekaj dnevih po odpustu otrocnice iz porodniSnice, so bile teZave vezane na dojenje. Intervjuvanka
razumevanje tezav otroc¢nice z dojenjem pojasni: »"Mama je dejansko imela teZave z dojenjem/.../Jaz
to nisem nikjer beleZila, ker to nisem vzela kot neko ranljivost«.

Kriterij ranljivosti, ki pa ga, po izku$njah intervjuvank, ni moc preseci zgolj s pogostejsimi in vecurnimi
obiski je komunikacija z otrocnicami — priseljenkami. Intervjuvanke zaznavajo, da je Stevilo tovrstnih
otrocnic (priseljenk) v porastu, saj je njihova migracija vezana na zaposlitev partnerja v gradbeni
industriji. Tezava otroc¢nic/priseljenk je v tem, da so njihovi partnerji zaposleni in s tem tudi vkljuceni v
druzbo, medtem ko so njihove partnerke/otrocnice v vecini primerov brezposelne oziroma »so same
doma in imajo teZave s sporazumevanjem«. Posledicno temu te otrocnice pogosto ne razumejo
slovenskega jezika in zato so pri obiskih patronazne sestre pogosto (in nujno) prisotni druzinski ¢lani,
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ki so v vlogi prevajalcev. Taksni obiski so, po pricevanjih intervjuvank, zelo tezavni in zamudni.
Dozivljanje otrocnic, ki ne govorijo slovenskega jezika intervjuvanke opisejo:

e »pri tistih, ki slabo govorijo jezik/.../jaz imam prakso da so Ze dolgo tukaj, dve, tri leta, pa tako
slabo razumejo, da veliko, veliko ¢asa rabis, ti so Se vedno ranljivi. Zelo ranljivi, pa ga ne mores
vpisati pod to rubriko«.

e »imam tukaj priseljenko, ko naj bi bil kriterij ranljivosti. In tu imam problem, ker imam problem
s komunikacijo in vsak obisk, ko grem tam, je teZak, preden se jaz kaj zmenim«

Pri evidentiranju kriterijev ranljivosti so intervjuvanke zaznale dve potrebni spremembi. Prva je ta, da
bi bila patronazinim sestram v seznamu kriterijev ranljivosti ponujena moZznost samostojnega
vpisa/dolocanja kriterija. Gre za primere, ko so intervjuvanke zaznale nenavadna ravnanja otrocnic, kot
je npr. prepoznavanje osebne motnje otrocnice, pri kateri (Se) ni dolo¢ena poporodna depresija,
vendar pa otrocnica potrebuje bistveno vec pozornosti s strani strokovnega (zdravstvenega) osebja. V
teh primerih si intervjuvanke Zelijo, da bi bilo v seznamu kriterijev mogoce izbrati rubriko »drugo« in
vanj vpisati zaznane/alarmantne znake ranljivosti. Poleg te rubrike intervjuvanke omenjajo, da bi bilo
smiselno vkljugiti tudi kriterij ranljivosti, ki bi se osredotocal na pravilno rokovanje z novorojen¢kom.
Intervjuvanke namrec ugotavljajo, da kljub demonstracijam in izkusnjam, ki so jih otrocnice pridobile
v Soli za starse, veliko otroc¢nic ne osvoji znanj potrebnih za pravilno rokovanje z novorojenckom.

Druga Zelena sprememba pa se nanasa na to, da kljub zabelezenemu kriteriju ranljivosti, patronazna
sestra ne bi bila primorana izvesti (dodatnega) obiska, saj se doloceni kriteriji ranljivosti (lahko)
preseZejo Ze z osmini (rednimi) obiski otro¢nice/novorojencka. Intervjuvanka slednje pojasni: »vcasih
kljub kriteriju ranljivosti ne potrebujes obiska. Ga resis v sklopu rednih obiskov. To so recimo te teZave
pri dojenju in popek/.../podaljsano celjenje. V bistvu do zadnjega obiska pri otrocnici se spelje. Tako, da
véasih potem ne rabis dodatne obiske, vcasih te pa poklice, ko je Ze zakljucila, pa nima kriterija
ranljivosti, pa jo nekaj zaskrbi, pa potem sproti naredis tisti obisk, pa ga ne zabeleZis«. V kontekst
sprememb izvedbe dodatnih obiskov zaradi prepoznanih kriterije ranljivosti se nanasa tudi komentar
intervjuvank, da je bolj smiselno dodatne obiske izvesti po izvedbi rednih-osmih obiskov, ko/¢e
kriterij(i) ranljivosti $e ni/niso odpravljen/i.

Po mnenju intervjuvank je klju¢ni namen kriterijev ranljivosti: (1) vodenje pri odkrivanju ranljivosti; (2)
izvedba dodatnih obiskov, ki jih financ¢no krije zavarovalnica; (3) dvig pozornosti/detekcije ranljivosti in
boljSa odzivnost strokovnega osebja na kriterije ranljivosti.

Intervjuvanke ocenjujejo, da so dovolj strokovno usposobljene za prepoznavanje (ne)zdravstvenih
kriterijev ranljivosti. Posebno pozicijo patronaznih sester v odnosu do druZine intervjuvanki opiseta:
»patronazna medicinska sestra stopi v druZino, me smo edine, ki imamo prosti vstop v druZino, in samo
na domu zaznas kako deluje druZina. Vsi, ki pridejo iz druZine v referencne ambulante, ali pa
dispanzerje, imajo drugacno sliko, kot pa ti, ki prides na dom. Mogoce ne ravno pri prvem obisku,
ampak me prihajamo« ali »ko hodis v druZino, te imajo Ze kar malo za svojega. Opazis kriterije
ranljivosti«. Strokovno usposobljenost patronazne sestre/intervjuvanke krepijo tudi s kolegialnim
posvetovanjem in kontinuiranim obves¢anjem nadrejenih s prepoznanimi kriteriji ranljivosti in nacini
reSevanja le-teh.

Najpogosteje prepoznani kriteriji ranljivosti s strani patronaznih sester so: (1) tezave z dojenjem; (2)
podaljsano celjenje popka; (3) slabe socialne razmere; (4) zasvojenost; (5) tezavnost komuniciranja s
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priseljenkami; (6) brezposelnost in slabo socialno-ekonomsko stanje mladih druzin. Intervjuvanke
ugotavljajo, da pri njihovem zaznavanju kriterijev ranljivosti prevladujejo predvsem zdravstveni
kriteriji. Razlog temu vidijo intervjuvanke v prehitrih odpustih otrocnic in novorojenckov iz porodnisnic.

Nizko detekcijo oziroma belezenje socialnih kriterijev ranljivosti pri otrocCnicah intervjuvanke
pojasnjujejo skozi argument, da patronaine sestre nimajo pogleda v dejansko financno stanje
otroCnice in njenega partnerja. Vecina ocen glede socialnih kriterijev ranljivosti so posledica zgolj
lastnih (intuitivnih) zaznav patronaznih sester ob obisku otro¢nice/novorojencka. Redko se socialni
kriteriji ranljivosti prepoznajo na nacin, da otrocnica samoiniciativho zaupa patronazni sestri njen
tezaven socialno-ekonomski polozaj. Pri tem intervjuvanka Se dodaja: »vcasih takoj vidimo, e sta oba
brezposelna, da ne more biti denarja in tudi ne sprasujemo in mi tudi zabelezimo« vendar »kot
zdravstveni delavci, so prvotno zdravstvene teme, ki jih obravnhavamox.

V pilotu nizko zaznavo ranljivih skupin (od pricakovanj glede na podatke o pogostosti posameznih
kriterijev v osnovni populaciji) vecina intervjuvank pojasni z vidika, da patronazna sestra lahko zabelezi
le tiste kriterije ranljivosti, ki so neposredno zaznani v domu/odnosu otro¢nice in novorojencka ali jih
otrocnica v pogovoru zaupa patronazni sestri. Prav tako je bilo izpostavljeno, da vecina intervjuvank ni
Zelela zabeleziti kriterija ranljivosti, saj bi se s tem morale zavezati k izvedbi dodatnih (dveh) obiskov
pri otrocnici/novorojencku, kar pa se je pogosto skozi izvedbo osnovnih-rednih obiskov izkazalo za
nepotrebno. Intervjuvanke nizko detekcijo ranljivih skupin pojasnijo:

e x»Ce si pa dal pod ranljivo, si moral tista dva obiska narediti. Ni pa bilo potrebno, pri nekaterih,
ce si se dovolj potrudil ob obisku oziroma, e je bila dojemljiva za te stvari. Ce pa vidis, da ni, si
pa moral ta dva obiska narediti.«

e »Me smo mamice vprasale in potem zabeleZile tiste odgovor, ki so ga mamice rekle.«

e »Gre za to, da ne preverjas, ampak mamici verjames, tisto kar ti mamica pove.«

e »Marca smo zaceli s projektom in zakljucili s koncem oktobra. 47 otrok imam zajetih, od teh,
pri katerih bi bili potrebni dodatni obiski, in sem jih tudi delala, tam so kriteriji ranljivosti/.../
mogoce da so bile stiri, pet druZin dodatni obiski/.../.«

e »Stem da jaz tisto raje ne napisem, raje povem osebno pediatru, ker tisto kar je v kartoteki,
véasih tudi mama kaj prebrska, ko ¢aka. Ne vem, no. Ce je kaj takega se raje zmenim z
zdravnico. Meritve Ze napisem in datume obiskov.«

e »Ce nekaj fino ven ne seka se niti ne spomnim, da bi zapisalax.

Ugotovitve:

= Seznam kriterijev ranljivosti je razumljiv, uporaben in nujno potreben za boljSe zaznavanje
tezav otroc¢nic/novorojenckov.

=V seznam kriterijev ranljivosti bi lahko vkljucili Se moZnost prostega odgovora (pod rubriko
»drugo«) in (ne)primeren nacin rokovanja z novorojenckom.

=  Pri prepoznavanju kriterijev ranljivosti ni nujno izvesti dodatnih dveh ali treh obiskov pri
otrocnici/novorojencku.

®= Najpogosteje zaznani  kriteriji ranljivosti so vezani na zdravstveno stanje
otro¢nice/novorojencka.

= PatronaZzne sestre so dovolj strokovno usposobljene za prepoznavanje (ne)zdravstvenih
kriterijev ranljivosti pri otro¢nicah/novorojenckih.
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Seznam za preverjanje varnosti doma

Intervjuvanke menijo, da je gradivo »Poglejte in preverite ali je dom varen za dojencka« uporabno,
razumljivo in so bile glede gradiva navdusene. Intervjuvanke povedo, da so v preteklosti Ze imele
knjizice s podobnimi nasveti, ki so bile zelo uporabne in v prihodnje si Zelijo podobno tiskovino, ki pa
bi bila lahko obogatena tudi s slikovnim gradivom in konkretnimi izkusnjami starsev.

Sedanje gradivo, intervjuvanke ocenjujejo, da je do uporabnika nekoliko manj prijazno, saj je
zasnovano v obliki vprasalnika. Pogosta reakcija otrocnice (in/ali njenega partnerja) na vprasalnik pa
je, da se ga »ustrasijo in moras najprej povedati, da ga ne bos nikamor odnesel, da to je za njih doma,
da pogledajo«. Gradivo v obliki tiskovine, ki bi ga lahko patronaZna sestra izrocila otrocnici/starsem je
dobrodoslo tudi z naslova prevelike skoncentriranosti podanih informacij ob enem obisku s strani
patronazine sestre, ki pa si jih starSi ne morejo zapomniti. Zato intervjuvanke menijo, da je smiselno,
da se gradivo/tiskovina glede varnosti doma ob obisku patronazne sestre pregleda oziroma se o njej
pogovori skupaj s starsi. Nato se starSem gradivo izrodi in svetuje, da v kolikor bi imeli kakrsno koli
vprasanje glede varnosti njihovega doma/opreme za novorojencka/dojencka, da naj ob naslednjem
obisku vprasajo patronazno sestro.

Odziv starSev na prejetje seznama za preverjanje varnosti doma je bil po izkusnjah intervjuvank dober
oziroma so bili s seznamom zadovoljni. Preverjanje doma skupaj s patronazno sestro starSem ni odvec.
Seznam je, po mnenju intervjuvank uporaben, saj starSe spomni na stvari na katere morajo biti pozorni.
Intervjuvanka predstavi konkreten primer: »dolocene stvari, na katere ne pomislis, da bi lahko bile
nevarne. V posteljici Se nisem slisala, da bi Sel kdo preverjati te letve, ko pa jim to das, se pa hitro
spomnijo, da bi bilo dobro pogledati koliko ima prostora med letvicami posteljica. Koliko je nevarno za
otrocka, ali bo zlezel tam Cez ali ne. Prej pa tudi ne pomislijo, dokler tam ne vidijo in jih spomni«.

Intervjuvanke so preverjale varnost doma otrocnice Ze ob prvem obisku in so preverjanje varnosti
doma izvajale kontinuirano skozi vse obiske pri otroénici/novorojencku. Najpogosteje so varnost
preverile skupaj z otrocnico in njenim partnerjem (s starsi). Pri preverjanju varnosti doma, skupaj s
starsi, patronazne sestre/intervjuvanke niso imele tezave.

Nacine izvedbe preveritve varnosti doma so intervjuvanke opisale:

e »gremo po seznamu, od ene do druge stvari, ampak sproti, ko delas. Saj imas otroka, ko se z
njim dobesedno gibljes po stanovanju. Oni ti dajo otroka, pa gres v kopalnico, pa ga tam urejas
ali pa gres v otrosko sobo. Ali pa prides v spalnico, ko ga mamica doji. V glavnem se gibljemo
po celih stanovanjih.«

e »S pogovorom, pa pogledas pa¢. Pogledas posteljico, previjalno mizo/.../Saj to vse sproti, ko
delas, in sproti, ko stvari odstopajo jih opozoris. Ko jih kopas, pa pogledas in
poves/.../Naslednji¢ bomo kopali, pa bomo banico pogledali in se o temperaturi zmenis, in
prostoru in vse te stvari. To gre vse ob delu.«

Intervjuvanka opozori, da gradivu za preverjanje varnosti novorojencka/dojencka manjka poglavje
glede (ne)puséanja dojencka/otrok v avtomobilu.
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Ugotovitve:

= Gradiva za preverjanje varnosti doma so uporabna in razumljiva.

= Gradivo naj ne bi imelo obliko vprasalnika temvec tiskovine v obliki nasvetov, ki bi bili
podkrepljeni tudi s slikovnim gradivom.

=V gradivu ni predstavljene varnosti novorojencka/dojencka/otroka v avtomobilu.

= Starsi gradiva in nacine izvedbe preverjanja varnosti njihovega doma pozitivno sprejemajo.

= Preverjanje varnosti doma s pomoc¢jo seznama je izvedljivo v ¢asu treh obiskov oziroma se
varnost doma preverja kontinuirano — ob vsakem obisku patronazne sestre.

EPDS vprasalnik

Prepoznavanje dusevnih teZav oziroma dusevne stiske pri otro¢nicah je po mnenju vseh intervjuvank
zelo smiselno. Smiselno je predvsem zaradi varnosti, saj so »tukaj lahko ogroZena Zivljenja
novorojencka in otrocnice«.

Intervjuvanke so EPDS vprasalnik izvajale na dva nacina. Pri prvem nacinu so bile prisotne v istem
prostoru kot otrocnica, ki je izpolnjevala vprasalnik, vendar so se med tem c¢asom posvecale
novorojencku. Pri drugem nacinu pa so intervjuvanke otro¢nicam EPDS vprasalnik in nacin njegovega
izpolnjevanja predstavile in jih prosile, da jim ga izpolnjenega vrnejo Se isti dan ali ob naslednjem
obisku. Slednjega nacina izvedbe EPDS vprasalnika so se intervjuvanke posluzevale, ko/¢e je bila
»situacija v hisi taka, da so bili Se drugi ljudje tam, mi je pa pri naslednjem obisku dala. Ne vidim nobene
bistvene razlike med tako in tako. V&asih jih jaz tudi kar pustim. Ce imas polno hiso ga potem drugi¢
izpolnis«.

Otrocnice so se na izpolnjevanje EPDS vprasalnika odzvale dobro. V vecini primerov nobena otroc¢nica
ni nasprotovala reSevanju vprasalnika. lzjeme so bile brezposelne otrocnice, ki jih je skrbelo, da bi
rezultati EPDS vprasalnika bili zabeleZeni v njihovih zdravstvenih kartonih. Te otrocnice so se bale, da
bi bili na zdravniskem spricevalu, ki bi ga potrebovale za zaposlitev v prihodnosti, vidni rezultati EPDS
vprasalnika.

Intervjuvanke menijo, da je najbolj primeren nacin za prepoznavanje dusevnih tezav pri otroc¢nicah: (1)
pogovor oziroma neposredna komunikacija; (2) brez prisotnosti starih starSev in/ali partnerja; (3) v
zaupljivem odnosu, ki ga patronazna sestra zgradi z otrocnico.

Izkusnje intervjuvank glede prepoznavanja dusevnih teZav oziroma dusevnih stisk v kontekstu izvajanja
EPDS vprasalnika so v vecini primerov vezane na pomembnost personalne/neposredne zaznave tezav
s strani patronazZne sestre. Intervjuvanke povedo, da alarmantne duSevne teZave patronaZzne sestre
navadno zaznajo Ze pri prvem obisku otrocnice. Pri tem svoja stalis¢a podkrepijo s konkretnimi primeri
kot so:

e »je pa bila taka psihoza. Pa sem bila vec kot dve uri na prvem obiskuy/.../jo poznam se od prej,
vem, da je taka/.../obCutljiva, ne labilna, taka nezZna, dusica, pa taka prestrasena je bila in sem
si res vzela ¢as/.../rabila je potrditev, pa je delala vse prav, vse je prav delala, ampak je bila
tako negotova, potem pa sta partner in njegova mati vrsila pritiske in njegova sestra nanjo, nic¢
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ni bilo dobro, in se je zlomila. In to je bilo takole, v trenutku. Saj pravim, ko sem prisla na drugi
obisk, je ni bilo doma. Zapustila pa sem jo nasmejano.«

»Jaz sem imela pa problem z eno mamico, ki ni hotela priznati, da ima teZave/.../Meni pa se ni
zdelo v redu. Ze kar prvi dan me je sprasevala, kdaj bo lahko §la v City center, katero obleko bi
si oblekla/.../Pa sem mislila, mogoce pa je pac taksna. Samo je bila ¢udna. Ti ¢e imas dojencka,
si bolj v njega usmerjen. Bila je zelo zaskrbljena/.../Po eni strani zelo zaskrbljena, po drugi strani
bi pa Ze kar sla/.../In sem se pogovarjala o teZavah, o poporodni depresiji. Pa nic, vse v
redu/.../Pa na drugem obisku tudi Se v redu/.../ampak zvecer je bila pa Ze v Vojniku/.../ampak
so videli, da nekaj z njo ni v redu. Da drugace funkcionira. Ampak nista pa mi hotela priznati,
ne ona ne on/.../Pa ni bilo v redu. Zanikala. Ker ko smo se pogovarjali, sem jim povedala, da
imamo sedaj v tem projektu sistem, da lahko hitreje pride do psihologa, dala sem ji celo
telefonsko stevilko/.../ampak nista upala poklicati. Ce$ nek tabu. Kaj bodo pa rekli/.../Bojijo se
dogme, da si dusevni bolnik.«

»Jaz te teZave zaznavam Ze pri prvih obiskih, ko prihajamo v hiso. Se kar hitro vidi. Tam pri
Sestih tednih je ona Ze lahko v bolnici hospitalizirana.«

»Jaz sem pri dolocenih imela obéutek da so pod pritiskom, da jim je teZzko, ko pa si papir dobil
nazaj pa ni bilo tistega videti. NoCejo povedati.«

»Tista mamica, ki je bila v globoki depresiji/.../vprasalnik pa je bil odlicno resen z njene strani.«
»Bolj realen rezultat dobis ti iz pogovora ven/.../pri vprasalniku bodo znale ravno prav
odgovoriti, bodo mogoce malo prikrile, prilagodile.«

»Ves Cas obiskov se o teh temah pogovarjas, o poporodni depresiji, o poporodni otoZnosti,
preverjas njeno psihicno pocutje, tudi ko gledas, kako znotraj druZine mama funkcionira. Tako
bistveno bolje ocenis, kot pa da jo direktno vprasas ali se vi psihicno dobro pocutite, ste kaj
Zalost, ste kaj jokava. Ce jo vprasas, bo skoraj rekla, da je vse v redu. Ce pa opazis, in reces,
vidim, da danes niste v najboljsi kozi, kaj vas pa skrbi, jo prej dobis/.../vsako pa sem morala
striktno potolaZiti, da gre ta vprasalnik samo v mojo kartoteko in nikamor drugam, in da nihce
razen mene ne bo tega gledal, in da jo prosim, da to izpolni, ko bo sama, in da bom ob zadnjem
obisku ta vprasalnik pa vzela. In ¢e bo karkoli, da bi jaz ocenila iz vprasalnika, da kaZe na kaksno
stisko, bom prisla jaz k njej na obisk, in se bova zmenile. Tako sem jih potem dobila. Drugace
pa je kar odpor do vprasalnika/.../In jaz vsaki obljubim, da to ostaja pri meni v kartoteki. In
potem dobis tisto zaupanje. In tega ne smes podreti.«

»V bistvu znajo prirediti odgovore. Ker ona hoce biti uspesna mami, Zena, ona hoce vse opraviti
tako kot prej. In zato obkroZi tisto, kar ji je bolj vsec.«

Nepri¢akovan nizek rezultat EPDS vprasalnika intervjuvanke navezujejo na neiskreno izpolnjevanje

vprasalnika s strani otrocnic. Intervjuvanke povedo, da bo le redko katera otrocnica napisala, da ni tako

vesela, kot je bila pred rojstvom otroka, saj ji (tudi) neposredna okolica in njeni bliznji (nehote)

vcepljajo oblutek/pritisk, da »mora biti vesela, saj ima dojencka«. Ena intervjuvanka izpostavi, da je

imela najbolj idealno resen vprasalnik priseljenke, ki ni razumela slovenskega jezika in je otrocnici EPDS

vprasalnik prevajal njen svak. Intervjuvanka je vedela, da svak ne prevaja korektno in da rezultat

vprasalnika ne odraZa realnega stanja. Pri tem se je intervjuvanka pocutila zelo nemocno.

V kolikor so intervjuvanke zaznale dusevno stisko pri otrocnicah pred izvedbo EPDS vprasalnika, so

skusale otrocnici pomagati na nacin, da so: (1) vkljucile v reSevanje tezav njene svojce; (2) navezale stik

z osebnim zdravnikom otrocnice; (3) otrocnici nudile zaupen/individualen pogovor.
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Ugotovitve:

= EPDS vprasalnik je smiseln pri detekciji dusevnih teZav/stisk otrocnice.
= Dva nacina izvedbe EPDS vprasalnika.
= Dober odziv otroénic na EPDS vprasalnik.

= Razlog nizkega rezultata EPDS vprasalnika je v prilagodljivosti odgovorov otrocnice.

Posvet s strokovnjaki

Moznosti posveta s strokovnjakinjo za dusevno zdravje in strokovnjakinjo za dojenje so se nekatere
intervjuvanke posluzevale. Te intervjuvanke so imele s sodelovanjem zelo pozitivne izkusnje in so jim
bile strokovnjakinje v veliko pomoc. Z dostopom do strokovnjakinj niso imele teZzav. Dolocene tezave
so intervjuvanke resile s telefonskim pogovorom s strokovnjakinjo. V nekaterih primerih, ko so
intervjuvanke precenile, da same ne bodo zmogle razresiti tezave otrocnice, so le-tem zaupale
kontakte strokovnjakinj, da so lahko otro¢nice same stopile v stik z njimi. Vecina intervjuvank pa je
izjavilo, da moZnosti posveta s strokovnjakinjo za dojenje in/ali dusevno zdravje niso koristile. Po
njihovem mnenju so tovrstne moznosti posvetovanja bile urejene ze pred implementacijo projekta in
se zato v primeru nasveta obracajo na sodelavce oziroma zaposlene v njihovi mati¢ni organizaciji.

Najbolj primeren nacin konzultacij s strokovnjaki naj bi bil, po mnenju intervjuvanka, elektronska posta
in telefonski pogovori.

Vse intervjuvanke izpostavijo Zeljo, da moZnosti posvetov s strokovnjaki ostanejo tudi v prihodnje.

Ugotovitve:

= Pozitivne izkusnje patronaznih sester glede posvetovanja s strokovnjakinjami.
=  Enostavnost dostopa do strokovnjakov.

= Iskanje nasvetov med zaposlenimi v mati¢ni organizaciji.

= Najprimernejsi nacin konzultiranja sta elektronska posta in telefonski pogovor.

Obrazci za beleZenje obiskov

Intervjuvanke prepoznavajo znatne podobnosti med obrazcem za beleZenje obiskov (s sklopu pilota)
in (dosedanjim) procesom zdravstvene nege. Razlika med njimi je le v strukturiranosti obrazca. V
procesu zdravstvene nege patronazna sestra svoje zaznave/ugotovitve beleZi opisno in jedrnato.
NevsSecnosti, ki sta bili s strani intervjuvank izpostavljeni v kontekstu izpolnjevanja obrazcev za
beleZzenje obiskov sta bili: (1) nenehno vnasanje datuma zacelitve popka pri novorojencku in (2)
podvajanje dela/pisanja, saj so intervjuvanke z izvajanjem pilota morale voditi obstojeco
dokumentacijo kot tudi obrazce za beleZenje obiskov.

Obrazce za beleZenje obiskov bi lahko izboljsali na nacin, da bi: (1) pri rubriki dojke, kot tudi vseh ostalih
rubrikah, ki dopuscajo moznost dodatnega opisa, ponudili moznost daljSega opisa (vec ¢rt za pisanje
ugotovitev ali opisa tezav in njihovega nacina reSevanja); (2) opustili zahteve po nenehnem vnasanju
istih podatkov (npr. celjenje popka); (3) zaradi ponovljivosti podatkov obrazcu za beleZenje obiskov
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pripeli odpustnico iz porodnisnice in s tem bi odpadli prvi dve strani obrazca ter s tem omogocili vec
prostora za beleZenje posebnosti v druZini; (4) izvzeli terminska (€asovna) dolocila beleZenja obiskov in
(5) omogocili opisno beleZenje obiskov.

Kljub podobnosti obrazcev za belezenje obiskov z zdravstvenim kartonom so obrazci, po oceni
intervjuvank uporabni, saj patronazne sestre »vodi« pri analizi stanja otroénice/novorojencka. Kljub
uporabnosti obrazcev za beleZzenje obiskov, pa nekatere intervjuvanke preferirajo obstojeci nacin —
proces zdravstvene nege.

Ugotovitve:

=  Obrazec za beleZenje obiskov je zelo podoben dokumentaciji proces zdravstvene nege.

= V obrazcih za beleZenje obiskov se podatki ponavljajo oziroma jih je potrebno vedno znova
vnasati.

= QObrazci za beleZenje obiskov bi lahko v vedji meri omogocali prosto (opisno) oblikovanje
odgovorov — delna strukturiranost.

= MozZnost dopolnjevanja podatkov zahtevanih v obrazcu za beleZenje obiskov z drugimi (Ze
obstojecimi) obrazci.

Vsebina obiskov

Pri obiskih otro¢nice/novorojencka se vsebine, po izkusnjah intervjuvank, prepletajo in so z njimi zajete
vse zaznane potrebe otrocnice/novorojencka. Z izvajanjem pilota se, po mnenju intervjuvank, niso
spremenile vsebine, temvec le ¢asovna izvedba obiskov. Predvsem je sprememba ocitna pri drugem
obisku otrocnice, ki so ga intervjuvanke za ¢asa trajanja pilota izvajale med ¢etrtim in Sestim tednom.

Ugotovitve

= Vsebine so primerno osmisljene in so z njimi zajete vse potrebe otrocnice in novorojencka.

Usposabljanje in gradiva projekta

IzobraZevanja, namenjena pripravi patronaznih sester na izvajanje pilota, so intervjuvanke ocenile kot
uporabna in dobrodosla za »osveZitev oziroma obnovitev Ze obstojeCega znanja« oziroma kot
»potrditev, da patronazne sestre delajo tako, kot se od njih pricakuje«.

Intervjuvankam bi bilo vSe¢no, da bi se ohranila kontinuiteta izobraZevanj za patronazne sestre in bi se
izobraZevanja izvajala enkrat ali dvakrat letno. Pri tem nekatere intervjuvanke izpostavijo smotrnost,
da se tovrstnih izobraZevanj udelezZijo vse patronazne sestre v Sloveniji in ne le posamezne/izbrane
patronazne sestre iz posameznega zdravstvenega doma. Intervjuvanke podajajo predlog, da bi se v
izobraZevanja za patronazne sestre vkljucile tudi vsebine vezane na psiho-fizi¢ni razvoj otroka, saj po
tovrstnih informacijah vedno bolj sprasujejo otrocnice.

Nacin vkljucevanja pilota v delovne obveze patronaznih sester, intervjuvanke ocenjujejo kot: (1)
dodatno obremenitev zaradi podvajanja dokumentacije; (2) ¢asovno zamudno zaradi vnasanja
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podatkov v racunalniski program in (3) zelo omejujoce zaradi casovnih dolocil glede izvedbe
posameznega obiska.

Ugotovitve

= |zobraZevanja za pripravo na izvajanje pilota so bila uporabna za obnovitev Ze obstojecega
znanja patronaznih sester.

= Pozitivno je bila sprejeta izvedba izobraZevanj zaradi zahteve, da se ga udeleZijo vse
patronazine sestre.

= Zelja po kontinuiteti izobraZevanj za patronazne sestre, ki bi se izvajala enkrat ali dvakrat letno.

= Vkljuéevanje vsebin glede psihofizicnega razvoja otroka.

= |mplementacija pilota v delovne obveze patronaznih sester je bilo obremenjujoce.

Organiziranost patronaZne sluzbe

V primeru, da bi se predlogi pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« uresnicili oziroma bi bili
implementirani v delo patronaznih sester, pri intervjuvankah sproZa dvojnost odziva. Na eni strani so
patronazne sestre, ki menijo, da uresnicitve predloga pilota ne bi bistveno spremenile njihove delovne
obremenjenosti. Edina sprememba oziroma dodatna obremenitev, ki jo zaznavajo intervjuvanke ob
morebitni uresnicitvi predlogov projekta, je vnasanje podatkov v ra¢unalniski program. Na drugi strani
pa so intervjuvanke, ki ocenjujejo, da »bi se utapljale, saj bi bilo prevec dela. Zato bi delale po starem
sistemu«. ReSitve zmanjSevanja preobremenjenosti vidijo v spremembi organizacije dela in/ali
dodatnih zaposlitvah, saj trenutno patronazne sluzbe (Ze) v mesecu oktobru izpolnijo svojo delovno
normo.

Trenutna (polivalentna) organiziranost patronazne sluzbe je intervjuvankam vsecna. Gre za koncept
»Zivljenja s skupnostjo oziroma druZino«, ki ga intervjuvanke mocno podpirajo. Svoja stalis¢a
intervjuvanke pojasnijo:

e »edina pametna stvar, da je ena sestra za vse. Ker ni pomemben samo posameznik v druZini,
ampak celotna druZina. Ze sedemintrideset let sem na terenu in sedaj imam tiste, ki sem jih kot
dojencke kopala«.

e »Zato, ker samo polivalentna patronaZna sestra vstopa v druZino kot ena oseba, in bo naredila
za druZino maksimalno kar se da. Ce vstopa za vsako starost druga oseba, to pomeni za otroka,
otroska sestra, za starostnika nova sestra, to se razbije tisto zaupanje. Za polivalenco smo se
borili vseskozi.«

e »In tudi samim nasim varovancem je to veliko bolj vsec, da ena sestra hodi, kot pa da bi hodile
dve ali tri«.

Intervjuvanke pa opozarjajo, da bi bila z implementacijo predlogov pilota tovrstna organiziranost
patronazne sluZzbe nemogoca. Sprememba organiziranosti patronazne sluzbe bi bila, po mnenju
intervjuvank, nujna zaradi pomanjkanja kadra in ¢asovne stiske, ki bi nastala v Zelji patronazne sestre
po kakovostni izvedbi obiskov na domu bodisi otro¢nice/novorojencka bodisi starostnikov.

Intervjuvanke morebitnih izboljSav patronazne sluzbe ne podajajo, saj se nanasajo na odli¢no oceno,
ki je bila podana nacinu organiziranosti slovenskih patronaznih sester na svetovnem kongresu
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medicinskih sester v Vancouver-ju. Predlagajo pa, da bi se v prihodnje pozornost usmerila na
uporabnike v smislu prepoznavanja njihove zadovoljnosti z na¢inom organizacije patronazne sluzbe.

Ugotovitve:

= Dvojnost odziva patronaznih sester na uresni¢evanje predlogov pilota.
= Zagovarjanje polivalentne organiziranosti patronazne sluzbe skozi koncept »Zivljenja s

skupnostjo/druZino«.
= TeZave glede pomanjkanje kadra in ¢asa za kakovostno izvedbo obiskov.
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3.3 PRIPRAVA NA POROD IN STARSEVSTVO, NASVETI IN POGOVORI O DOJENCKU

3.3.1 POROCILO O ZADOVOLISTVU UDELEZENCEV

Avtorja: Marcel Kralj, Sonja Tomsic

3.3.1.1 Uvod

Eden od ciljev projekta Skupaj za zdravje je tudi prenova programa in vsebin za izvajanje skupinske
oblike vzgoje za zdravje v Casu nosecnosti, ki je namenjena tako materam kot ofetom oziroma
spremljevalcem, ki smo jo poimenovali »Priprava na porod in star$evstvo« (prej t.i. Sola za starse).

Predlog prenovljenega programa priprav na porod in starSevstvo je pilotno potekal na treh lokacijah —
ZD Celje med 1.7.2015 in 15.11.2015, ZD Sevnica med 26.5.2015 in 30.10.2015 in ZD Vrhnika med
26.5.2015 in 30.10.2015. Pilotne izvedbe priprav na porod in starSevstvo so zajemale eno srecanje v
zgodnji nosecnosti (Zgodnja nosecnost) in Sest srecanj v sklopu »Nadaljevanje nosecnosti«
(Nadaljevanje nosecnosti — srecanje 2, Porod | — srec¢anje 3, Porod Il — srecanje 4, Poporodno obdobje
in dojenje — srecanje 5, Dojencek — srecanje 6 in Partnerstvo — srec¢anje 7). Vec o izvajanju pilota lahko
preberete v Porocilu o izvajanju pilota v urbanem in ruralnem okolju.

Kot del evalvacije pilotnega predloga prenovljenega programa priprav na porod in starSevstvo smo v
okviru projekta zeleli preveriti, kaksno je zadovoljstvo udelezencev z izvedbo prenovljenega programa.

3.3.1.2 Metode dela

Oceno zadovoljstva udelezencev priprav na porod in starSevstvo smo pridobili s pomocjo krajsih
anketnih vprasalnikov (Priloga A), ki so jih udelezenci izpolnili ob koncu vsakega srecanja, in enega
daljsSega (Priloga B), katerega so udeleZenci izpolnili na zadnjem srecanju sklopa »Nadaljevanje
nosecnosti«, s katerim so podali oceno na celotno izvedbo sklopa v nadaljevanju nosecnosti. Poleg
osnovnih demografskih podatkov nas je med drugim zanimalo, kak§no je mnenje udeleZencev o vsebini
in o prejetih informacijah, kaksno je zadovoljstvo s casovno umestitvijo in mnenje o uporabnosti gradiv.

K sodelovanju so bile povabljene vse nosecnice, ki so obiskovale priprave na porod in starSevstvo v
Casu pilotnega testiranja, in njihovi spremljevalci. Ankete so bile pisne in anonimne, vnos tako
pridobljenih podatkov pa je potekal centralno na NIJZ, kjer smo podatke tudi analizirali.

3.3.1.3 Reuzultati
A. Kratki vprasalniki - zadovoljstvo s posameznimi srecanji

Opis anketirancev

V Casu pilotnega testiranja je na kratke vprasalnike odgovorilo 329 razlicnih udelezencev priprav na
porod in starSevstvo. 74 % vseh, ki so odgovorili na vprasalnike, so bili udeleZenci programa v pilotnem
okolju Celje, 16 % je bilo udeleZencev programa v pilotnem okolju Vrhnika, 10 % pa udeleZencev iz
Sevnice. Od 329 oseb, ki so izpolnile vprasalnike, je bilo 198 (60 %) nosecnic in 131 spremljevalcev oz.
spremljevalk. Najvedji delez anketiranih je bilo starih od 25 do 36 let (72 %), 9 % je bilo mlajsih od 25
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let, priblizno toliko tudi starejsih od 36 let6. 44 % oseb, ki so izpolnile vprasalnike, je bilo visoko
izobraZenih7, 35 % oseb je bilo srednje izobraZenih, medtem ko anketiranih z nizko izobrazbo ) nekoliko
manj kot 10 %.

Stevilo anketirancev po lokaciji Stevilo anketirancev po vlogi

= Celje = Sevnica = Vrhnika = NoseCnica = Spremljevalec/ka
Slika 3.3.1: Stevilo anketirancev po lokaciji in vlogi

Starost anketirancev Izobrazba anketirancev

u do 24 let m od 25 do 30 let m od 31 do 36 let

m 37 letalive¢ = nipodatka m Nizka = Srednja m= Visoka = nipodatka

Slika 3.3.2: Starost in izobrazba anketirancev

Najveckrat (n=131) so udeleZenci priprav na porod in starSevstvo izpolnili Sest kratkih vprasalnikov.
Obicajno so to osebe, ki so v ¢asu pilota obiskale vseh Sest srecanj v okviru sklopa »Nadaljevanje
nosecnosti« srefanja dva do sedem, ki sicer sledijo prvemu srecanju, imenovanemu »Zgodnja

6 Za priblizno 10 % oseb podatka o starosti in izobrazbi nista na voljo.
7 Osebe s srednjo poklicno $olo ali manj smo uvrstili med osebe z 'nizko' izobrazbo, osebe z vi§jo/visoko izobrazbo
ali vec v 'visoko' izobrazbo, preostale pa v 'srednjo' izobrazbo.
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nosecnost«. Slednjega je v Casu izvajanja pilota obiskalo manjse stevilo oseb, kar pomeni, da je za to
vrsto srecanja zbrano tudi manjse Stevilo resenih vprasalnikov, kar je najbolje razvidno na Sliki 5. Na
en kratek vprasalnik je sicer odgovorilo 89 oseb, petkrat je vprasalnik izpolnilo 42 oseb, medtem ko je
na vseh sedem kratkih vprasalnikov odgovorilo pet oseb.

Stevilo izpolnjenih vprasalnikov po osebi

Sedem izpolnjenih vprasalnikov | 5
Sest izpolnjenih vprasainkov [N 13!
Pet izpolnjenih vpradainkov [ NENGEEE 22
Stirje izpolnjeni vprasalniki [ NN 29
Trije izpolnjeni vprasalniki [l 14
Dva izpolnjena vpradalnika [ 19

En izpolnjen vprasainik [N 3o

0 20 40 60 80 100 120 140

Slika 3.3.3: Stevilo izpolnjenih vprasalnikov po osebi

V okviru vseh sedmih srecanj programa je bilo skupaj izpolnjenih 1316 kratkih vprasalnikov. 82 %
odstotkov vseh vprasalnikov prihaja iz pilotnega okolja Celje, 10 % iz Vrhnike ter 8 % iz Sevnice. Med
vsemi izpolnjenimi vprasalniki jih je bilo priblizno 800 izpolnjenih s strani nosecnic, priblizno 500 pa s
strani spremljevalcev. Na posamezno sre€anje je bilo v vseh pilotnih okoljih skupaj izpolnjenih priblizno
200 vprasalnikov, razen v primeru prvih srecanj (tj. Zgodnja nosecnost), pri katerih je bilo izpolnjenih
skupaj 81 vprasalnikov. Kot omenjeno Ze zgoraj, gre k temu pripisati na sploSno manjse Stevilo izvedb
sre€anj in manj$e udeleZevanje prvih srecanj v ¢asu pilotnega testiranja.®

8 Zaradi na splo$no manjsega 3tevila izpolnjenih vprasalnikov znotraj doloenih podskupin (n = 20), je potrebno
upostevati, da so rezultati lahko ponekod manj natancni.
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Stevilo izpolnjenih vpra3alnikov Stevilo izpolnjenih vpra3alnikov
po lokaciji po vlogi

109; 8%

m Celje = Sevnica = Vrhnika = NosecCnica = Spremljevalec/ka
Slika 3.3.4: Stevilo izpolnjenih vprasalnikov po lokaciji in vlogi

Stevilo izpolnjenih vpra3alnikov na srecanje

7.srecanje NN 192
6.srecanje  [INNNENEGEGEGEGEEEEE— 205
5.srecanje [N 193
4.srecanje NG 201
3.srecanje  [INNENEGEGEGEGEEEEEE—— 217
2.srecanje NG 227
1.srecanje [N 5!

0 50 100 150 200 250

Slika 3.3.5: Stevilo izpolnjenih vprasalnikov glede na posamezno sre¢anje

Splosno zadovoljstvo

Med udeleZenci priprav na porod in starSevstvo je zaznati zelo visoko zadovoljstvo z vsemi sedmimi
sre€anji programa. Odstotek udeleZenceyv, ki so odgovorili, da so s sre¢anjem bili na sploSno zadovoljni,
namrec za nobeno vrsto srecanja ni nizji od 96 %. Pregled zadovoljstva znotraj posameznih pilotnih
okolij nam prav tako pokaZe visok delez zadovoljstva s srecanji. V Celju odstotek zadovoljnih pri vseh
vrstah sre¢anj znasa vec kot 96 %, v Sevnici je za vecino srecanj zadovoljstvo 100 %, le v primeru
drugega in sedmega zaporednega srecanja je opaziti nekoliko nizji odstotek (89 % in 94 %). Vrhnika v
prvih treh srecanjih prav tako dosega 100 % zadovoljstvo, ki pa v nadaljnjih Stirih sre¢anjih upade na
priblizno 90 — 93 odstotkov.
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Splo$no zadovoljstvo s sre¢anjem

100%

99%

98%
97%
96%
95%
94%

1.sreCanje 2.srecanje 3.sreCanje 4.sreCanje 5.sreCanje 6.sreCanje 7.srecanje

Slika 3.3.6: Odstotek udelezencev, ki so s srecanjem na splosno zadovoljni

Splosno zadovoljstvo s sre¢anjem po pilotnih okoljih

100%

98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%
82%

1.sreCanje 2.srecanje 3.sreCanje 4.sreCanje 5.srecanje 6.sreCanje 7.srecanje

H Celje ®Sevnica m Vrhnika

Slika 3.3.7: Odstotek udeleZencev, ki so s sre€anjem na splosno zadovoljni, po pilotnih okoljih

Razlike v zadovoljstvu med nosecnicami in spremljevalci/-kami so ve¢inoma neopazne. Najvecja razlika
v zadovoljstvu je prisotna pri zadovoljstvu s prvim in drugim srecanjem, kjer so bili spremljevalci/ke za
4-5 % manj zadovoljni od nosecnic. Sicer so nosecnice najbolj zadovoljne s prvim (Zgodnja nosecnost)
in tretjim sre¢anjem (Porod |), saj je zadovoljstvo pri teh dveh srec¢anjih kar 100 %. Spremljevalci/ke so
po drugi strani najmanj zadovoljni s prvima dvema sre¢anjema, najbolj pa so zadovoljni s Sestim
sreCanjem (Dojencek).

Nizko izobraZeni udeleZenci so z izvedenimi srecanji najbolj zadovoljni. Njihovo sploSno zadovoljstvo
za vsa sre€anja znasa 100 %. Tudi zadovoljstvo srednje in visoko izobrazenih udelezencev je na splosno
visoko. Med visoko izobraZzenimi je denimo najvecje zadovoljstvo zaznati pri tretjem srecanju (100 %),
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najmanjsega pa pri drugem (93 %). Podobno tudi starejsi udeleZenci programa, v starosti 37 let ali ve¢,
za vse vrste sre€anj izraZzajo svoje 100 % zadovoljstvo. Med vsemi starostnimi skupinami, so najmlajsi
udeleZenci velikokrat med najmanj zadovoljnimi (izjemi sta prvo in Sesto srecanje), ¢eprav je tudi
njihovo zadovoljstvo na splosno visoko. Najnizje zadovoljstvo se pri njih pojavi v petem srecanju
(Poporodno obdobje in dojenje), ko le-ta znasa 89 %.

Splosno zadovoljstvo s srecanjem po vlogi udeleZenca
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W NoseCnica M Spremljevalec

Slika 3.3.8: Odstotek udelezencev, ki so s srecanjem na splosno zadovoljni, po vlogi

Splosno zadovoljstvo s sreCanjem glede na izobrazbo
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H Nizka M Srednja M Visoka

Slika 3.3.9: Odstotek udeleZencev, ki so s sre€anjem na splosno zadovoljni, po izobrazbi
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Splosno zadovoljstvo s sre¢anjem glede na starost

100%
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Slika 3.3.10: Odstotek udeleZencev, ki so s srecanjem na splosSno zadovoljni, po starosti

Uporabnost informacij

Na vseh sedmih srecanjih je bilo ve¢ kot 94 % udeleZencev mnenja, da se jim informacije, ki so jih
prejeli, zdijo uporabne. Za prvo srecanje (Zgodnja nosecnost) je bilo takSnega mnenja kar 100 %
udeleZencev, najmanj pa jih je bilo taksnega mnenja na zadnjem srecanju (Partnerstvo).

Uporabnost informacij
100%

99%

98%
97%
96%
95%
94% .

1.sreCanje 2.srecanje 3.sreCanje 4.sreCanje 5.srecanje 6.sreCanje 7.srefanje

Slika 3.3.11: Odstotek udelezencev, ki menijo, da se jim pridobljene informacije zdijo uporabne

Mnenje o uporabnosti informacij se med nosecnicami in spremljevalci ne razlikuje bistveno. Najvecjo
razliko lahko zasledimo pri cetrtem (Porod Il) in petem srec¢anju (Poporodno obdobje in dojenje), ko
nosecnice uporabnost informacij ocenjujejo za priblizno tri odstotne tocke v vecji meri.
Spremljevalci/ke nosecnic sicer najpogosteje ocenjujejo, da se jim pridobljene informacije zdijo
uporabne pri prvem (Zgodnja nosecnost), tretiem (Porod 1) in Sestem (Dojencek) srec¢anju. Tudi z
izobrazbo se mnenje o uporabnosti informacij ne spreminja. Najvecjo, ¢eprav Se vedno majhno, razliko
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je moc¢ opaziti v primeru drugega srecanja, kjer nekoliko nizZji delez visoko izobrazenih udeleZzencev
ocenjuje, da so bile pridobljene informacije uporabne.

Uporabnost informacij po vlogi

100%

99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92%
91%
90%

1.sreCanje 2.srecanje 3.sreCanje 4.sreCanje 5.srecanje 6.sreCanje 7.srecanje

W NoseCnica M Spremljevalec
Slika 3.3.12: Odstotek udeleZencev, ki menijo, da se jim pridobljene informacije zdijo uporabne, po

viogi

Uporabnost informacij glede na izobrazbo
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Slika 3.3.13: Odstotek udelezencev, ki menijo, da se jim pridobljene informacije zdijo uporabne, po
izobrazbi

Trajanje srecanja

Zadovoljstvo udeleZencev s trajanjem posameznega srecanja se je med pilotnimi okolji nekoliko bolj
razlikovalo, tudi znotraj istega pilotnega okolja je zaznati nekoliko vecje spreminjanje zadovoljstva s
posameznimi srecanji. Tako je na primer za pilotno okolje Celje, udelezenceyv, ki so menili, da je trajanje

109



prvega sreCanja ravno prav dolgo, 96 %, medtem ko je bilo za drugo in sedmo srecanje taksnih
udeleZencev za vec kot 10 odstotnih tock man;.

Zadovoljstvo s trajanjem srecanja (CE)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

1. srecCanje 2. srecanje 3. sreCanje 4. srecanje 5. sreCanje 6. srecanje 7. sreCanje
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Slika 3.3.14: Zadovoljstvo s trajanjem srecanja, pilotno okolje Celje

Zadovoljstvo s trajanjem srecanja (SE)
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Slika 3.3.15: Zadovoljstvo s trajanjem srecanja, pilotno okolje Sevnica
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Zadovoljstvo s trajanjem srecanja (VR)
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Slika 3.3.16: Zadovoljstvo s trajanjem srecanja, pilotno okolje Vrhnika

V pilotnem okolju Sevnica so bili s trajanjem srec¢anj vec¢inoma zadovoljni. Opazimo lahko, da so bili
drugo, tretje in sedmo srecanje za nekatere udeleZence predolga (6-11 % udeleZencev), medtem ko
sta bili peti in Sesti sreéanji za nekatere obiskovalce prekratki (6—8 % udeleiencev) Vv piIotnem okonu
Teh oseb je 73 %, medtem ko jih 20 % meni, da je bilo srecanje predolgo. Po drugi strani, se v primeru
tretjega, Cetrtega in sedmega sre€anja udeleZenci 100 % strinjajo, da so bila sre¢anja ravno prav dolga.

Mnenja nosecnic in spremljevalcev o trajanju posameznih srecanj so si podobna. Najvecjo razliko je
zaznati pri drugem in petem srec¢anju, ko nosecnice za 5 oziroma 6 odstotnih tock pogosteje ocenjujejo,
da je bilo srecanje ravno pravsnje. Spremljevalci/ke nekoliko veckrat ocenjujejo, da je bilo sre¢anje
predolgo, nosecnice pa, da je bilo prekratko, vendar je ta razlika minimalna in redko presezZe tri
odstotne tocke. Najbolj je ta razlika opazna v primeru petega srecanja (kjer jih med spremljevalci meni
9,6 %, da je bilo sre¢anje predolgo, medtem ko je med nosecnicami taksnih 2,5 %) in Sestega (kjer 7,1
% nosecnic meni, da je bilo srecanje prekratko, medtem ko je spremljevalcev taksnih 2,5 %). Po drugi
strani pa je na primer 4,3 % spremljevalcev oz. spremljevalk ocenilo, da je srecanje 2 prekratko,
medtem ko med nose¢nicami taksnih oseb ni bilo.
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Zadovoljstvo s trajanjem srecanja (Nosecnice)
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Slika 3.3.17: Zadovoljstvo s trajanjem srecanja, nosecnice

Zadovoljstvo s trajanjem srecanja (Spremljevalci/ke)
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Slika 3.3.18: Zadovoljstvo s trajanjem sre€anja, spremljevalci/ke

Obseg prakticnega dela

UdeleZenci programa priprave na porod in starSevstvo so bili z obsegom prakti¢nega usposabljanja v
vecini zadovoljni. Najvec prakticnega usposabljanja so pogresali na drugem (11 % udeleZencev) in
Sestem srecanju (14 %). Da je bilo na srecanju prakticnega dela prevec, ni menilo veliko Stevilo
udelezencev. Takega mnenja jih je bilo najvec¢ na sedmem srecanju, in sicer 3 %.
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Mnenje o obsegu prakti¢nega dela
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Slika 3.3.19: Mnenje o obsegu prakticnega dela

Mnenje o obsegu prakti¢nega dela po vlogi
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Slika 3.3.20: Mnenje o obsegu prakticnega dela, po vlogi

Ceprav so razlike na splo$no majhne, so bile nose¢nice v primerjavi z njihovimi spremljevalci pogosteje
(za vec srecanj programa) mnenja, da je bilo prakticnega dela premalo. Najvecjo razliko je opaziti pri
srecanju 5 (Poporodno obdobje in dojenje), ko je bilo 7 % nosecnic mnenja, da je bilo prakticnega dela
premalo, medtem ko je bilo spremljevalcev istega mnenja 3 %. Obstajata pa tudi primera, ko so bili
spremljevalci tisti, ki so bili v veckrat mnenja, da je bilo prakti¢nega usposabljanja premalo, in sicer v
primeru drugega (Nadaljevanje nosecnosti) in Cetrtega (Porod Il) srecanja (razlika med nosecnicami in
spremljevalci je v tem primeru znasala priblizno 5 % tock).
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Visje izobrazeni udelezenci si Zelijo vec prakticnega usposabljanja. 1z Slike 21 je razvidno, da so za
veCino srecanj viSje izobrazene osebe tiste, ki so v vecji meri mnenja, da je bilo prakti¢nega
usposabljanja na srecanju premalo. Med niZje izobrazenimi udeleZenci, jih je najvec izrazilo, da se jim
zdi obseg prakticnega dela premajhen za drugo (Nadaljevanje nosecnosti), peto (Poporodno obdobje
in dojenje), Sesto (Dojencek) in sedmo (Partnerstvo) sre¢anje. Osebe, ki v preteklosti Se niso obiskovale
Sole za stare so v primeru drugega, ¢etrtega in $estega srecanja nekoliko pogosteje mnenja, da je bilo
prakti¢nega dela na srecanju premalo. Ceprav tudi osebe, ki so v preteklosti 7e obiskovale $olo za
starSe, za nekatera srecanja ocenjujejo, da je bilo prakticnega usposabljanja premalo.

Premajhen obseg prakticnega dela glede na izobrazbo
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Slika 3.3.21: Odstotek udeleZencev, ki menijo, da je bilo prakticnega usposabljanja premalo, po

izobrazbi
Premajhen obseg prakticnega dela glede na preteklo
obiskovanje Sole za starse
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Slika 3.3.22: Odstotek udelezencev, ki menijo, da je bilo prakticnega usposabljanja premalo, glede
na preteklo obiskovanje Sole za starse
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Pridobitev vseh odgovorov

Na vprasanje, ali so udelezenci sre¢anja dobili odgovore na vsa vprasanja, povezana s tematiko, ki jo je
obravnavalo posamezno srecanje, jih je bilo v vec€ini mnenja, da so dobili odgovore. Takega mnenja je
bilo za vsa srecanja med 85 in 90 % anketiranih. Najbolj so bili takShega mnenja po Sestem srecanju
(91 %) in najmanj po sedmem (85 %).

Ali ste dobili odgovore na vsa vprasanja?

100%
95%
90%
85%
80%
75%

1.sreCanje 2.sreCanje 3.sreCanje 4.sreCanje 5.sreCanje 6.srecanje 7.srecanje

EDa MDeloma MNe ™ Nisemimel/avprasanj

Slika 3.3.23: Ali ste dobili odgovore na vasa vprasanja, povezana s tematiko?

Med spremljevalci nosecnic je bilo pri prvih petih sre¢anjih nekoliko vecji deleZ tistih, ki so menili, da
so le deloma dobili odgovore na svoja vprasanja, ali da odgovorov niso dobili. Pri slednjih je potrebno
poudariti, da sta bile na vseh srecanjih programa samo dve oseb, ki sta menili, da odgovorov nista
dobili. Visje izobraZeni anketirani prav tako nekoliko prevladujejo, z izjemo Sestega srecanja je med
visoko izobraZenimi osebami po vseh srecanjih priblizno 10 % oseb mnenja, da so deloma dobili
odgovore na svoja vprasanja.
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Ali ste dobili odgovore na vsa vprasanja (Deloma/Ne)
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Slika 3.3.24: Odstotek udelezencev, ki menijo, da so deloma/niso dobili odgovore na vprasanja, po
viogi

Ali ste dobili odgovore na vsa vprasanja (Deloma/Ne)
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Slika 3.3.25: Odstotek udelezencev, ki menijo, da so deloma/niso dobili odgovore na vprasanja, po
izobrazbi

Druga sporocila, mnenja udeleZencev

Na koncu vprasalnika so imeli anketiranci moZnost podati dodatne komentarje, sporocila ali predloge.
Najpogosteje so se udelezenci na tem mestu zahvalili, Se enkrat pohvalili izvedbo sre¢anja (omenili, da
je bilo predavanje za njih zelo koristno, zanimivo in pouc¢no) in predavatelja/-ico. Nekateri ostali
komentarji so prikazani v nadaljevanju.
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Tabela 3.3.1: Izbor drugih komentarjev, mnenj, predlogov

‘ Lokacija ‘

CE SE VR

1. Dostopnost gradiva na internetu, o razvoju, telovadbi.
srecanje Lahko Se vec prakti¢nega dela, sicer pa zelo dobra delavnica.
Malo vec gradiva o vajah (pisno).
Sem zadovoljna s tem kar nam je bilo predstavljeno.
Super bi bilo, ¢e bi dobili prosojnice z vajami/telovadbo.
Vec gradiva - vaje za telovadbo.
Zdi se mi super, da se priprave za¢nejo Ze v zgodnji nosecnosti in da dobimo
ustrezno literaturo.

R R R R R R R

2. Definitivno je ura 17-19 ustrezna bolj kot v dopoldanskem casu 3
sreanje 0d 17h do 19h je odli¢no! 1
Poslusane teme bi morale biti predavane v zgodnji nose¢nosti, ne v zadnjem | 1
trimesedju.
Pozanimajte se o koristnosti kalcija v mle¢nih izdelkih in o strupenosti fluora v | 1
zobnih pastah, o ¢emur predavate
Skrajsajte Cas predavanja. 1
Super, da je vklju¢ena tema "handling"! 1
Zagotoviti prenos vec koristnih informacij iz izkusenj, prakse + nasveti za zdravo | 1
Zivljenje + Sport

3. Ponavljanje vsebin!!! 1
srecanje
Skrajsajte predavanje. 1
Ura ni primerna oz. prijazna za zaposlene. 1
Ustrezen ¢asovni termin, super za vso literaturo! 1
4, Posodobite grafiko rojevanja. 1
srecanje Dobrodosel bi bil priro¢nik z zbranimi vsebinami za domov. 1
Dojenje in telovadba bi lahko bila na isti dan! 1
Pohvala predavateljici in tudi terminska ustreznost. 1
Predvsem za prvorodke je praksa zelo dobrodosla. 1
Skrajsajte program. 1
5. ¢im vec prakse, primera 1
srecanje Skrajsajte ¢as predavanja. 1
6. Bolj udobna sedisca
srecanje Nove lutke, med predavanji ve¢ odmora. 1
Cim vec prakse in konkretnega dela, iste tematike naj se ne ponavljajo pevet 1

Ker je najin prvi otrok me je seveda strah, da bi ga kakorkoli poSkodovala, ker | 1

nisem navajena otrok, zato bi bilo super, e bi bilo ve¢ ¢asa za vajez rokovanjem

novorojenckov.

Premalo prakti¢nega dela 1 1
Srecanje 7 Delavnica zelo dobrodosla. Lahko bi bila na zacetku (v prvih dveh urah), da se | 1

skupina bolj poveZe/spozna. Predavatelj mora biti nekdo s specializacijo iz

partnerskih odnosov

Lahko bi bili udobnejsi stoli, vec stolov. 4
Prezgodnja ura (Se v ¢asu sluzbe) 1

SreCanje, predstavitev sebe, bi bilo ustrezneje na zacetku, predvsem zaradi | 1
zaupnosti skupine.
Tema je bila zanimiva, zelo uporabne informacije 2 3
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B. Zakljuéni vprasalnik - zadovoljstvo s celotnim programom Nadaljevanje nose¢nosti

Opis anketirancev

Na zadnjem, sedmem srecanju sklopa Nadaljevanje nosecnosti priprav na porod in starSevstvo so
udeleZenci izpolnili zakljucni vprasalnik, s katerim so nam zaupali mnenje o svoji izkudnji obiskovanja
priprav na porod in starSevstvo ter podali kon¢no oceno na celoten program. Od vseh 204 oseb, ki so
obiskale sedmo srecanje programa, jih je na vprasalnik odgovorilo 181 (stopnja odgovora 89 %, kar je
zelo visoko). Od tega je bilo 115 nosecnic, 66 pa njihovih spremljevalcev oz. spremljevalk. Velika vecina
(85 %) vseh, ki so izpolnili vprasalnik, so bili udeleZenci iz pilotnega okolja Celje, 17 je bilo udeleZzencev
iz pilotnega okolja Vrhnika in 11 iz Sevnice. Najvedji delez anketiranih je bilo starih od 25 do 30 let (41
%) in od 31 do 36 let (35 %), medtem ko je bilo 8 % mlajsih od 25 let in 10 % starejSih od 36 let. 47 %
anketiranih je bilo visoko izobraZenih, 33 % srednje, 12 % pa anketirancev z nizko izobrazbo. Za
priblizno 6-8 % oseb podatki o starosti in izobrazbi niso na voljo. Za 110 nosecnic smo pridobili tudi
podatek o trajanju nosecnosti. V povpredju je trajanje nosecnosti pri udeleZzenkah sklopa Nadaljevanje
nosecnosti priprav na porod in starSevstvo znasalo 31,6 tednov (najkrajsSe trajanje nosecnosti je bilo 13
tednov, najdaljSe pa 37 tednov).

Stevilo anketirancev po lokaciji Stevilo anketirancev po vlogi

17; 9%

11; 6‘yi

m Celje mSevnica = Vrhnika = NosecCnica = Spremljevalec/ka

Slika 3.3.26: Stevilo anketirancev po lokaciji in vlogi

Starost anketirancev Izobrazba anketirancev

15; 8% 15;8% 21;12%

11; 6%
18; 10% /

A\

= do 24 let m od 25 do 30 let m od 31 do 36 let

m 37 letalive¢ = ni podatka m Nizka m Srednja = Visoka = nipodatka

Slika 3.3.27: 1zobrazba in starost anketirancev
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Casovni vidik

UdeleZenci priprav na porod in starSevstvo so bili s Stevilom sre¢anj zadovoljni, saj jih je 89 % menilo,
da je bilo sre¢anj ravno prav. 17 (9 %) anketirancev je bilo mnenja, da je bilo srecanj preve¢, medtem
ko samo trije (2 %), da je bilo srecanj premalo. Na podlagi spodnje tabele lahko ugotovimo, da so
spremljevalci/ke nosecnic (15 %) pogosteje kot nosecnice (6 %) mnenja, da je vseh srecanj prevec. Tudi
mlajsi in niZje izobrazeni udelezenci so veckrat mnenja, da ima program preveliko Stevilo srecan;.

Tabela 3.3.2: Zadovoljstvo s Stevilom srecanj

Cisto Premalo Ravno prav Prevec Cisto preve¢  Skupaj
premalo
Lokacija
Celje N 0 3 135 15 0 153
% 0,0% 2,0% 88,2% 9,8% 0,0% 100,0%
Sevnica N 0 0 11 0 0 11
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%| 100,0%
Vrhnika N 0 0 15 2 0 17
% 0,0% 0,0% 88,2% 11,8% 0,0%| 100,0%
Vloga
Nosecnica N 0 2 106 7 0 115
% 0,0% 1,7% 92,2% 6,1% 0,0% 100,0%
Spremljevalec/ka N 0 1 55 10 0 66
% 0,0% 1,5% 83,3% 15,2% 0,0% 100,0%
Izobrazba
Nizka N 0 0 18 3 0 21
% 0,0% 0,0% 85,7% 14,3% 0,0% 100,0%
Srednja N 0 1 54 5 0 60
% 0,0% 1,7% 90,0% 8,3% 0,0% 100,0%
Visoka N 0 2 76 7 0 85
% 0,0% 2,4% 89,4% 8,2% 0,0% 100,0%
Starost
do 24 let N 0 0 13 2 0 15
% 0,0% 0,0% 86,7% 13,3% 0,0% 100,0%
od 25 do 30 let N 0 1 65 8 0 74
% 0,0% 1,4% 87,8% 10,8% 0,0% 100,0%
od 31 do 36 let N 0 2 56 5 0 63
% 0,0% 3,2% 88,9% 7,9% 0,0% 100,0%
37 let ali vec N 0 0 18 0 0 18
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Skupaj
N 0 3 161 17 0 181
% 0,0% 1,7% 89,0% 9,4% 0,0% 100,0%

S ¢asovno umestitvijo v dnevu so bili udelezenci programa zadovoljni v 70 %. Precejsen del (22 %) jih
je izrazilo mnenije, da bi se raje udeleZevali sre¢anj v poznem popoldanskem ¢asu (med 16. in 20. uro).
V pilotnem okolju Vrhnika je bilo takSnega mnenja skoraj dve tretjini udeleZencev, v Sevnici pa tretjina.
Tudi v Celju jih je bilo mnenja, da bi raje obiskovali sre¢anja v poznem popoldanskem ¢asu vec kot 15
% anketiranih. Med nosecnicami in spremljevalci ni zaznati razlik v mnenju o ¢asovni umestitvi srecanj.
Je pa ta razlika opazna glede na izobrazbo udeleZenca, kjer obcutno vedji delez visje izobraZenih
udeleZencev (30 %), kot srednje (15 %) ali nizje izobrazenih (14 %) izrazi, da bi imeli raje srecanja v
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poznem popoldanskem casu. Razlog k temu gre zagotovo pripisati tudi drugacni naravi dela, ki jo
opravljajo visje izobraZene osebe, in ki pogosto sovpada tudi s kasnejsim in/ali daljsim delavnikom.

Tabela 3.3.3: Zadovoljstvo s €asovno umestitvijo srecan;j

Ne, raje bi se Ne, raje bi se Ne, raje bi se
udeleZeval/a udelezeval/a udelezeval/a
. . . .. Ne, drugo
Da srecanj v srecanj v zgodnjem srecanj v poznem e,
dopoldanskem popoldanskem popoldanskem .
Casu (zakljucek  casu (med 12.in  casu (med 16. in RIS
do okoli 12h) 16. uro) 20. uro)
Lokacija
Celje N 112 7 1 26 5 151
% 74,2% 4,6% 0,7% 17,2% 3,3% 100,0%
Sevnica N 7 1 0 3 0 11
% 63,6% 9,1% 0,0% 27,3% 0,0% 100,0%
Vrhnika N 6 0 0 11 0 17
% 35,3% 0,0% 0,0% 64,7% 0,0% 100,0%
Vloga
Nosecnica N 80 5 1 25 3 114
% 70,2% 4,4% 0,9% 21,9% 2,6% 100,0%
Spremljevalec/ka N 45 3 0 15 2 65
% 69,2% 4,6% 0,0% 23,1% 3,1% 100,0%
Izobrazba
Nizka N 17 0 0 3 1 21
% 81,0% 0,0% 0,0% 14,3% 4,8% 100,0%
Srednja N 43 4 0 9 3 59
% 72,9% 6,8% 0,0% 15,3% 5,1% 100,0%
Visoka N 55 2 1 25 1 84
% 65,5% 2,4% 1,2% 29,8% 1,2% 100,0%
Starost
do 24 let N 12 0 0 2 1 15
% 80,0% 0,0% 0,0% 13,3% 6,7% 100,0%
od25do30let N 51 4 0 16 2 73
% 69,9% 5,5% 0,0% 21,9% 2,7% 100,0%
od 31 do 36 let N 39 3 1 17 2 62
% 62,9% 4,8% 1,6% 27,4% 3,2% 100,0%
37 let ali vec N 16 0 0 2 0 18
% 88,9% 0,0% 0,0% 11,1% 0,0% 100,0%
Cas izvedbe
predavanj
Dopoldanski N 52 7 1 21 3 84
termin
% 61,9% 8,3% 1,2% 25,0% 3,6% 100,0%
Zgodnji N 6 0 0 11 0 17
popoldanski
termin
% 35,3% 0,0% 0,0% 64,7% 0,0% 100,0%
Popoldanski N 67 1 0 8 2 78
termin
% 85,9% 1,3% 0,0% 10,3% 2,6% 100,0%
Skupaj
N 125 8 1 40 5 179
% 69,8% 4,5% 0,6% 22,3% 2,8% 100,0%
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Na vprasanje, kako ste bili zadovoljni s celotnim obsegom priprave na porod in starSevstvo, so
anketiranci odgovarjali podobno kot pri ocenjevanju Stevila sre¢anj. UdeleZenci so s 93 % mnenja, da
je bil obseg ravno pravsniji, 6 % jih je ocenilo, da je bil obseg predolg, trem (2 %) anketirancem pa se je
zdel prekratek. Predolg obseg programa se je pogosteje zdel spremljevalcem oz. spremljevalkam
nosecnic, mlajsim in niZje izobrazenim udeleZzencem. Anketiranci iz Vrhnike (12 %) in Sevnice (9 %) so
v nekoliko veéjem delezu kot udeleZenci iz Celja (4 %) ocenili, da je bil celoten obseg programa predolg.

Informacije

Vedini udeleZzencem priprav na porod in starSevstvo se zdijo informacije, ki so jih prejeli na celotnih
pripravah, zelo uporabne (65 %) ali uporabne (34 %), medtem ko sta samo dva anketiranca mnenja, da
so bile informacije niti uporabne, niti neuporabne. Pregled odgovorov o koli¢ini prejetih informacij
(Slika 29) pokaze, da so udelezenci na splosno s koli¢ino informacij zadovoljni in menijo, da je bilo le
teh ravno dovolj. Vseeno natancnejsi pregled po tematikah pokaZe, da udelezenci najvec¢ pogresajo
vsebine za bodocega oceta (da je bilo teh informacij premalo je menilo 21 % anketirancev), informacije
o negi in ravnanju z dojenckom (17 %), informacije o preprecevanju poskodb (15 %) ter vsebine na
temo Zenska po porodu (13 %). Tematiki, za kateri anketiranci v najve¢ji meri menijo, da je bilo
informacij prevec, sta Zdrav nacin Zivljenja (10 %) in Dojenje (5 %).

Uporabnost informacij

2; 1%

m ] - Zelo uporabne

m 2 - Uporabne
3 - Niti uporabne, niti
neuporabne

= 4 - Neuporabne

5 - Zelo neuporabne

Slika 3.3.28: Kako uporabne se vam zdijo informacije, ki ste jih dobili na celotnih pripravah na porod
in starSevstvo?
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Mnenje o koli€ini informacij

Preprecevanje poskodb

Vsebine za bodocega oceta

Spremembe v druZini in odnosi

Zenska po porodu

Dojenje

Nega in ravnanje z dojenckom

Porod

TeZave v nosecnosti in njihovo razresevanje

Nosecnost

Zdrav nacin Zivljenja (prehrana, gibanje, alkohol,...
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H1-PreveC M2-Ravnoprav M 3-Premalo

Slika 3.3.29: Kaksno je vase mnenje o kolicini informacij za posamezno tematiko?

Razlike pri oceni koli¢ine prejetih informacij med nosec¢nicami in spremljevalci/spremljevalkami so
prisotne, saj nosecnice pogosteje ocenjujejo, da je bila koli¢ina prejetih informacij premajhna. Najbolj
se skupini razlikujeta pri oceni tematike Zenska po porodu (kjer 17 % noseénic ocenjuje, da je bilo
informacij premalo, medtem ko je bilo med spremljevalci takSnega mnenja 6 % oseb) in Porod (da je
bilo informacij premalo, meni 12 % nosecnic in 5 % spremljevalcev). Nekoliko vec spremljevalcev (6 %)
kot nosecnic (3 %) pa ocenjuje, da je bilo premalo informacij s podro¢ja Zdrav nacin Zivljenja.
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Tabela 3.3.4: Mnenje o kolicini informacij za posamezno tematiko, po vlogi udelezenca

Vloga Prevec Ravno prav  Premalo  Skupaj

Zdrav nacin Zivljenja (prehrana,
gibanje, aIkohoJI, t;b;i,...) Nosecnica 11,8% 85,5% 2,7% 100,0%
Spremljevalec/ka 7,7% 86,2% 6,2% 100,0%
Nosecénost Nosecnica 3,6% 92,9% 3,6% 100,0%
Spremljevalec/ka 6,2% 92,3% 1,5% 100,0%
TeZave v nosecnosti in njihovo 3 6% 85 5% 10.9% 100.0%
razreSevanje Nosecnica ! ! ! !
Spremljevalec/ka 1,5% 92,3% 6,2% 100,0%
Porod Nosecnica 0,9% 86,8% 12,3% 100,0%
Spremljevalec/ka 4,7% 90,6% 4,7% 100,0%
Nega in ravnanje z dojenckom Nosecnica 0,0% 82,3% 17,7% 100,0%
Spremljevalec/ka 0,0% 83,1% 16,9% 100,0%
Dojenje Nosecnica 4,4% 89,4% 6,2% 100,0%
Spremljevalec/ka 6,3% 92,2% 1,6% 100,0%
Zenska po porodu Nosecnica 0,0% 83,2% 16,8% 100,0%
Spremljevalec/ka 4,7% 89,1% 6,3% 100,0%
Spremembe v druZini in odnosi Nosecnica 3,6% 91,0% 5,4% 100,0%
Spremljevalec/ka 3,1% 92,3% 4,6% 100,0%
Vsebine za bodocega oceta Nosecnica 0,0% 79,1% 20,9% 100,0%
Spremljevalec/ka 1,6% 76,2% 22,2% 100,0%
Preprecevanje poskodb Nosecnica 0,0% 83,2% 16,8% 100,0%
Spremljevalec/ka 0,0% 89,2% 10,8% 100,0%

Z viSanjem izobrazbe se obcutno povecuje tudi potreba po vedji koli¢ini informacij na vseh
podrodjih/tematikah, ki jih zajemajo priprave na porod in starsevstvo. Iz Tabele 5 je razvidno, da visje
izobrazene osebe pogosteje ocenjujejo, da je bila koli¢ina informacij premajhna, osebe z niZjo
izobrazbo pa ravno nasprotno, pogosteje menijo, da je bilo informacij prevec. Najvecje razlike med
viSje izobraZzenimi osebami in osebami z nizko izobrazbo je zaslediti pri oceni koli¢ine prejetih
informacij za tematike Nega in ravnanje z dojenckom, Vsebine za bodoéega oceta in Zenska po porodu,
kjer razlike v mnenju, da je bilo informacij premalo, znasajo 20 % tock in vec.
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Tabela 3.3.5: Mnenje o kolicini informacij za posamezno tematiko, po izobrazbi

lzobrazba Prevec Ravno prav  Premalo  Skupaj

Zdrav nadin Zivljenja (prehrana, o 0 0 o
gibanje, alkohol, tobak, spolnost...)  Nizka 15,8% 78,9% >3% 100,0%
Srednja 7,0% 86,0% 7,0% 100,0%
Visoka 12,9% 84,7% 2,4% 100,0%
Nosecnost Nizka 10,5% 89,5% 0,0% 100,0%
Srednja 5,1% 93,2% 1,7% 100,0%
Visoka 3,5% 91,8% 4,7% 100,0%
Tezavve v nc.>secnost| in njihovo . 539% 89 5% 5 3% 100,0%
razreSevanje Nizka
Srednja 1,7% 89,7% 8,6% 100,0%
Visoka 3,6% 85,7% 10,7% 100,0%
Porod Nizka 5,0% 95,0% 0,0% 100,0%
Srednja 3,4% 89,8% 6,8% 100,0%
Visoka 1,2% 83,5% 15,3% 100,0%
Nega in ravnanje z dojenckom Nizka 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Srednja 0,0% 83,1% 16,9% 100,0%
Visoka 0,0% 77,4% 22,6% 100,0%
Dojenje Nizka 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Srednja 11,9% 84,7% 3,4% 100,0%
Visoka 2,4% 91,8% 5,9% 100,0%
Zenska po porodu Nizka 5,0% 95,0% 0,0% 100,0%
Srednja 3,4% 86,4% 10,2% 100,0%
Visoka 0,0% 80,0% 20,0% 100,0%
Spremembe v druZini in odnosi Nizka 10,0% 90,0% 0,0% 100,0%
Srednja 3,4% 94,9% 1,7% 100,0%
Visoka 1,2% 90,4% 8,4% 100,0%
Vsebine za bodocega oceta Nizka 5,0% 90,0% 5,0% 100,0%
Srednja 0,0% 83,1% 16,9% 100,0%
Visoka 0,0% 72,9% 27,1% 100,0%
Preprecevanje poskodb Nizka 0,0% 95,0% 5,0% 100,0%
Srednja 0,0% 89,8% 10,2% 100,0%
Visoka 0,0% 81,2% 18,8% 100,0%

Prakti¢éno delo

Pri ocenjevanju prakticnega dela, ki med drugim zajema ucenja razli¢cnih spretnosti in preizkusanje
prikazanih vescin, so prav vsi udeleZzenci mnenja, da je bilo prakticno delo zelo uporabno (68 %) ali
uporabno (32 %). Nobeden od anketirancev ni mnenja, da je bilo prakticno delo v okviru priprav na
porod in starSevstvo neuporabno. UdeleZenci iz pilotnega okolja Celje (72 %) nekoliko pogosteje kot
udeleZenci iz Sevnice (55 %) in Vrhnike (40 %) ocenjujejo, da je bilo prakti¢no delo zelo uporabno, prav
tako tudi spremljevalci (72 %), v primerjavi z nose¢nicami (66 %), in srednje izobraZeni (79 %) ter
najstarejsi udeleZenci, v starostni skupini 37 let ali vec (89 %).
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Uporabnost prakti¢nega dela

m 1 - Zelo uporabno

= 2 - Uporabno

= 3 - Niti uporabno, niti
neuporabno

m 4 - Neuporabno

= 5 -Zelo neuporabno

Slika 3.3.30: Kako uporabno se vam je zdelo prakticno delo na celotnih pripravah na porod in
starSevstvo?

UdeleZenci priprav na porod in starSevstvo so bili v velini sicer mnenja, da je bilo prakti¢nega dela pri
vseh najpomembnejsih tematikah ravno prav, vendar je vseeno zaznati dolocen deleZ tistih, ki
ocenjujejo, da je bila koli¢ina prakticnega dela premajhna. Najve¢ prakticnega dela so anketiranci
pogresali pri tematiki Telesna vadba (27 %), najmanj pa pri vsebini Komunikacija med partnerjema (8
%), za katero je bilo tudi 3 % udelezencev mnenja, da je bilo prakticnega dela prevec.

Mnenje o koliCini prakticnega dela

Komunikacija med partnerjema [N
Dojenje [N
B T 2 O K O N

(»rokovanje«, »handling«)

D T PO, PO oo,

masaza
Telesna vadba |
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

H1-Preve¢ M2-Ravnoprav M3 -Premalo

Slika 3.3.31: Kaksno je vase mnenje o kolicini prakticnega dela (ucenje spretnosti, preizkusanje
prikazanih ves¢in...) na posamezno tematiko?

Nosecnice in spremljevalci/ke podobno ocenjujejo koli¢ino prakti¢nega dela na izvedenih srecanjih.
Najvecja razlika med skupinama je prisotna pri ocenjevanju prakticnega dela za tematiko Dihanje pri
porodu, porodni poloZaji, masaZa, za katero so nosecnice (17 %) pogosteje mnenja, da je bilo
prakti¢nega dela premalo, v primerjavi s spremljevalci (11 %).
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Primerjava po razlicnih izobrazbenih skupinah razkrije, da se mnenje med skupinami o koli¢ini
prakti¢nega dela glede na tematiko razlikuje. Tako na primer niZje izobraZeni anketiranci v primerjavi
z vi§je izobrazenimi ob¢utno manj pogresajo prakti¢no delo iz podroc¢ja Nega in ravnanje z dojenckom
ter iz podrocja Dojenje, srednje izobraZzene osebe pa v primerjavi z niZje in visje izobrazenimi manj
pogresajo prakti¢no delo pri tematikah Telesna vadba, Komunikacija med partnerjema ter Dihanje pri
porodu, porodni poloZaji, masaza. Razlike so prikazane v Tabeli 7.

Tabela 3.3.6: Mnenje o kolicini prakti¢nega dela za posamezno tematiko, po vlogi

Vloga Prevec Ravnoprav Premalo  Skupaj
Telesna vadba Nosecnica 0,9% 71,2% 27,9% 100,0%

Spremljevalec/ka 0,0% 75,4% 24,6% 100,0%
Dlhanvje pri porodu, porodni polozaji, o 0,0% 83.3% 16,7% 100,0%
masaza Nosecnica

Spremljevalec/ka 0,0% 89,2% 10,8% 100,0%
Nega in . ravnanje ‘z dojenckom o 0,0% 86,8% 13,2% 100,0%
(»rokovanje«, »handling«) Nosecnica

Spremljevalec/ka 0,0% 87,7% 12,3% 100,0%
Dojenje Nosecnica 0,9% 86,7% 12,4% 100,0%

Spremljevalec/ka 1,5% 89,2% 9,2% 100,0%
Komunikacija med partnerjema Nosecnica 2,7% 90,1% 7,2% 100,0%

Spremljevalec/ka 4,7% 85,9% 9,4% 100,0%

Tabela 3.3.7: Mnenje o kolicini prakti¢nega dela za posamezno tematiko, po izobrazbi

lzobrazba Prevec Ravno prav  Premalo Skupaj
Telesna vadba Nizka 0,0% 68,4% 31,6% 100,0%
Srednja 0,0% 77,6% 22,4% 100,0%
Visoka 1,2% 67,1% 31,8% 100,0%
Dlhanvje pri porodu, porodni polozaji, . 0,0% 85,0% 15,0% 100,0%
masaza Nizka
Srednja 0,0% 89,8% 10,2% 100,0%
Visoka 0,0% 81,2% 18,8% 100,0%
Nega in .ravnanje .z dojenckom . 0,0% 95,0% 5,0% 100,0%
(»rokovanje«, »handling«) Nizka
Srednja 0,0% 89,8% 10,2% 100,0%
Visoka 0,0% 82,4% 17,6% 100,0%
Dojenje Nizka 0,0% 95,0% 5,0% 100,0%
Srednja 1,7% 89,8% 8,5% 100,0%
Visoka 1,2% 84,7% 14,1% 100,0%
Komunikacija med partnerjema Nizka 5,3% 84,2% 10,5% 100,0%
Srednja 3,4% 93,2% 3,4% 100,0%
Visoka 2,4% 86,7% 10,8% 100,0%
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Razlike je zaznati tudi znotraj starostnih skupin. Mlajsi pogosteje kot starejsi pogresajo vec prakti¢nega

dela pri tematiki Telesna vadba, udelezenci v starosti od 25 do 30 let in od 31 do 36 let pa pri tematikah

kot je Dihanje pri porodu, porodni poloZaji, masaZa ter Nega in ravnanje z dojenckom. Da je prakti¢nega

dela pri tematiki Dojenje prevec, pogosteje ocenjujejo mlajsi do 24 let (7 %) ter osebe v starosti 37 ali

vel (6 %). Vse Stiri starostne skupine sicer najveC prakticnega dela pogresajo na podrocju telesne

vadbe.

Tabela 3.3.8: : Mnenje o kolicini prakticnega dela za posamezno tematiko, po starosti

Starost Prevec Ravno prav  Premalo Skupaj
Telesna vadba do 24 let 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
od 25 do 30 let 0,0% 68,5% 31,5% 100,0%
od 31 do 36 let 1,7% 75,0% 23,3% 100,0%
37 let ali ved 0,0% 77,8% 22,2% 100,0%
D|hanvje pri porodu, porodni poloZzaji, 0,0% 93,3% 6.7% 100,0%
masaza do 24 let
od 25 do 30 let 0,0% 85,1% 14,9% 100,0%
od 31 do 36 let 0,0% 80,3% 19,7% 100,0%
37 let ali ved 0,0% 94,4% 5,6% 100,0%
Nega in ravnanje z dojenckom o 0 o o
(»rokovanje«, »handling«) do 24 let 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
od 25 do 30 let 0,0% 86,5% 13,5% 100,0%
od 31 do 36 let 0,0% 83,6% 16,4% 100,0%
37 let ali ved 0,0% 88,9% 11,1% 100,0%
Dojenje do 24 let 6,7% 80,0% 13,3% 100,0%
od 25 do 30 let 0,0% 86,5% 13,5% 100,0%
od 31 do 36 let 0,0% 91,8% 8,2% 100,0%
37 let ali ved 5,6% 88,9% 5,6% 100,0%
Komunikacija med partnerjema do 24 let 0,0% 93,3% 6,7% 100,0%
od 25 do 30 let 4,2% 87,5% 8,3% 100,0%
od 31 do 36 let 3,3% 88,3% 8,3% 100,0%
37 let ali ved 0,0% 94,4% 5,6% 100,0%

Gradivo

V okviru priprav na porod in starSevstvo so udeleZenci prejeli gradivo o prehrani, za katerega 95 %

anketiranih meni, da je bilo razumljivo, 90 % pa, da je bilo tudi uporabno. Ocene razumljivosti in

uporabnosti gradiva se med nosecnicami in spremljevalci nosecnic ne razlikujejo. Prav tako se ocena

ne spreminja med starostnimi in izobrazbenimi skupinami. ManjSo razliko je zaslediti med pilotnimi

okolji, kjer udelezenci iz Sevnice v relativnem smislu za priblizno 8 % slabSe ocenjujejo razumljivost in

uporabnost gradiva kot udeleZenci iz Celja.
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Razumljivost gradiva o prehrani

1; 0%

e

10; 6%

Uporabnost gradiva o prehrani

4; 2%

= 1-povsem = 1-zelo
nerazumljivo neuporabno

m? m2

=3 =3

n4 n4

= 5 - povsem = 5 -zelo
razumljivo uporabno

Slika 3.3.32: Razumljivost in uporabnost gradiva o prehrani

Splosno zadovoljstvo

Velika vecina udeleZencev je bila s programom priprav na porod in starSevstvo zadovoljna, saj je na
vprasanje, kako ste bili na splosSno zadovoljni s srecanji, kar 98 % vseh anketirancev odgovorilo, da so
bili s srec¢anji zadovoljni. Samo Stirje anketiranci so odgovorili, da s srecanji niso bili niti zadovoljni, niti
nezadovoljni. Vecina udeleZencev je tudi ocenila, da so na celotnih pripravah na porod in starSevstvo
dobili odgovore na vsa vprasanja. TakSnega mnenja je bilo 86 % anketiranih, medtem ko jih je 12 %
menilo, da so deloma dobili odgovore na vprasanja.
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Tabela 3.3.9: Kako ste bili na sploSno zadovoljni s srecanji za pripravo na porod in starSevstvo?

Niti zadovoljna/en,

Zadovoljna/en niti Nezadovoljna/en Skupaj
nezadovoljna/en

Lokacija
Celje N 150 3 0 153
% 98,0% 2,0% 0,0% 100,0%
Sevnica N 11 0 0 11
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Vrhnika N 16 1 0 17
% 94,1% 5,9% 0,0% 100,0%
Vloga
Nosecnica N 114 1 0 115
% 99,1% 0,9% 0,0% 100,0%
Spremljevalec/ka N 63 3 0 66
% 95,5% 4,5% 0,0% 100,0%
Izobrazba
Nizka N 21 0 0 21
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Srednja N 57 3 0 60
% 95,0% 5,0% 0,0% 100,0%
Visoka N 84 1 0 85
% 98,8% 1,2% 0,0% 100,0%
Starost
do 24 let N 14 1 0 15
% 93,3% 6,7% 0,0% 100,0%
od 25 do 30 let N 72 2 0 74
% 97,3% 2,7% 0,0% 100,0%
od 31 do 36 let N 62 1 0 63
% 98,4% 1,6% 0,0% 100,0%
37 let ali vec N 18 0 0 18
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Skupaj
N 177 4 0 181
% 97,8% 2,2% 0,0% 100,0%

Mnenje, da so le delno dobili odgovore na svoja vprasanja, je bilo nekoliko pogostejSe med
spremljevalci/spremljevalkami (17 %) kot med nosecénicami (9 %), prav tako tudi med udeleZenci v
pilotnem okolju Vrhnika (27 %) in Sevnica (18 %) (v Celju je bilo taksnih 10 % oseb). Tudi primerjava po
starosti in izobrazbi pokaZe, da se mnenje o le delnem prejemu odgovorov na vprasanja, najveckrat
pojavi v starostni skupini od 31 do 36 let (18 %) in med viSje izobrazenimi (15 %).
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Ali ste dobili odgovore na vsa vprasanja?

4; 2%

21;12%

!

m1-Da ®2-Deloma =3-Ne ®4-Nisemimel/avprasanj

Slika 3.3.33: Ali ste na celotnih pripravah na porod in starSevstvo dobili odgovore na vasa vprasanja,

povezana s tematiko?

Ali ste dobili odgovore na vsa
vprasanja, po pilotnem okolju
100,0% 2%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%
Celje Sevnica Vrhnika

EDa MEDeloma mNe M Nisemimel/avprasanj

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Ali ste dobili odgovore na vsa
vprasanja, po vlogi
3%

Nosecnica Spremljevalec/ka

EDa mDeloma mNe M Nisemimel/avprasanj

Slika 3.3.34: Ali ste na celotnih pripravah na porod in starSevstvo dobili odgovore na vasa vprasanja,

po pilotnem okolju in vlogi
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Ali ste dobili odgovore na vsa Ali ste dobili odgovore na vsa

vprasanja, po izobrazbi vprasanja, po starosti
100,0% 100,0%
80,0% 80,0%
60,0% 60,0%
40,0%
40,0%
20,0%
20,0%
0,0%
0,0% do24let od25do od31do 37letal
Nizka Srednja Visoka 30 let 36 let vec
mDa MmDeloma MNe M Nisemimel/avprasanj mDa mDeloma MNe M Nisemimel/avprasanj

Slika 3.3.35: Ali ste na celotnih pripravah na porod in starSevstvo dobili odgovore na vasa vprasanja,
po starosti in izobrazbi

Sporocila, mnenja udeleZencev

Ob koncu so imeli anketiranci, s pomocjo odprtih vprasanj, moZznost sporociti, katere tematike bi po
njihovem mnenju v prihodnje morali vkljuciti v pripravo na porod in starSevstvo, ki jih sedaj ni, in katere
bi morali izpustiti. Poleg tega so udeleZenci lahko poljubno podali Se dodatna mnenja, predloge ali
pripombe. Spodniji tabeli prikazujeta njihove odgovore.

Tabela 3.3.10: Mnenja udelezencev

Tematike, ki bi jih morali vkljuciti

Mislim, da smo obdelali vse; naj ostane ko je

Vec prakti¢nih vsebin

Telesna vadba za nosecnice kot priprava na porod.
Konkretneje »handling«, porod, dojenje

Lahko bi se dolo¢ene teme malo razsirile.

Lazje vprasanje ko bom drugic stars.
Malo vec o telesni vadbi v nosecnosti in potem po porodu.
MozZnost teZav z zdravjem otrok oz. tema o otrocih s posebnimi potrebami

Ostale tematike so bile uporabne, razen nacina Zivljenja v nosec¢nosti.
Poporodna nega Zenske - takoj po porodu, vec o pop. depresiji
Prakti¢ni prikaz vaj za gibanje v nosecnosti; vsebine o vzgoji otrok (kasneje)

Ravnanje z vozickom in lupinico.

Se ved tematik o odnosu po rojstvu 1. otroka.

Vec o nacinih poroda (carski rez ipd.)

Vec praktike, manj teorije - predvsem za prvorodke

Vec prednosti naravnega (fizioloskega) poroda, naravno lajsanje bolecin, ipd.
Vec priprave na porod.

Vloga oceta po porodu.

Vzgoja otrok

RlRr|Rr[Rr|IRPIR[RIR|IR|[RIR|R|IR|R[R|R|N| W=
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Tematike, ki bi jih morali izpustiti

Nobene, naj ostane tako kot je. 10
Glede na to, da je vloga bodocega oceta ob porodu predvsem psihi¢na podpora bodoce mame, 1
menim da zelo nazorne slike poroda za moske niso najbolj primerne.

Loceno za ocete. 1
Prehrana in nacin Zivljenja je Ze v srec¢anju za zgodnjo nose¢nost dovolj in na tem mestu ni vec¢ 1
potrebno.

Pri predavanju v pozni nosecnosti je prvi del predavanja o nose¢nosti odvec! ZdruZijo naj se ure o 1
rojstvu oz porodu.

Zdrav nacin Zivljenja, nosecCnost, teZave v nosecnosti - ker smo Ze proti koncu in smo te tri stvari 1
nekako Ze dali skozi.

Zdrava prehrana in nacin Zivljenja mislim, da bi morala biti prej v nosecnosti. 1

Ali nam Zelite Se karkoli sporociti?

Bilo je lepo, poucno, zelo spodbudno, realno.... Vedji prostor, vec in udobnejsi sedezi

Bilo je uporabno in poucno. Hvala!

Da. Predavateljica je zelo prijetna in prijazna!l

Fenomenalna predavanja, mi je kar prehitro minilo.

Hvala vam. Zelo ste nam pripomogli k pridobitvi znanja.

Kar tako dalje

Malo vec prakti¢nega dela glede nege dojencka.

Meni je bilo vsec....samo stoli so res neudobni.

Mogoce bi lahko predavanja bila bolj dinamicna, vsebovala vec prakti¢nih vaj.

Novi stoli.
Nujno bi bilo treba zamenijati stole.
Obvezno morate zamenijati stole oziroma jih vsaj preobleciti!

Odli¢na predavateljica!
Odli¢no
Odli¢no predavanje in izbrane teme

Odli¢no predavanje!

Ogromno koristnih nasvetov in informacij.

OK

Pohvalila bi predavateljice, ki so vsebino tematike razloZile na razumljiv, plasticen in uporaben nacin

Prijetne predavateljice, predvsem ga. Katja.
Skrajsajte cas!!!
Stoli so bili zelo neudobni.

Super predavateljica. Hvala

Super ste :)

super vodja

Se tako naprej :)

Sola za starse je za bodoce starse, ki pri¢akujejo prvega otroka zelo uporabna, saj tako ne i$¢éemo informacij
po internetu, ampak dobimo strokovne odgovore iz prve roke

Tematike so dobro izbrane, podanih je dovolj bistvenih informacij.

Upam, da bo Sola za nove starSe po porodu, da bom tudi vedela povedat, kaj je bilo premalo povedano v Soli
za starse!
Vec prakse in manj strokovne terminologije

Vec prakticnega dela

Vec prakticnega usposabljanja, video.

V redu predavateljica!

Vsebina je dobro pripravljena, zazelen bi bil priro¢nik z zbranimi vsebinami (vse ppt. Predstavitve). Prav bi
bilo, da vsebine sliSijo tudi oCetje.

Zelo dobro zastavljen program.
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Zelo neudobni stoli za udeleZence, sploh za nosecnice.
Zelo priro¢no in zanimivo je bilo opis poroda in porodnisnice ob slikah.

Zelo sem bil navdusen nad vsebino in izvedbo Sole za starSe. Gre za kvalitetno zasnovan projekt, ki bi ga
morali dati na voljo vsem bodocim starSem. Pohvalil bi tudi gospo Radko za zanimivo podajanje vsebin.

Zelo sem bil zadovoljen s Solo in sem prejel ogromno koristnih informacij za katere nisem vedel.

Zelo zanimivo izpeljana predavanja.

3.3.1.4 Povzetek in zakljucki

Glede na posamezno srecanje je med udeleZenci priprav na porod in starSevstvo zaznati zelo visoko
zadovoljstvo z vsemi sedmimi srecanji pilotnega programa, tako med nosecnicami kot tudi
spremljevalci. Le v primeru drugega (Nadaljevanje nosecnosti) in sedmega (Partnerstvo) srecanja je
opaziti nekoliko niZji odstotek zadovoljstva, ki pa je Se vedno zelo visok (89 % in 94 %). Nizko izobraZeni
udeleZenci (poklicna 3ola ali manj) so z izvedenimi srecanji najbolj zadovoljni. Najmlajsi udeleZenci pa
so velikokrat med najmanj zadovoljnimi (izjemi sta prvo in Sesto sre¢anje), vendar Se vedno vec kot 88
% za vsako izmed srecan;.

Vec kot 94 % udeleZencev meni, da so pridobili uporabne informacije. Najmanj (95 %) jih je takega
mnenja za zadnje srecanje (Partnerstvo). Med nosecnicami in spremljevalci se mnenje glede
uporabnosti informacij ne razlikuje bistveno, najvecjo razliko lahko zasledimo pri ¢etrtem (Porod Il) in
petem srecanju (Poporodno obdobje in dojenje), ki jih nosecnice ocenjujejo kot bolj uporabne v
primerjavi s spremljevalci. Visoko izobraZzeni udelezenci v vecini sreanj ocenjujejo uporabnost
pridobljenih informacij nekoliko nizje, vendar Se vedno nad 92 %.

Mnenja nosecnic in spremljevalcev o trajanju posameznih srefanj so si podobna. Glede trajanja
posameznega srecanja je vecina udeleZzencev mnenja, da so posamezna srecanja ravno prav dolga,
najvec odstopanj je bilo pri drugem srecanju (Nadaljevanje nosecnosti), ko so udelezenci v priblizno 10
% mnenja, da je predlogo, Ceprav je ocitno med spremljevalci Zelja celo po vec informacij na to temo,
saj med njimi zasledimo, da bi Zeleli to srecanje daljSe. Do 10 % udeleZencev je za tretje (Porod I) ter
Sesto (Dojencek) sre¢anje mnenja, da je srecanje prekratko, takega mnenja je ve¢ nosecnic kot
spremljevalcev.

UdeleZenci programa priprave na porod in starSevstvo so bili z obsegom prakticnega usposabljanja v
vecini zadovoljni. Najvec prakti¢nega usposabljanja so pogresali na drugem (Nadaljevanje nose¢nosti)
in Sestem srecanju (Dojencek), to velja tako za nosecnice kot spremljevalce. Visje izobrazeni udelezenci
si Zelijo vec prakti¢nega usposabljanja, razen pri petem srecanju (Dojenje), kjer Zelijo vec prakti¢nega
dela niZje izobrazZeni. NiZje izobraZeni so izrazili Zeljo po vec prakti¢nega dela Se pri drugem, Sestem in
sedmem srecanju.

Vec kot 85 % udeleZencev je dobilo na pripravah na porod odgovore na vsa njihova vprasanja. Med
niZje izobrazenimi je najvec odprtih vprasanj na njihove dileme oditno ostalo na prvem, c¢etrtem in
sedmem srecanju.

Med ostalimi mneniji, ki so jih udeleZenci sporocili lahko razberemo njihovo potrebo po dostopu do
pisnih in elektronskih gradiv, ki obravnavajo predstavljene teme, ne Zelijo ponavljanja vsebin med
zgodnjo nosecnostjo in nadaljevanjem nosecnosti, Zelijo Se veC prakse, veckrat so izrazili Zeljo po
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ustreznejsi opremi (prostor - udobni stoli in pripomocki za prakticno delo — lutke) ter po izvajanju
srecanj kasneje v dnevu.

Za priprave na porod in starSevstvo — sklop Nadaljevanje nosecnosti smo od udelezencev pridobili e
mnenje o celotnem sklopu, kjer so ob koncu udelezenci lahko imeli nekoliko drugaéno sliko o izvedenih
predavanjih, saj so imeli za seboj celoten program.

Vecina udeleZencev je bila s Stevilom srecanj oziroma celotnim obsegom programa zadovoljna, le
desetina jih je menilo, da je bilo srecanj prevec, takega mnenja je bilo vec spremljevalcev kot nosecnic.
Tudi mlajsi in niZje izobraZeni udelezenci so veckrat mnenja, da ima program preveliko Stevilo srecan.

S ¢asovno umestitvijo v dnevu so bili udelezenci programa zadovoljni v 70 %, najbolj so bili udelezenci
zadovoljni s srecanji v poznem popoldanskem terminu (glavnina sre¢anj po 16h), najmanj pa z
zgodnjimi popoldanskimi termini (srecanja v obdobju med 12h in 16h), z dopoldanskimi termini (vecina
sre€anj do 12h) so bili zadovoljni v dobrih 60 %.

Veliki vecini udeleZzencem se zdijo informacije, ki so jih prejeli na celotnih pripravah, zelo uporabne ali
uporabne. Natancnejsi pregled po tematikah pokaze, da udeleZenci menijo, da je bilo premalo
informacij o vsebinah za bodocega oceta, o negi in ravnanju z dojenckom, o preprecevanju poskodb
ter vsebine na temo Zenska po porodu. Tematiki, za kateri anketiranci v najve¢ji meri menijo, da je bilo
informacij prevec, sta Zdrav nacin Zivljenja in Dojenje. Visje izobraZzeni udeleZenci pogosteje ocenjujejo,
da je bila koli¢ina informacij premajhna, osebe z nizjo izobrazbo pa ravno nasprotno, pogosteje menijo,
da je bilo informacij prevec. Najvecje razlike so prisotne za tematike Nega in ravnanje z dojen¢kom,
Vsebine za bodocega oceta in Zenska po porodu

Pri ocenjevanju prakticnega dela so prav vsi udeleZzenci mnenja, da je bilo prakticno delo zelo
uporabno. Nekoliko pogosteje tako mislijo spremljevalci, srednje izobrazeni ter najstarejsi udelezenci,
v starostni skupini 37 let ali ve¢. Velina je sicer mnenja, da je bilo prakticnega dela pri vseh
najpomembnejsih tematikah ravno prav, doloCen delez pa je pri vseh tematikah tistih, ki ocenjujejo,
da je bila kolicina prakti¢cnega dela premajhna in sicer najvec pri tematiki Telesna vadba, najmanj pa
pri vsebini Komunikacija med partnerjema, za katero je bilo del udelezencev mnenja, da je bilo
prakti¢nega dela prevec. Pri tematiki Dihanje pri porodu, porodni poloZaji, masaZa, so nosecnice v vedji
meri pogreSale vec prakti¢nega dela. Opazamo tudi razlike med izobrazbenimi skupinami — odvisno od
tematike —, tako na primer niZje izobraZeni v primerjavi z viSje izobraZenimi ob¢utno manj pogresajo
prakti¢no delo iz podrocja Nega in ravnanje z dojenckom ter iz podrocja Dojenje

Mnenje udeleZencev glede razumljivosti in uporabnosti prejetega gradiva o prehrani je zelo pozitivno,
razlik glede na starost, izobrazbo in vlogo nismo zaznali.

Splosno mnenje o pripravah na porod in starSevstvo je zelo pozitivho. Vecina udeleZencev je prejela
vse odgovore na njihov vpraSanja, nekoliko ve¢ vprasanj je ocitno ostalo neodgovorjenih pri
spremljevalcih, med starejSimi udeleZenci in med visje izobraZenimi.

Dodatna sporocila, ki so nam jih udeleZenci posredovali ob koncu anketiranja so bila glede povecanja
prakti¢nega dela (nega otroka in rokovanje), tema Zdravo Zivljenje v nosec¢nosti se nekaterim zdi odvec
za sklop nadaljevanje nosecnosti, predlagajo zdruZitev predavanj o porodu, predlagajo prestavitev
teme o partnerstvu na zacetek sklopa, mnogi pa so izpostavili udobnejse namestitve v predavalnici
(stole).
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3.3.2 FOKUSNE SKUPINE Z IZVAJALCI IN UPORABNIKI

Avtorica: Ursa Lamut

Kvalitativha metoda raziskovanja

Cilj kvalitativne raziskave je bila evalvacija pilota skupinske vzgoje za zdravje, ki je bil namenjen
nosecnicam in bodo¢im ocetom ter se imenuje Sola za bodoce star$e oz. Priprava na porod in
starSevstvo. S kvalitativno raziskavo smo Zeleli dobiti poglobljen uvid na kakSen nacin se izvajajo
aktivnosti v sklopu PPS, kaksna gradiva so prejeli izvajalci in uporabniki ter koga se prepoznava kot
najbolj kompetentnega za izvajanje aktivnosti v PPS v prihodnje.

Odlocitev za izvedbo fokusnih skupin se je nanasala na dejstvo, da smo: (1) v razmeroma kratkem casu
lahko pridobili podatke od vecjega stevila ljudi (Cohen in drugi, 2000), (2) pridobili celovitejSo zgodbo,
saj so se v fokusni skupini pojavili sinergi¢ni ucinki, ko so intervjuvanci vplivali drug na drugega in se
spodbujali h govoru in izrazanju svojih misli (Vogrinc, 2008). Prav tako smo fokusne skupine izbrali z
razlogom (3) obravnave bolj obcutljive teme, kot je zdravstvena nega novorojencka, dojencka in
otrocCnice pri katerih so izvajalke prepoznale kriterije ranljivosti.

3.3.2.1 Metoda vzorcenja in opis vzorca

Za namene kvalitativne raziskave smo uporabili metodo namenskega vzorcenja.

V sklopu evalvacije pilotnega izvajanja programa Priprave na porod in starSevstvo smo izbrali tri
zdravstvene domove, ZD Sevnica, ZD Celje in ZD Vrhnika. Zdravstveni domovi so bili izbrani na osnovi
treh kriterijev: ZD Sevnica in ZD Celje imata Ze dolgoletne (1) izkudnje z izvajanjem PPS, ZD Vrhnika pa
je komaj zacela s tem programom, ; (2) razlicno okolje (urbano ali delno-ruralno) umescenosti
zdravstvene ustanove in (3) pozitivne izkusnje oz. pripravljenost na sodelovanje. V ZD Sevnica, ZD Celje

in ZD Vrhnika smo izvedli fokusne skupine kot del evalvacije pilota z izvajalkami PPS, v ZD Vrhnika pa
tudi z udeleZzenkami in udeleZenci PPS. V primeru evalvacije pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav
zacetek« pa smo izbrali ZD Sevnica in ZD Celje. Kriteriji izbora so identi¢ni kriterijem izbora za evalvacijo
pilota »Sola za bodoée star$e« oz. PPS.

Tabela 3.3.11: Lokacija izvedbe fokusnih skupin glede evalvacije pilota

Zdravstveni dom Stevilo Stevilo Vloga Datum izvedbe
fokusnih udeleZencev/intervjuvancev intervjuvancev
skupin v fokusni skupini
. L. 1.10. 2015 in
ZD Vrhnika 2 14 Udelezenci PPS
22.10.2015
ZD Vrhnika 1 5 Izvajalke PPS 9.12.2015
ZD Sevnica 1 8 Izvajalke PPS 24.11. 2015
ZD Celje 1 4 Izvajalke PPS 3.12. 2015
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Ugotovitve, do katerih smo prisli na osnovi namenskega vzorca, niso posplosljive na Sirso populacijo,
temvec so omejene na proucevani vzorec (Vogrinc, 2008: 56).

Protokol intervjuja in vsebinske teme skupinskega pogovora

Za evalvacijo pilota Sola za bodoce starie oz. Priprava na porod in star$evstvo (PPS) sta bila izdelana
dva protokola intervjuja. Eden je bil oblikovan za uporabnike PPS in je bil deljen na vsebinske sklope:
(1) pricakovanja; (2) izvajanje srecanj oziroma vsebinska analiza; (3) organizacija dela; (4) gradiva; (5)
vodenje delavnic in (6) informiranje uporabnikov o PPS. Drugi protokol, namenjen izvajalcem PPS pa je
bil deljen na sledece vsebinske sklope: (1) izvajanje sre¢anj oziroma vsebinska analiza; (2) organizacija
dela ali ¢asovna izvedba aktivnosti; (3) gradiva; (4) vodenje/izvajanje delavnic; (5) zadovoljstvo in (6)
informiranje uporabnikov o PPS.
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3.3.2.2 Rezultati

A. Evalvacija pilotnega testiranja programa Sola za bodoge star$e oz. Priprava na porod in
starSevstvo s strani uporabnikov

Pricakovanja uporabnikov glede Priprave na porod in starsevstvo

Nekateri intervjuvanci so pricakovanja pred udelezbo Priprave na porod in starSevstvo (v nadaljevanju
PPS) imeli pogojena s predhodnimi (v vecini primerov negativnimi) izkuSnjami uporabnikov, ki so PPS
Ze obiskovali. Ti intervjuvanci so pred udelezbo PPS dobili informacije, da »ne bodo izvedeli nic¢
pametnega in da je Skoda Casa za udelezbo predavanj«. Izku$nje intervjuvancev pa so bile z udelezbo
v PPS povsem nasprotne. V PPS so prejeli koristne informacije in povedo, da bi jim bilo Zal, ¢e se PPS
ne bi udelezili. Predvsem so bili intervjuvanci navduseni nad predstavitvijo rokovanja z novorojen¢kom
in si tovrstnih vsebin Zelijo Se vec. Njihova pri¢akovanja so bila v celoti izpolnjena.

Vecina intervjuvancev si ni ustvarjala nikakrsnih pricakovanj glede udelezbe v PPS. Vecino je vodila
misel, da »kar bodo povedali, bo vsekakor koristno, saj so usposobljeni ljudje«. Vecina informacij, ki so
jih intervjuvanci prejeli v PPS, so bile konkretne informacije, ki »jih dobi§ Ze na vsakem
koraku/.../internetu, knjigah, revijah, prijateljih, znancih«, vendar pa v PPS izpostavijo njihovo bistvo in
omogocajo uporabniku, da sam presodi katere informacije bo uporabil oziroma so zanj klju¢ne in
katere bo zanemaril. Prav tako je, po mnenju intervjuvancev, bistvena razlika v dojemanju med tistimi
informacijami, ki jih bodoci star$ prebere na internetu/v knjigi in med tistimi informacijami, ki jih
starSem zaupa/posreduje izkuSena medicinska sestra. Intervjuvanci, ki so v PPS vstopili brez
pri¢akovanj so z izvedbo PPS zelo zadovoljni. Zadovoljstvo je bilo zaznano tudi med bodocimi oceti, ki
so povedali, da so bile posredovane vsebine usmerjene tudi v predstavitev njihove (nove) vloge.

Vsi intervjuvanci bi priporocili svojim bliznjim udelezbo na tovrstnih delavnicah, vendar s poudarkom,
da se udelezijo PPS v Vrhniki in ne v Ljubljani ali Postojni. Predvsem bi priporocili udelezbo v
prenovljenih PPS, saj so vsebine bolj konkretizirane in s tem tudi uporabnejse v prihodnosti (po
porodu).

Ugotovitve:
PPS je izpolnila pricakovanja udeleZencev s konkretizacijo posredovanih vsebin.

IzraZena Zelja po povecanju vsebin, vezanih na pravilno rokovanje novorojencka.

lzvajanje srecanj — vsebinska analiza

Intervjuvanci ustreznost (nabora) predstavljenih vsebin v PPS ocenjujejo kot uporabne.

Zaporedje oziroma razporeditev vsebin po posameznih srecanjih bi lahko bilo, po izkusnjah
intervjuvancev, spremenjeno. Intervjuvanke predvsem izpostavljajo Zeljo, da bi se vsebine v PPS, ki so
namenjene obravnavi v pozni nosecnosti izvedle prej, saj se naj bi ob koncu nosecnosti Zenska
intenzivneje pripravlja na sam porod oziroma odhod v porodnisnico. Prav tako je bilo med
intervjuvankami izpostavljeno, da bi bile vsebine vezane na osves¢anje glede morebitnih bolezni
nosecnice/novorojencka in ustrezne prehrane nosecnice umescene v prvo tromeseéje oziroma v
zaCetek nosecnosti. Nenazadnje je intervjuvanka izpostavila predlog, da bi lahko delavnico o
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komunikaciji in partnerstvu umestili v zacetna predavanja v PPS. Svojo ugotovitev pojasni: »danasnje
predavanje bi tudi sodilo bolj na zacetek, ker mi smo se danes predstavili in smo se malo bolj povezali.
Ker na zacetku smo prisliin se vsak na svoj stol usedli in buljili. Danes se je vse to bolj sprostilo in odprlo.
Smo bolj klepetavi. In bi bilo boljse to bolj na zacetku, da se predstavis/.../«.

V PPS so intervjuvanci pogresali Se ve€ vsebin glede pravilnega rokovanja z novorojenckom.
Intervjuvanci so ocenili, da je bilo to predavanje eno najbolj poucnih in uporabnih, vendar je bila
izvedba le-tega pomanjkljiva, saj je bilo premalo: (1) ¢asa in (2) lutk, da bi vsak udeleZzenec osebno
izkusil razlicne nacine rokovanja novorojencka. Prav tako si intervjuvanci Zelijo vec¢ konkretnih
ponazoritev pravilnega dihanja oziroma predihavanja popadkov. Pri tem si Zelijo tudi izvedbo vaj
pravilnega predihavanja popadkov.

Po mnenju ene intervjuvanke je bilo predavanje o dojenju predolgo. Prav tako je bilo, s strani ene
intervjuvanke, izpostavljena kritika, da je bilo pri temi porod preve¢ poudarka danega morebitnim
tezavam pri porodu in nacinih saniranja le-teh. Intervjuvanka pri tem $e dodaja, da je bilo prepogosto
izpostavljena fizicna bolecina zenske pri rojevanju otroka in da se lahko te bolecine lajSa bodisi z zdravili
bodisi s porodnimi polozaji, ni pa bilo predstavljene moZnosti, da je pri porodu lahko prisotna doula ali
izvedbo poroda s pomocjo hipnoze. Intervjuvanka je predvsem pogresala teme in spodbude vezane na
naravni/fizioloski porod in osredotocanje na pozitivne izkusnje Zenske pri porodu. Poleg teoreti¢nih
znanj, ki so jih uporabniki pridobili v PPS, si intervjuvanke Zelijo (Se vec) prakticnih/konkretnih vaj
poloZajev, ki se jih lahko Zenska posluzuje med rojevanjem. Intervjuvanke povedo, da so se s polozZaji
za rojevanje seznanile preko slikovnega gradiva, ki so ga prejele v PPS, vendar ocenjujejo, da je taksen
nacin predstavitve poloZajev manj ucinkovit, kot konkretna/osebna izvedba le-teh. Vsi intervjuvanci si
Zelijo Se vec prakticnih znanj, nenazadnje tudi kako se novorojencka previje in (pre)oblece. Ostali
intervjuvanci niso izpostavili nobene vsebine, ki bi bila v PPS nepomembna oziroma nepotrebna.

Intervjuvanci bi si Zeleli skupinskih srec¢anj tudi po rojstvu otroka. Vsebina sre¢anj po rojstvu otroka naj
bi bile predvsem usmerjene v rokovanje z novorojenckom/dojenckom, oblike masaZ otroka/otrocnice
in vzgojo otroka. Srecanja bi lahko bila enkrat mesecno in trajala do dve uri. Sre¢anja naj bi bila
organizirala dva ali tri mesece po rojstvu otroka in vklju¢enih naj bi bilo (najvec) pet parov.

Ugotovitve:
Vsebine v PPS so bodocim starSem uporabne.
Izvedba predavanj v sklopu pozne nosecnosti pred tridesetim tednom nosecnice.

Vsebine vezane na morebitne bolezni in zdrav nacin prehranjevanja naj bi bile umesc¢ene v zgodnjo
nosecnost.

Delavnica »Partnerstvo« naj bi bila umescena v zacetek PPS.
Vec prakti¢nih znanj in izkuSenjskega ucenja.

Predstavitev alternativnih oblik poroda in lajsanja porodnih bolecin.
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Organizacija dela

Optimalno stevilo srecanj v PPS bi lahko bilo, po oceni intervjuvancev, med Sest in devet. Pri tem si
intervjuvanci Zelijo manj srecanj, ki pa bi lahko bila bolj strnjena oziroma bi lahko trajala vec kot dve
uri.

Intervjuvanci bi si Zeleli, da bi se PPS izvajala v popoldanskem c¢asu (npr. po 17. uri), saj je vecina
udeleZencev v sluzbi (vsaj) do Sestnajste ure. Najbolj neustrezna se jim zdi izvedba PPS ob Stirinajsti
uri, ko je vecina udeleZencev Se v sluzbi. Pri tem intervjuvanka pove: »dnevi so naceloma v redu, samo
ure so problem«.

Izvedba PPS v knjiznici v Vrhniki je intervjuvancem zelo ustrezala, saj se nahaja v bliZini njihovega doma
in (predvsem) zaradi dovolj velikega parkirnega prostora (enostavnost dostopa) pred knjiznico. Prav
tako je fizi¢ni prostor (predavalnica) v knjiznici ustrezal izvedbi srecanj, saj je v prostoru mir, v bliZini so
sanitarni prostori in dostopnost pitne vode. Sre¢anja so pogosto potekala tako, da so udelezenci sedeli
v krogu. Intervjuvanki je sedenje v krogu ljubse saj: »v krogu laZje komuniciras, tako, da je bila to neka
logicna postavitev. Mogoce bi tudi pri kaksnem drugem bilo dobro, ne samo obrnjen in gledati
predavatelja, mogoce se tudi kaksno vprasanje vec¢ porodi, ¢e si pa v krogu. Se ve¢ spomnis, bolj tudi
komunikacija tece, tudi na kaksnih predavanjih. In postane bolj prakticno«. Stole, so
intervjuvanke/nosecnice ocenile kot udobne kot tudi temperaturo zraka in prezralevanje v prostoru.

Intervjuvanci ocenjujejo, da je izvedba PPS bolj ucinkovita v manjSih skupinah. Manjse skupine
udelezencem omogocajo, da se jim izvajalec predavanja (lahko tudi) osebno pribliza in mu (lahko)
zaupajo skrbi ali teZzave s katerimi se soocajo v €asu nosecnosti. Gre za oblikovanje intime, da se
udeleZenci »laZje pogovarjajo«.

Intervjuvanci pozitivno pozdravljajo tendence, da je v PPS zaZzelena udelezba obeh bodocih starsev. Po
njihovem mnenju gre za Zivljenjski dogodek, ki se (bo) znatno dotaknil obeh starsev in zato je smiselno,
da se PPS udelezita tako nosecnica kot njen partner. Intervjuvanci tudi ocenjujejo, da ni potrebno
organizirati predavanj ali delavnic, ki bi bile lo¢ene za nosecnice in njihove partnerje. Intervjuvanec
nesmiselnost lo¢evanja predavanja pojasni: »ne morem se sedaj na nekaj pripraviti, ker ne vem na kaj
naj bom pripravljen. To je popolna izguba energije. Se pa bom absolutno potem njej prilagajal, Ze sedaj
se, koliko se, potem se bom verjetno bolj, njenim potrebam in potrebam otroka. Bom pa svoje verjetno
malo zanemaril za nekaj ¢asa. Da pa bi mi nekdo to moral povedati, na locenem sestanku, pa res ne
vidim smisla. Res ne razumem neke logike, zakaj bi morali oCeta posebej pripravljati, lej stari, otroka
bos dobil«.

Ugotovitve:

Strnjenost izvedbe aktivnosti v PPS.

Izvajanje aktivnosti v popoldanskem casu.
Manjse skupine omogocajo intimnejse vzdusje.

Sprejemanje tendence, da se PPS udeleZita oba bodoca starsa.
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Gradiva

Gradiva, ki so jih intervjuvanci prejeli v PPS, le-ti ocenjujejo kot kratka, jedrnata in uporabna.
Intervjuvanci si v PPS Zelijo vec prakti¢nih prikazov. Pri tem lahko izvajalci uporabljajo avdio-vizualne
pripomocke ali makete (npr. Zenskega telesa) za boljSo ponazoritev lege ali gibanja otroka v maternici.
Intervjuvanka tridimenzionalni (maketni) prikaz lege otroka pojasni: »sedaj si niti ne predstavijam. Rekli
so tukaj ima glavo, tukaj noge, ampak ko me nekje brca, jaz ne vem, kaj je zdaj to tukaj. Bi bilo mogoce
dobro videti, ali sedaj na Zelodec pritiska, ali zakaj jaz to tako cutim. Ce bi bila kak$na taka maketa
narejena, bi bilo dobro«.

Intervjuvanci so povedali, da so vodje pri demonstriranju in informiranju uporabljale slikovno gradivo,
pptin lutke oziroma dojencke, niso pa uporabile model medenice za ponazoritev sprememb v Zenskem
telesu med dejanskim porodom. Uporabljena gradiva so bila intervjuvancem razumljiva.

Ugotovitve:
Jedrnatost in uporabnost prejetih gradiv.
Vec prakti¢nih prikazov z avdio-vizualnimi/maketnimi pripomocki.

Umanjkanje prikaza modela medenice.

Vodenje delavnic v PPS

Po mnenju intervjuvancev bi morali vsebinske sklope predavanj v PPS voditi razli¢ni strokovnjaki.
Vkljucenost razli¢nih strokovnjakov naj bi (1) popestrila izvedbo PPS kot naj bi tudi (2) dosegla vedji
ucinek pri poslusalcih. Menjavo izvajalcev intervjuvanci pojasnijo:

e »pri strokovnjaku se vidi, da je strokovnjak na svojem podrocju./.../in je prepricljiv, in se vidi da
dela to, takrat mu sigurno bolj sledis, kot Ce je eden, ki rece, jaz bom to odpredaval. Po moje je
boljse da se menjajo«.

e »Meni se zdi, da je dobro, da se menjajo, ker vsak je za eno podrocje strokovnjak. Ker, ¢e imas
vseskozi enega predavatelja, ve, iz tistega stalisca, ki se ga je naucil«.

Intervjuvanci menijo, da izvajalec ali vodja delavnic v PPS naj ne bi »bral iz diapozitivov«.

Lastnosti, ki si jih intervjuvanci Zelijo pri izvajalcih delavnic ali predavanj so predvsem: (1) empatija; (2)
strokovna podkovanost; (3) posedovanje konkretnih izkusenj in (4) pristnost.

Ugotovitve:
Aktivnosti v PPS naj bi izvajali razli¢ni strokovnjaki.

Izvajalci naj bi imeli strokovna znanja in izkusnje ter zmoznost empatije.

Poznavanje — informiranje o PPS

Intervjuvanke so za PPS izvedele preko medicinske sestre priizbranem ginekologu ali pa so same nasle
informacije o PPS na internetu. Ena intervjuvanka je povedala, da je poslala v razlicne zdravstvene
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domove elektronsko sporocilo v katerem je sprasevala o nacinu in predvidenih terminskih planih
izvedbe PPS in ni prejela nobenega odgovora.

Intervjuvanci predlagajo, da bi se informiranje za PPS izvajalo z: (1) broSurami, ki jih nosecnica Ze v
prvem tromesecju prejme pri izbranem ginekologu; (2) plakati obesenimi v ginekoloskih (in drugih
zdravstvenih) ambulantah in (3) spletno stranjo na kateri bi bile predstavljene v PPS v Sloveniji in njihov
urnik izvajanja predavanj/delavnic.

Ugotovitve:
Informiranje v ginekoloski ambulanti ali na svetovnem omrezju.

Izvajanje informiranja nosecnic tudi z broSurami in plakati.
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B. Evalvacija pilotnega testiranja programa »Sola za bodo&e starSe« oz. Priprava na porod in
starSevstvo s strani izvajalcev

lzvajanje srecanj — vsebinska analiza

Intervjuvanke oziroma izvajalke pilota programa PPS ugotavljajo, da se vsebine (v nosecnosti 1 in
nosecnosti 2) prekrivajo oziroma ponavljajo v primeru nosecnic, ki se udeleZijo obeh predavanj. Prav
tako je bilo med intervjuvankami (v ZD Vrhnika) izpostavljeno, da so vsebine v Nosecnosti 1, zaznane
tako z njihove strani kot tudi s strani udeleZzencev, kot preobseine. Resitve so intervjuvanke iskale v
zdruZevanju tem oziroma v odmiku od (pre)natancnega pojasnjevanja dolocenih postopkov ali
procesov npr. pri porodu. Zato vecina intervjuvank predlaga, da bi teme o tezavah v nosecnosti in
pravilni prehrani zdruzili in na ta nacin pridobili ve¢ ¢asa za izvedbo prakticnih vsebin v PPS. Med
prakti¢ne in trenutno ¢asovno zelo omejujoce so, po mnenju intervjuvank, vsebine o: (1) pravilnem
»handlingu« novorojencka/dojencka in (2) demonstriranje ter izvajanje fizioterapevtskih vaj. Prav tako
je z implementacijo pilota (pre)malo ¢asa namenjenega (3) negi novorojencka/dojencka in (4) zobni
higieni ter (4) spolnosti v nosecnosti. Med pogovorom z izvajalkami PPS je bilo izpostavljeno tudi to, da
bi morali v nabor vsebin vkljuditi (5) nudenje prve pomodi novorojencku/otroku in znanja s tega
podroc¢ja bi lahko udelezencem predal strokovnjak iz urgentnega podroéja. lzvajalka srecanja
namenjenega (6) krepitvi partnerstva v ZD Sevnica izpostavi: »jaz bi si tudi malo vec casa Zelela, za
partnerstvo, zdaj koliko je to moZno. Potem pa casa zmanjka. Ne samo za partnerstvo, v bistvu za
dusevno zdravje. Tako, kot so sedaj pripravljene vsebine, so zelo negativne, tiste najslabse, depresije in
to. To nosecnica, saj mora dobiti te informacije, ampak oni si Zelijo, to sem dobila tudi povratno
informacijo, vec pozitivnega. Spremembe v druZini, kako se lahko skupaj pripravijo«. Klju¢no vodilo pri
organizaciji vsebin v PPS naj bi bilo, po izkusnjah izvajalcev srecanj, Zelje in potrebe bodocih starsev!

Intervjuvanke ugotavljajo, da so vse teme/vsebine zajete v PPS, potrebno bi bilo le predrugaditi
¢asovno razporeditev predavanj/delavnic. Izvajalke PPS moti, da je (v nosecnosti 2) vsebina, ki se
nanasa na potek nosecnosti in porod, in kateri so namenjen 4 ure, ponavadi deljena na dva dneva.
Intervjuvanke menijo, da bi morali te vsebine obravnavati v enem dnevu, kot so to naredili v ZD
Vrhnika. Ena intervjuvanka je omenila, da so vsebine glede poroda, po lastni presoji izvajalke, skrcili
oziroma so izpustili zelo natancne opise poroda. Razlog tak$ni odlocitvi je bil ta, da so izvajalke PPS
zaznale med udeleZenci negativna Custvena stanja (stisko) in so zato pozornost usmerile Se na
predstavitev razli¢nih porodnisnic in njihovih rutin pred, med in po porodu otroka.

Izvajalki srecanja »partnerstvo« sta izpostavili, da sta interaktivno delavnico o partnerstvu izvedli kot
zadnje sre¢anje oziroma na koncu PPS in udeleZenci so jima zaupali, da bi bilo bolj smiselno to srecanje
izvesti ob zacetku (nosecnosti 2) PPS, saj so se sedaj med seboj bolje spoznali, povezali, predvsem pa
je bilo ozracje v skupini bolj sprosceno. Tudi izvajalka sre¢anja »Partnerstvo« je zaznala, da: »ko jih das
v krog, jih spoznas. Oni se predstavijo in kasneje cele tri dni predavanja, drugace delujejo, kot skupina.
So bolj odprti, so se med sabo zacutili, vidijo, da ima vsak neke teZave in skrbi, po imenih se bolj
spoznajo/.../Veliko bolj se odprejo. In so potem bolj povezani/.../Ampak spet je odvisno od tistega, ki
vodi to stvar, mora sam biti ranljiv. Ce sam nisi ranljiv, se tudi oni ne bodo odprli. Moras varen prostor
narediti za to, da je potem njim to normalno o teh stvareh govoriti«. Nasprotno pa menijo v ZD Vrhnika.
Po mnenju intervjuvank v ZD Vrhnika pa naj bi bila umescenost delavnice o komunikaciji in partnerstvu
najbolj smiselna v zaklju¢ek PPS, saj se ob zakljucku poudari, da je najpomembnejsi odnos med
partnerjema.
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V novem predlogu PPS oziroma v pilotu programa PPS se je izvajala delavnica o
komunikaciji/partnerstvu in intervjuvanke so mnenja, da so tovrstne vsebine zelo zaZelene med
udeleZenci PPS. Pri organizaciji delavnice »Partnerstvo« izvajalka opozarja, da je potrebno (vedno)
izhajati iz izkusenj, ki jih imajo (v tistem trenutku) udelezenci PPS. To pomeni, da v kolikor bi se
delavnica izvajala bolj v zacetku PPS (nosecnost 1), so izkuSnje udeleZencev vezane bolj na spocetje
otroka, pri¢akovanja in izgradnji doma za otroka, medtem ko so izkuSnje udelezencev ob koncu PPS
(nosecnost 2) bolj usmerjene v strah pred porodom in kaj bo bodocim starSem novorojencek prinesel
in/ali odvzel. 1zvajalke delavnice zaznavajo, da se z interaktivno obliko izvedbe srecanja udeleZenci bolj
odprejo in medsebojno povezejo. Prav tako zaznavajo, da je devetdeset minut za izvedbo srecanja
pogosto premalo in se ponavadi delavnica izvaja v dveh urah, saj imajo bodoci starsi veliko vprasan;j ali
Zeljo po zaupanju lastnih stisk, strahov in/ali pri¢akovanj. Intervjuvanka pove primer, ko sta se »dve
udeleZenki zjokali. Tako se odprejo, da ... pa bi najmanj pricakoval, da tisti, ki so tri dni sedeli kot kaksne
mumije, ko si jih Ze malo sit, ko se nikoli niti ne nasmeje, tu so se pa zjokale in si dobil vzrok, zakaj je
tako, zakaj tako sedijo«.

Usposobljenost oziroma priprava izvajalk na izvedbo delavnice (partnerstvo) je bila, po ocenah
intervjuvank, pomanjkljiva. Predvsem so izvajalke pogresale bolj obsezen nabor gradiva in vsebin, ki jih
naj bi predstavile v PPS. Zaradi pomanjkljive priprave na izvajanje delavnice, so izvajalke
samoiniciativno oblikovale vsebine in jih tudi po lastni presoji predale udelezencem v PPS.
Intervjuvanke v ZD Vrhnika menijo, da bi bila smiselna tudi usposabljanja s podrocja retorike in
»handlinga« novorojencka.

Intervjuvanke samoocenjujejo, da so z njihove strani predane vsebine v PPS za uporabnika zelo koristne
oziroma uporabne (tudi) v nadaljnjem Zivljenju. Predvsem so v tem kontekstu izpostavljena znanja/vaje
glede: (1) krepitve medenicnega dna za kasnejse preprecevanje inkontinence; (2) napenjanje globoke
trebusne misice; (3) tipanje razmika; (4) »handling« novorojencka in dojencka; (5) pravilnega
dvigovanja tezjih predmetov ipd.

Interes za izvedbo srecanj po rojstvu otroka je, po izkusnjah izvajal PPS v ZD Sevnica, slab. Intervjuvanke
so Ze poskusale izvesti sreCanja z udeleZenci PPS po rojstvu otoka, vendar so pri tem ugotovile, da so
starSi obremenjeni z vsakomesecnim obiskom posvetovalnice (sistematski pregledi, redna cepljenja
otrok). Prav tako jih v prvih mesecih na domu obiskujejo patronazne sestre. Intervjuvanke v ZD Sevnica
so zaznale, da se med otrocnicami oblikujejo neformalne, podporne skupine v katerih si otrocnice
izmenjujejo mnenja, izkusnje in obCutke vezane na spremenjen nacin Zivljenja po porodu otroka.
Intervjuvanke v ZD Celje kot tudi v ZD Vrhnika pa menijo, da bi bila organizacija sre¢anj po rojstvu
otroka smotrna. Ceprav intervjuvanke v ZD Vrhnika izrazajo skepso glede dejanske udelezbe delavnic
po rojstvu otroka. Izvajalke PPS v ZD Vrhnika zaznavajo, da si nosecnice Zeljo srecanj tudi po rojstvu
otroka, vendar se pri tem zavedajo, da se »stvari spremenijo, otrok joka in potem drugic raje ne gre«
na delavnico ali paima skrb glede moZnosti dojenja na delavnici. Intervjuvanka v ZD Vrhnika je izvajanju
delavnic po rojstvu otroka zelo naklonjena, saj meni, da je »ideja/.../zelo dobra. Jaz sem pogresala kot
sama mama, ene smernice, da bi me eden nekaj Solal za vzgojo otroka, za pse imas take sole, pa kako
jih zdresirat/.../ampak za otroke si pa &isto bos. In polno knjig je napisanih takih debelih, ki pa jih nimas
casa brati. In dejansko si Zelis, da bi ti kaksen kaksne nasvete«. Intervjuvanke v ZD Celje ocenjujejo, da
bi se naj bi srecanja izvajala v drugem, petem in desetem mesecu starosti otroka. Vsebine, ki bi jih
prejeli starsi se naj bi osredis¢ale na zobno higieno otroka, zdrav nacin priprave in prehranjevanja
otroka. V ZD Celje so Ze izvedli eno srecanje po rojstvu otroka in izvajalke so z odzivom in izvedbo
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zadovoljne. Ugotavljajo, da je prostor v katerem poteka PPS primeren tudi za izvedbo srecanj po rojstvu
otroka, saj imajo tako blazine na katerih lahko mamica podoji dojencka, kot tudi previjalno mizo za
nego otroka. Ugotavljajo pa, da za poporodno obdobije Se ni izoblikovanega konkretnega nacrta vsebin
in oblik dela.

Ugotovitve:
Prekrivanje vsebin v Nose¢nosti 1 in Nosecnosti 2.

Povecanje obsega oziroma vkljuevanje vsebin kot so: »handling«, telovadba v nosecnosti, nega
otroka, zobna higiena, spolnost v nosecnosti, prva pomoc in partnerstvo.

Delavnica »Partnerstvo« bi lahko bila v zacetku PPS.
Delavnica »Partnerstvo« je zelo zazelena v PPS.
Vsebine so za bodoce starse koristne oziroma uporabne.

Srecanja po rojstvu otroka se izvajajo glede na interes udeleZencev.

Organizacija dela — éasovna izvedba srecanj

Intervjuvanke ocenjujejo, da je predvidenih (1+6) srecanj ustrezno in posledi¢no temu je tudi dolZina
posamezne PPS ustrezno dolga. Lastne ugotovitve podkrepijo intervjuvanke tudi s povratnimi
informacijami udelezencev PPS, ki so izvajalkam zaupali, da so bili z organizacijo dela oziroma ¢asovno
izvedbo PPS zadovoljni.

Vse intervjuvanke/izvajalke se pri organizaciji dela srecujejo z »osnovnim problemomg, to je
neusklajenost zahtev zavarovalnice in pilota NIJZ. TeZave pojasnijo: »NIJZ je naredil en program,
zavarovalnica pa drug. Jaz sem v sluzbi placana po zavarovalnici/.../V zgodnji nosecnosti mi je s strani
NIJZ predvidena ura, v drugem delu 12 ur, zavarovalnica pa mi jih placa ravno obratno, v zgodnji tri ure
ali stiri, v kasni nosecnosti pa samo 10. Torej dve ustanovi, na enem podrocju dela in normativi se
postavljajo s strani zavarovalnice, pa to je katastrofa« in »zavarovalnica ima druge tedne postavljene.
In meni bo prisel nadzornik in bo pogledal in jaz ne morem nosecnico si 28 teden narociti, ce bom dobila
nadzor zavarovalnice, mi jo bo vrgel ven iz predavanja. NIJZ pa predlaga 28 teden, zavarovalnica pa 30.
To je isto treba uskladiti/.../meni pa je zavarovalnica Ze sedaj zavrnila storitve. Ker sedaj ni ve¢ pavsala.
In jaz se ravnam po zavarovalnici. In to je problem za nas.«.

Srecanja v PPS so bila izvedena bodisi popoldan (po sedemnajsti uri) bodisi v zgodnjem popoldnevu ali
dopoldan. V ZD Celje izvajalka terminsko nacrtovanja PPS argumentira: »v Zivljenju, za vsako dejavnost,
za vsako izobraZevanje, si moras tudi vzeti kaksen dan dopusta. Tudi jaz, ko se izobraZujem, si moram
vzeti dopust. Torej se ne more cel svet vrteti okoli nosecnic. Ko nekatere prav agresivno odreagirajo, ja
lahko vam, zakaj nimate skozi popoldne. To je tudi ena prostovoljna dejavnost, Sola ni obvezna«. Vecina
udeleZencev je (bolj) zadovoljna, ko se srecanja v PPS izvajajo v popoldanskih terminih.

V ZD Sevnica so bili dnevi v tednu za izvedbo srecanj v PPS pogojeni z (ne)zasedenostjo predavalnice.
Predavalnica je v ZD Sevnica dovolj velika, da sprejme dvajset ali ve¢ udeleZencev PPS, stoli v
predavalnici so udobni in predavalnica je opremljena s slikovnimi prikazi nosec¢nice oziroma lege otroka
v maternici kot tudi sodobno informacijsko-komunikacijsko tehnologijo. Drugi del PPS so v ZD Sevnica
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izvajali v telovadnici, ki je po pri¢evanjih intervjuvank, velika in sodobno opremljena. V ZD Celje s
prostorom v katerem potekajo aktivnosti PPS niso zadovoljni. Ugotavljajo, da je prostor premajhen in
tudi oprema (npr. trdi stoli namesto pocivalnikov) je neprimerna. V prihodnje si v ZD Celje Zelijo vecjo
predavalnico, ki bi bila povezana s telovadnico za izvajanje fizioterapevtskih vaj.

Optimalno $tevilo udelezencev v PPS, ki omogoca kakovostno izvedbo predavanj/vaj/delavnic, je po
mnenju intervjuvank med Sest in osem. Pri tem intervjuvanke opozorijo, da poleg nosecnic PPS
obiskujejo tudi njihovi partnerji in posledi¢no temu se Stevilo udelezencev (na¢eloma vedno) podvaoji.
Vsecnost manjsih skupin intervjuvanka pojasni: »jaz tudi tako mislim, da je lustno, Ce je manjsa skupina,
da lahko tudi oni svoje povedo, ne samo, da jim jaz nekaj predavam, jaz jim dam vedno ¢as za vprasanja
vmes, naj me kar prekinejo, se mi zdi, da je to nekako najboljse«.V ZD Celje optimalno Stevilo udelezenk
v PPS prilagajajo velikosti (trenutnega) prostora. lzvajalke ocenjujejo, da je enajst udeleZzenk (22 s
partnerji) v PPS najprimernejse Stevilo za (Se) kakovostno izvedbo aktivnosti.

Predvsem je preveliko Stevilo udelezencev PPS problematic¢no pri izvajanju prakticnih vescin, kot je
»handling« novorojencka in/ali fizioterapevtske vaje. Izvedba slednjih zahteva veliko ¢asa in v kolikor
je v PPS stevilo udelezencev preveliko, se izvajalke ne morejo individualno posvetiti vsakemu
udeleZencu in mu/ji predstaviti prijeme rokovanja/«handlinga« in pravilne izvedbe fizioterapevtskih
vaj.

V ZD Sevnica izvajalke PPS ocenjujejo, da lahko (glede na regijske znacilnosti) dosegajo udelezbo petih
ali Sestih nosecnic v posameznem mesecu. V ZD Celje pa ocenjujejo, da lahko dosegajo udelezbo med
osem in enajst nosecnic v posameznem ciklu PPS.

V ZD Sevnica zaradi neizpolnjevanja pogojev glede zahtevanega Stevila udelezenk (najmanj osem)
trenutno izvajajo PPS vsak drugi mesec, intervjuvanke pa ocenjujejo, da bi morali PPS izvajati mesecno.
V ZD Celje izvajajo PPS, zaradi vkljuéenosti udeleZencev iz celotne regije (Sentjur, Ladko, Velenje, Zalec),
vsak teden. Izjema so le poletni meseci.

Intervjuvanke pozdravljajo usmeritve, da se PPS udeleZita oba bodoca starsa. Le pri izvedbi »intimnih
tem« kot so fizioterapevtske vaje in dojenje naj bi bile prisotne le nosecnice. Izvajalke PPS ugotavljajo,
da so partnerji nosecnic v PPS vkljuceni (bolj) na Zeljo partnerke in le redki zaradi lastne Zelje po
pridobivanju informacij/znanj/ves¢in glede prihoda novega druZinskega ¢lana. Intervjuvanke v ZD
Vrhnika ugotavljajo, da se vecina moskih udeleZi PPS zaradi (zavajajocega) prepri¢anja, da potrebujejo
potrdilo o opravljeni PPS, da so lahko prisotni pri porodu. Izkusnje intervjuvank v ZD Vrhnika so taksne,
da ko moskim povedo, da potrdilo o opravljeni PPS ni vec obvezno za prisotnost pri porodu, se moski
pogosto nadaljnjih srecanj vec¢ ne udelezijo.

Intervjuvanke menijo, da je zelo pomembno osvescanje, da »pridejo prostovoljno. In da naj pride tisti,
ki je Zeljan znanja. Saj tudi ko zacnejo na uro gledati, jim povem, poglejte, prisli ste prostovoljno, smisel
je, da kaj odnesete, da dobite znanje, Ce ste prisli zaradi potrdila, ga ne potrebujete vec, in ker ste
prostovoljno, lahko tudi odidete kadar hocete. Zato ker pride marsikdo«.

Najbolj ustrezen nacin dela v PPS je po mnenju intervjuvank odmaknjen od frontalnega podajanja
informacij in priblizan izkustvenemu ucenju in interaktivnemu sodelovanju v skupini. Intervjuvanka
svojo izvedbo srecanj opise: »en delcek imam s ppt, Ceprav se ppt ne drZim zelo mocno, jaz imam rada
malo bolj interaktivno, kratek filmcek in se malo pogovorimo, s tem, da tudi vidijo, da postavijo
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vprasanja, da ne govorim samo jaz, in oni poslusajo. Ce pa je preve¢ odprto, se pa prevec razzivi in
potem nikamor ne pridemo. Pri partnerstvu pa res interaktivno, tam pa pri¢akujem, da vsak nekaj malo
prispeva«.

Sugestije s strani NIJZ, da je potrebno med tematskimi predavanji le-te obogatiti in/ali prekiniti s
konkretnimi telesnimi vajami ali tehnikami spros¢anja, intervjuvanke odobravajo. Pri tem pa
intervjuvanke v ZD Sevnica izpostavljajo tezave izvedbe sprostitvenih vaj. TeZzavnost izvedbe se nanasa
tako na ¢asovno kot tudi prostorsko stisko. V predavalnicah kjer se izvajajo tematska predavanja
naceloma ni dovolj prostora, da bi se lahko udeleZzenke gibale in izvajale telesne vaje ali tehnike
sproscanja. V predavalnici ZD Sevnica lahko udelezenke le sedijo ali stojijo. Izvajalke v ZD Celje si Zelji
Se dodatna znanja in usposabljanja s tega podrocja.

Ugotovitve:

Stevilo predvidenih sre¢anj je v PPS ustrezno.

TeZave organizacije dela izhajajo iz neusklajenosti zahtev zavarovalnice in pilota NIJZ.
Aktivnosti v PPS se naceloma izvajajo v popoldanskem casu.

Prostori za izvajanje aktivnosti v PPS so razlicno opremljeni.

Optimalno stevilo udelezenk v PPS je pogojeno z velikostjo regije (med 8 in11).
TeZavnost izvajanja prakti¢nih znanj v primeru vecjih skupin.

Intenziteta izvajanjaPPS je pogojena z velikostjo regije (1 krat mesec¢no/1 krat tedensko).

Prevladovanje interaktivne oblike sodelovanja in izkustvenega ucenja.

Gradiva

Gradiva, ki so jih izvajalke prejele kot podlago za izvedbo PPS so bila s strani intervjuvank ocenjena kot
kakovostna in uporabna ter bila podana v zadostnem obsegu. Intervjuvanke si Zelji le vec slikovnega in
avdio-vizualnega gradiva. Izpostavljeno je bilo opozorilo glede skrbne priprave uravnotezenih gradiv.
NeuravnoteZenost gradiva je bila prepoznana s strani izvajalke PPS pri temi porod (npr. klistir, britje
splovila, porajanje posteljice).

Pripravo spletne strani ZDAJ, kjer naj bi bilo zbrano in dostopno ter poenoteno vso gradivo za PPS
intervjuvanke ocenjujejo kot smiselno.

Slabosti spletne strani zaznavajo intervjuvanke le pri tistih udelezenkah PPS, ki pogosto sodijo v rizi¢ne
skupine in ki niso vesce uporabe sodobne informacijske tehnologije ter jim bodo posledi¢no
informacije na spletni strani (tezje ali pa sploh ne) dostopne. ReSevanje tovrstnih teZav vidijo
intervjuvanke na nacin, da bodo udelezenkam brez IKT podpore, gradivo objavljeno na spletni strani
fotokopirale (na stroske ZD). Upostevajoc¢ predpostavko, da nekatere udelezenke PPS nimajo dostopa
do interneta oziroma ne obvladajo uporabo rac¢unalnika, intervjuvanke predlagajo, da se kljub pripravi
poenotene spletne strani, oblikuje tudi tiskovina/knjizica, v kateri bi bile zajete vse vsebine
obravnavane v PPS in bi jih lahko izvajalci izrodili udelezenkam v PPS. Vsa gradiva za izvajalce PPS bi
lahko bila, po mnenju intervjuvank, dostopna na spletni strani ZDAJ.
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Prednost poenotene spletne strani za PPS intervjuvanke vidijo v »mocni predstavitvi programa PPS, saj
90 % ginekologov v Sloveniji ne ve, da obstajajo predavanja za zgodnjo nosecnost/.../Tudi, ko pridejo v
tridesetem tednu, ko reCem, kaj pa zgodnja nosecnost, recejo da niso vedeli in se marsikdo zelo razburi.
Zakaj jih ginekolog o tem ni obvestil«. Ena izmed prednosti poenotenih vsebin na spletni strani ZDAJ bi
lahko bila ta, ¢e bi bili na njej objavljeni (s strani stroke oblikovana) slikovna gradiva, $e bolj pomembno
pa videoposnetki glede rokovanja in »handlinga« ter nege novorojencka. Nenazadnje je prednost
poenotenih vsebin na spletni strani tudi ta, da se vsebine, pri katerih se hitro spreminjajo smernice
(npr. prerana nosecnice ter uvajanje in prehrana dojencka) lahko (na nacionalnem nivoju) hitro
azurirajo in so nemudoma dostopne zainteresirani javnosti.

Izvajalke/intervjuvanke so pri demonstriranju in informiranju udelezencev PPS uporabljali razliéna
didakti¢na gradiva kot so: (1) tabla; (2) ppt; (3) slikovno gradivo; (4) avdio-vizualno gradivo; (5) model
medenice; (6) model dojencka; (7) lutke/dojencki; (8) model dojk; (9) blazine; (10) Zoge; (11) set za
nego popka; (12) nastavke za dojenje in prva pomoc pri razpokanih dojkah; (13)banjica za kopanje
novorojencka; (14) previjalna miza.

Ugotovitve:

Prejeta gradiva so bila uporabna in koristna tako za izvajalce kot tudi udelezence v PPS.
Naklonjenost pripravi spletne strani ZDAJ.

Kljub pripravi spletne strani bi bilo smiselno oblikovati (s poenoteno vsebino PPS) knjiZico/brosuro.

Uporaba razli¢nih didakti¢nih pripomockov.

Vodenje/izvajanje delavnic v PPS

Izvedba srecanj v PPS naj bi bila, po mnenju intervjuvank v ZD Sevnica, v domeni razli¢nih
strokovnjakov, saj je »vsak na svojem podrocju najbolj kompetenten. In ve najbolje podati tisto, kar je
najbolj pomembno za tisto obdobje«. Pri izvedbi PPS v ZD Sevnica sodelujejo tako: (1) fizioterapevt; (2)
psiholog; (3) patronaZna sestra za predstavitev »handlinga« novorojencka; (4) zobna sestra in
intervjuvanke ugotavljajo, da bi bilo smiselno vkljuciti tudi (5) ginekologa.

Intervjuvanke v ZD Celje ko tudi v ZD Vrhnika pa menijo, da bi moral biti en vodja oziroma koordinator
PPS, ki bi skrbel za terminsko nacrtovanje in nemoteno izvajanje aktivnosti v PPS. Pri tem intervjuvanke
v ZD Celje menijo, da bi bilo izvajanje posameznih aktivnosti/predavanj/delavnic v domeni razlicnih
strokovnjakov, saj se naj bi na ta nacin vsebine v PPS kontinuirano nadgrajevale. Intervjuvanke v ZD
Vrhnika pa menijo, da lahko vsebine v PPS izvaja medicinska sestra in/ali porodna babica. Intervjuvanke
namrec¢ ocenjujejo, da v ZD Vrhnika (Se) nimajo zadostnega nabora strokovnjakov za posamezna
vsebinska podrocja v PPS.

Lastnosti, ki naj bi jih imel izvajalec srecanj v PPS naj bi bile: (1) strokovna podkovanost oziroma Sirok
spekter strokovnih znanj; (2) zmoznost motiviranja za aktivno vkljuevanje udelezencev v dinamiko
srecanja; (3) empatija; (4) posebne izkusnje s podrocja, ki ga obravnava in (5) srénost.

Ugotovitve:
Vklju€evanje razli¢nih strokovnjakov v izvajanje aktivnosti PPS.

Zahtevane lastnosti izvajalcev aktivnosti so: strokovna znanja, izkusnje in empatija.
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Zadovoljstvo izvajalcev PPS

Vecini intervjuvank v ZD Sevnica je bil »prejsnji sistem dosti bolj vSec«, saj so bila sreCanja mesecno (na
tocno dolocen dan v mesecu in ob toc¢no dolocéeni uri) razpisana in je bila udelezba v PPS v popolni
domeni nosecnice. V ZD Celje pa menijo, da je »prenova fantasticna. Nam ni prinesla ni¢ novega, ker
smo ta program Ze izvajali, razen partnerstva, drugo smo imeli enako«. Podobno navdusenje nad PPS
delijo tudiizvajalke v ZD Vrhnika. Intervjuvanke so povedale, da jim je struktura oziroma razdelitev tem
v Nosecnost 1 in Nosecnost 2 zelo smiselna in da so dobile veliko idej kako nadaljevati z delom glede
priprave nosecnice na porod. Prav tako so intervjuvanke pozdravile idejo, da bi se vsebine poenotile v
vseh PPS.

Informiranje o PPS

Najpogosteje uporabljen nacin informiranja nosecnic o PPS je pri medicinski sestri v ordinaciji
izbranega ginekologa. V ZD Sevnica medicinska sestra in/ali vodja PPS pripravlja seznam potencialnih
udelezenk PPS in ko doseZejo, glede na zahteve zavarovalnice zadostno Stevilo nosecnic, le-tem
posljejo obvestilo ali pa jih poklicejo in obvestijo o terminu prvega srecanja. V ZD Celje se nosecnice
prijavijo v PPS preko elektronskega sporocila (interneta) ali telefona, saj ima PPS vsaka dan namenjeno
eno uro narocanju/prijavi nosecnic v PPS. Telefonsko narocanje je, po oceni intervjuvanke v ZD Celje
najbolj optimalen nacin vklju¢evanja nosecnic v PPS, saj je »Cisto drugace, ce ti Cloveka slisis po
telefonu. Ker ga Ze malo zacutis, ker ves ali je tesnoba, ali kaksSen je, in Ze malo ves kako bi ga nagovoril,
to je vseeno komunikacija, to je odnos, prvi stik. Ce je pa po mailu, je pa hladno. Je sicer bolj prijazno
uporabnikom, lahko kadarkoli napise/.../tukaj ima Clovek prvi stik s tabo, te malo zacuti, slisi, ali si
prijazen ali nisi/.../tukaj se Ze zaupanje gradi. Samo preko osebnega kontakta. Na noben drug nacin ne
mores«. Po mnenju intervjuvank v ZD Sevnica pa je optimalen nacin prijavljanja v PPS sistem, ki so ga
izvajali v ZD pred implementacijo pilota. Pomeni: »da jih lahko mi seznanimo, kdaj se lahko, kdaj imajo
na voljo Solo za starse in da se same potem odlocCijo, da takrat, ko je njim primerno/.../Mislim, da je
tako najboljse/.../Tudi one imajo potem moznost cel mesec termin uskladiti. Pa vsak mesec se vrtijo iste
teme in tocno lahko predvideva, ne morem ta mesec, bom sla pa naslednji mesec«.

V ZD Celje pa nosecnici medicinska sestra v ginekoloski ambulanti izroci vizitko PPS in ji svetuje, da se
udelezi oziroma kontaktira vodjo PPS, ki ji bo posredovala informacije glede urnika izvedbe PPS.

Trenutno informiranje o PPS v ZD Sevnica zaznava intervjuvanka: »meni je to sedaj veliko teZje, kot je
bilo pa prej. Prej sem ji jaz dala, ko je ona prisla na prvi pregled v nosecnosti, sem ji dala vse tiste papirji,
ki jih rabi in zraven obvestilo za Solo za starse. In to so bili termini za celo leto. In jaz sem ji rekla, za vas
je priporocljivo, da greste poslusat takrat in takrat, ampak neki termini so bili fiksni in ¢e ni mogla iti
takrat, ko sem ji jaz rekla, si je lahko zbrala naslednji termin«.

Ko so nosecnicam predane informacije o PPS jih medicinsko osebje v ZD ne preverja vec ali so se PPS
udelezile ali ne. izjeme naredijo le pri nose¢nicah v pozni nosecnosti, ko zaznajo, da bi lahko sodila v
rizi€no skupino in/ali da nosecnica ni dovolj osveséena glede prihajajocih sprememb v njenem Zivljenju.

Ugotovitve:
Optimalno informiranje in vabljenje v PPS je z aktivacijo ginekoloskih ambulant.

Optimalna oblika vklju¢evanja nosecnic v PPS je telefonsko narocanje.
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3.4 VZGOJA ZA ZDRAVIJE ZA OTROKE IN MLADOSTNIKE (sodelovanje s Solami)

Avtorici: Vesna Pucelj, Lea Peternel
Izvajanje vzgoje za zdravje pred vkljucitvijo v projekt

Pred vkljucitvijo v projekt so na pilotski lokacijah izvajali samo vzgojo za zdravje ob sistematskih
pregledih. Na potrebo Sol pa tudi kakSne druge oblike sodelovanja, vendar vse to v manjSem obsegu.
Tudi za VZ ob sistematskem pregledu obstajajo standardizirane vsebine za posamezne razrede
(pripravil NlZ). Poleg standardiziranih vsebin so izvajalci izvajali tudi naslednje vsebine: HPV,
zasvojenosti, spolnost, motnje hranjenja, telesna drza, osebna higiena, medosebni odnosi idr.

Pred vkljucitvijo v projekt so bile za vzgojo za zdravje zadolZene razli¢ne izvajalke, ki so opravljale tudi
druge naloge in ne samo vzgojo za zdravje.

Program sodelovanja

Izvajalci vzgoje za zdravje so za Solsko leto 2015/16 pripravile program sodelovanja, to je vsebinski
program vzgoje za zdravje za osnovne 3Sole. Program je vseboval obvezni del (standardizirane
delavnice) in dodatni del, ki je vseboval vsebine glede na specifi¢ne potrebe. Program, ki so ga pripravili
v posameznem zdravstvenem domu, so potrdili tako na nivoju ZD kot tudi na nivoju Sole:

e predstojnica dispanzerja za otroke, izvajalke VZ in vodja ravnateljev v regiji,
e glavna sestra v ZD in koordinatorji VZ na Solah,
e glavna sestra v ZD in ravnatelji na Solah.

Nacrt sodelovanja je zajemal tudi seznanitev vodstva Sole z obveznimi in dodatnimi vsebinami in
dogovor glede organizacije izvajanja delavnic po Solah (vsebine, trajanje). Vedjega odpora pri
sodelovanju ni bilo opaziti. Izpostavljene tezave se ti¢ejo umescanja in/ali nadomeséanja ur,
nestrinjanje z dolocenimi vsebinami predpisanimi za dolocen razred ter teZave pri usklajevanju
terminov s Solami. Z ene lokacije so porocali tudi o nesprejemanju izvajalk VZ kot kompetentnih
strokovnjakinj.

V okviru projekta smo se osredotocili samo na sodelovanje s osnovnimi Solami, ¢eprav Pravilnik o
izvajanju preventivnega zdravstvenega varstva opredeljuje tudi sodelovanje z vrtci in srednjimi Solami.

Vsebine
Izvajalci so izvedli:

= obvezne vsebine,
= dodatne vsebine.

Obvezne vsebine se tiCejo predpisanih vsebin za posamezne razrede, ki smo jih pripravili na
Nacionalnem institut za javno zdravje. Za izvajalce smo izvedli brezpla¢na izobraZevanja. Te vsebine so:

razred — zdrave navade
razred — osebna higiena
razred — zdrav nacin Zivljenja

P wnN e

razred — preprecevanje poskodb
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razred — zasvojenosti

razred — odrasc¢anje — varovalni dejavniki
razred — pozitivha samopodoba in stres
razred — medosebni odnosi

0 N oW,

razred - vzgoja za zdravo spolnost.

Vse pilotske lokacije so se drzale predvidenih vsebin in jih izpeljale v predvidenem obsegu, razen v
primeru ene Sole, ki ni Zelela izpeljati dolo¢ene vsebine v posameznih razredih. Zato tudi izvajalka teh
vsebin ni izpeljala.

Dva izvajalca sta nacrtovala in izpeljala tudi dodatne vsebine/delavnice za Sole. Dodatne vsebine so
bile: zajtrk, varno na poletne pocitnice, preprecevanje nalezljivih bolezni, zasvojenost — poudarek na
alkoholu oz. tobaku, prva pomoc, motnje hranjenja, prebavila.

En izvajalec je dodatno nacrtoval tudi dejavnosti/predavanja za starSe (HPV, zasvojenosti, mladi in
spolnost, motnje hranjenja) in sodelovanje s pedagoskimi delavci (ravnanja ob nujnih stanjih -
epilepti¢ni napad, hipoglikemija, nezavest, krvavitev, alergijske reakcije, temeljni postopki oZivljanja z
AED).

Dodatne vsebine so se izvedle po potrebi in Zeljah $ol. Evalvacijo in/ali samoevalvacijo opravijo
obcasno.

Organizacijski vidik

Izvajalci imajo v svoji regiji razli¢no Stevilo osnovnih Sol in razredov:

Tabela 3.4.1: Stevilo osnovnih 3ol in razredov

Stevilo Sol Stevilo razredov Stevilo izvajalk (absolutno Stevilo)
4 3ole 102 1
7 Sol (vkljuéno z 2 podruznicama) 94 2
14 Sol (vkljucno s 4 podruznicami) 261 2

V opazovanem obdobju so vsi izvajalci izvedeli vse nacrtovane aktivnosti. Ker gre za prvo polovico
Solskega leta, se bodo dejavnosti nadaljevali tudi po zaklju¢ku projekta (do konca Solskega leta).
Izvajalci  predvidevajo, da bodo lahko izvedli celoten program VZ za osnovne Sole.
Praviloma je pri vseh dejavnostih v Solah prisoten ucitelj.

Vsi izvajalci so bili na Solah prisotni 20 ur, s tem so v enem tednu pokrili 10 razredov. Kar je za njih
predstavljalo kar veliko obremenitev.

Kadrovski vidik

Sest izvajalk je diplomiranih medicinskih sester in ena je vi$ja medicinska sestra. Izvajalke imajo
opravljena razli¢na izobraZevanja — v organizaciji NlJZ-ja, Solo astme, cindi Solo, module za referencne
medicinske sestre. Nobena izvajalka pa ne opravlja samo naloge VZ v Solah, ampak tudi druge
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dejavnosti, npr. izvajanje tudi drugih VZ dejavnosti, delo v dispanzerju, centru za krepitev zdravja in
referencni ambulanti.
Financni vidik

Zdravstveni domovi Solam ne zaraCunava svojih storitev (izvedba delavnic). Gradiva vecinoma
pripravljajo sami, nekateri uporabijo gradiva NIJZ, nekatera stiskajo. Vse te stroSke krije zdravstveni
dom. Zdravstveni domovi so od 3ol razlicno oddaljeni:

e 150 mdo 20 km,
e 600mdo 19 km,
e 200mdo 12 km.

Vsi izvajalci imajo na voljo sluzbene avtomobile. V kolikor pa obcasno koristijo lasten avto, stroske
delodajalec povrne.
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Tabela 3.4.2: Povzetek izvajanja vzgoje za zdravje za osnovnosolce po posameznih pilotnih lokacijah

1ZVAJANJE PRED NACRTOVANIE IN 1ZVAJANIJE ORGANZACUA FINANCE
ZACETKOM PROJEKTA
1 e izvajanje VZob nacrt dela uposteva 1 oseba izvajajo samo naloge | ® razdalja 200 m do
ZD Vrhnika sistematskih vsebine NIJZ, uéni naért, osnovne Sole (102 VZ (tudi Priprava na 12 km
pregledih potrebe uporabnikov razreda) porod in e sluzbeni avto
e izvajanje samo posvetovanje z ravnatelji 20 ur/teden na starSevstvo) e Solam ne
nekaterih delavnic na Solah Solah DMS zaracunavajo
na Soli pokrite vse Sole 10 razredov/teden odsotnost =
tezave na eni 3oli z drugimi enotami v prestavitev termina
(nestrinjanje z vsebinami) ZD se povezujejo so dovolj samostojni
izvedli bodo vse po VZ del in kompetentni
nacrtu preventivnega tima St. priznanih
izvajanje tudi vsebin izvajalcev 0,8 FTE
izven programa na Zeljo (po njihovem
sol mnenju ustrezno)
prisoten ucitelj
evalvacija
2 e izvajanje VZob nacrt dela uposteva 2 osebi poleg VZ pokrivajo e razdalja 600 m do
ZD Celje sistematskih vsebine NIJZ, u¢ni naért, 14 osnovnih 3ol (261 tudi nadomes¢anje 19 km
pregledih potrebe uporabnikov razredov) odsotnosti sodelavk | ¢ sluzbeni avto, lastni
e izvajanje izven samo posvetovanje z vodjem 20 ur na teden na v dispanzerju avto — stroski
na eni Soli ob ravnateljev celjske regije Solah DMS, VMS povrnjeni
naravoslovnem pokrite vse Sole 10 razredov na odsotnost = po e Solamne
dnevu tezave s strani Sol (kam teden dogovoru s Solo zaraCunavajo
bodo umestili manjkajoce povezovanje z Stevilo priznanih
ure, nekatere Sole jih ne drugimi enotami v izvajalcev 2,85 FTE
sprejemajo in ne ZD
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priznavajo
kompetentnosti)

drugih VZ na Solah
aktivnosti ne izvajajo
izvedli bodo vse
aktivnosti

izvajajo tudi aktivnost za
srednjesolce (manjka jim
prirocnik)

prisoten ucitelj
evalvacija v nekaterih
razredih/samoevalvacija

o VZdel
preventivnega tima

(po njihovem
mnenju ni dovolj)

3
ZD Sevnica

izvajanje VZ ob
sistematskih
pregledih

nacrta dela uposteva
vsebine NIJZ, u¢ni nacrt,
potrebe uporabnikov
posvetovanje s
koordinatorji na Solah
pokrite vse Sole

tezav s strani 3ol ni
izvajanje tudi drugih ZV
aktivnosti glede na
potrebe 3ol

prisoten ucitelj
evalvacija/samoevalvacija

e 2 osebi

e 9 osnovnih 3ol (94
razredov)

e 20 ur nateden

e 10razredov na
teden

e povezovanje z
drugimi enotami v
ZD

e delCentraza
krepitev zdravja

poleg VZ delajo tudi
v dispanzeriju,
centru za krepitev
zdravja in referencni
ambulanti

DMS

odsotnost =
nadomestitev

so dovolj samostojni
in kompetentni
Stevilo priznanih
izvajalcev 0,85 FTE

razdalja 150 m do
20 km

sluzbeni avto
Solam ne
zaracunavajo
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Izvajanje vzgoje za zdravje na lokacijah primerov dobrih praks

Glede na to, da pilotne lokacije do sedaj niso izvajale vzgoje za zdravje v Solah smo v evalvacijo vkljucili
tudi primere dobrih praks, kjer redno izvajalci vzgoje za zdravje sodelujejo s Solami.

Za pripravo evalvacije izvajanja vzgoje za zdravje v osnovnih Solah, smo pridobili sedem opisov
primerov dobrih praks v pisni obliki. Med izvajalkami vzgoje za zdravje, ki so nam posredovale opise
primerov dobrih praks smo izbrali tri izvajalke, s katerimi smo dodatno izvedl|i Se poglobljene intervjuje.

Nacrtovanje in izvajanje

Proti koncu Solskega leta izvajalec na osnovi nabora delavnic (NIJZ prirocnik), izkusenj iz preteklega leta
in ugotovitev otroskih oziroma Solskih zdravnikov pripravi predlog programa vzgoje za zdravje za
otroke in mladostnike. Konec Solskega leta (praviloma junija) poslje izvajalec ta predlog programa za
naslednje Solsko leto na Solo. V poletnih mesecih izvajalec in predstavniki Sole uskladijo program in
termine — dolocijo tocne datume za naravoslovne dneve in mesece za posamezne delavnice. lzvajalec
na Soli najpogosteje sodeluje z ravnateljem oziroma pomocnikom ravnatelja in Solsko svetovalno
sluzbo. V enem primeru izvajalec sodeluje s koordinatorjem za zdravstveno vzgojo na soli.

Iz primerov praks izhaja, da so s programov vzgoje za zdravje najbolje pokrite osnovne Sole, manj pa
vrtci in srednje Sole.

Izvajalci pri svojem delu uporabljajo vec razli¢nih oblik in metod dela. Prav tako izvajajo delavnice ob
razlicnih priloznostih — u¢na ura, razrednikova ura, oddel¢na skupnost, naravoslovni dan. V enem
primeru izvajanje vzgoje za zdravje zdruzijo s sistematskim pregledom in izvedejo naravoslovni dan
»Dan za zdravje«. V enem primeru pa poleg obiska v razredu izvedejo tudi »Zdravstveni dan« (2 uri
vzgoje za zdravje) po sistemati¢nem pregledu v zdravstvenem domu. lIzvajalci s Solami sodelujejo tudi
ob drugih priloznostih — stojnice, otroski parlament, javne prireditve, obeleZitve svetovnih dni ... .

Praviloma je priizvedbi delavnic prisoten ucitelj. Pogosteje v vrtcih in osnovnih Solah, redkeje v srednjih
Solah. Kjer je ucitelj prisoten, se izvajalec z njim dogovori o tem, da v razredu ob razli¢nih priloznostih
nadaljujejo z obravnavo teme, ki jo predstavil izvajalec. Odlocitev o tem je odvisna od ucitelja. V enem
od primerov pride izvajalec v razred z vsebino, ki so jo v razredu Ze prej obravnavali in se ob tej
priloZnosti ta vsebina zakljuci.

Izvajalci nimajo enotnih obrazcev za izvajanje evalvacije oziroma samoevalvacije. Nekateri evalvacije
ne izvajajo, drugi pa jo izvajajo. Nekateri jo izvajajo samo ustno — v razredu preverijo razumevanje
podane vsebine. Samoevalvacije ne izvajajo oziroma jo izvajajo obcasno.

Organizacijski vidik

Izvajalci so tezko ocenili koliko ur na teden izvajajo delavnice. Ocenili so, da nekje med 4 in 25 ur. Prav
tako so tezko ocenili v koliko razredov vstopijo na dan. Ocenili so, da med 2 in 4 razredi. Tudi oceno
koliko ur na leto porabijo za izvajanje programa so tezko podali. Ena izvajalka je ocenila da porabi 1500
ur, druga 860 ur na leto, tretja med 400 in 500 urami, od Cesar jih polovico izvede v zdravstvenem
domu, polovico v 3Soli. Poleg dela z otroki je ena izvajalka ocenila, da izvede letno med 16 in 20
aktivnosti za starse.
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V vseh zdravstvenih domovih imajo prostor za izvajalca. Prav tako imajo na voljo pripomocke, ki jih
potrebujejo (racunalnik, projektor, tiskalnik ... ). V. enem primeru nimajo barvnega tiskalnika, zato so
gradiva ¢rno-bela.

Izvajalci v primerih, ko ima Sola za izvedbo sistemati¢nih pregledov pooblas¢enega zdravnika
koncesionarja, izvedejo program vzgoje za zdravje tudi v teh Solah.

V vecini primerov izvajalec sodeluje z drugimi oddelki v zdravstvenem domu, predvsem z otroskimi in
Solskimi zdravniki. V ve¢ primerih pa izvajalec opravlja poleg vzgoje za zdravje Se druge naloge in se
tako povezuje z drugimi oddelki. Odnos ostalih zaposlenih v zdravstvenem domu do izvajalca ni povsod
enak. Ponekod navajajo dobro sodelovanje, medtem ko drugje sodelovanje ni dobro, saj ostali
zaposleni v zdravstvenem domu ne poznajo njihovega dela, ga ne razumejo in ga ne cenijo.

Kadrovski vidik

V vedini primerov izvajalec vzgoje za zdravje opravlja Se druge naloge — izvajanje CINDI delavnic,
vodenje ZVC, patronaza, SVIT, koordiniranje celotne vzgoje za zdravje, SBS. V enem primeru izvajalka
tudi ob¢asno nadomesca sestro v otroski oziroma v anti-koagulantni ambulanti.

Vsi izvajalci imajo najmanj VII. stopnjo izobrazbe in nekaj dodatnih znanj, med drugim nekateri tudi
andragosko-pedagosko izobrazbo.

Financni vidik

Noben izmed zdravstvenih domov Solam ne zaracunava nobenih storitev. Gradiva pripravljajo sami,
nekatera narocijo na NIJZ, v€asih pa dobijo tudi donacije drustev oziroma podijetij.

V vseh zdravstvenih domovih imajo izvajalke na voljo sluzbeni avto. Razdalje do 3ol se precej razlikujejo
in se gibljejo med 100 m in 70 km.
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Tabela 3.4.3: Povzetek izvajanja vzgoje za zdravje za osnovnosolce po posameznih izbranih primerih dobrih praks

ZD NACRTOVANIJE IN IZVAJANJE ORGANZACIA KADRI FINANCE
A e nacrta dela uposteva vsebine NIJZ, u¢ni e 25 ur/teden 2 osebi e izvajajo samo naloge VZ e razdalja 0,5 do
nacrt, potrebe uporabnikov e 2-4razredi/dan e DMS 18 km
e posvetovanje s koordinatorji na Soli e kombinirani razredi v¢asih skupaj, v€asih e odsotnost = odpoved delavnice, e sluzbeni avto,
e pokrite vse Sole, ni tezav posebej izvede se drugic financira ZD
e pouk, ZD, naravoslovni dnevi e cca 1500 ur/leto (priprava in izvedba) e so dovolj samostojni in e Solamne
e razlicne metode in oblike e imajo prostor v ZD in pripomocke kompetentni zaracunavajo nic
e prisoten uditelj e gradiva vedno zagotovijo e redna izobraZevanja s podrocja e gradiva
e dogovorijo se o nadaljevanju teme na e zdrugimi enotami v ZD se povezujejo preventive zagotavljajo sami
rednih urah e pokrivajo tudi Sole koncesionarjev e &t.izvajalcev 1,25
e evalvacija/samoevalvacija e s 3Solo skupaj izvajajo Se javne prireditve,
mediji, otroski parlament
e sodelovanje v ZD dobro
B e imajo katalog vsebin, posljejo na Sole e cca 20 ur/teden/izvajalko e VZin CINDI e razdalja500 m—
konec Solskega leta e 2razreda/dan e DMS, univ. dipl. biol. 26 km
e posvetovanja s Solsko svetovalno sluzboin | ¢  kombinirani razredi skupaj e ninadomescanja, delavnica se e sluZbeniavto
ucitelji razrednega pouka e 20 ur/teden (priprava in izvedba) preloZi e Solamne
®  niso pokriti vsi razredi, odlocitev ucitelja e imajo prostor v ZD in pripomocke e 5o dovolj samostojni in zaraunavajo ni¢
e izvajajo v Soli, naravoslovni dnevi e tiskana gradiva NIJZ, uéne liste tiskajo kompetentni e gradiva
e razlicne metode in oblike sami, kopiranje krije ponavadi Sola e CINDI Sola in specialna znanja primanjkuje, ker
e prisoten ucitel e zdrugimi enotami v ZD se ne povezujejo | ® 2 izvajalki ni ponatisov
e o nadaljevanju teme odloca ucitelj e nimajo izkusenj glede koncesionarjev
e evalvacije/samoevalvacije ne izvajajo e drugi sodelavci v ZD ne razumejo, ne
spostujejo njihovega dela, jih ne zanima
C e pripravljen nacrt na podlagi priporocila e niinformacije o ¢asu na Soli e VZindruge naloge e razdalja2-70
NUZ in povprasevanja Sol e niinformacije o $t. razredov/dan e VIl stopnja km
e sodelujejo ucitelji in svetovalni delavci e kombinirani razredi vcasih skupaj, v€asih e ninadomescanja e sluZbeniavto
e dogovarjajo se s svetovalno sluzbo, loceni e so dovolj samostojniin e 3Solamne
ucitelji, ravnatelji e  za pripravo enega predavanja 3 ure kompetentni zaracunavajo nic¢
e najbolj u¢inkovito se neposredno e imajo prostor v ZD in pripomocke e obisk seminarjev in izobrazevanj e gradivo imajo,
dogovarjanje z ucitelji e gradiva tiskajo sami e nevedo ali so zaposlitve v skladu z pripravljajo sami
e vcasih tezava prenatrpani urniki, uredijoz | ¢  z drugimi enotami v ZD se povezujejo 7775
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dogovorom

0S pokrite, S5 manj, zaradi tezav pri
vstopanju (natrpan urnik), v vrtcih VZ
zdruZujejo z zobozdravstveno vzgojo,
izvajajo na 3oli (razredne ure,
naravoslovni, biologija ... )

ucitelj je prisoten

s temo pridejo, ko se zakljucijo vsebine, ki
so jih obdelovali v Soli

evalvacija samo ustno

nimajo izkusenj glede koncesionarjev
odnos drugih zaposlenih v ZD — brez
posebnosti

izhajajo iz programa VZ v 0S in SS,
dopolnijo z ugotovitvami ob sistematiki in
potrebami Sole

za starSe in ucitelje pripravijo vsebine
sami

dogovarjajo z ravnateljem, pomoc¢nikom
oz. svetovalno sluzbo

osebni dogovori na Soli

pokrite vse OS, v vseh vrtcih skupine 4-6
let

izvajajo v Solah (tudi naravoslovni,
projektni dnevi) in vrtcih

razlicne metode, oblike

ucitelj je prisoten

dogovorijo se o nadaljevanju teme
evalvacijo izvedejo sproti, samoevalvacijo
obcasno

18-24 ur/teden

ni informacije o st. razredov/dan
kombinirani razredi skupaj

imajo prostor v ZD in pripomocke
gradiva zagotavljajo sami, strosek ZD
povezujejo se z drugimi enotami v ZD
pokrivajo tudi Sole koncesionarjev

s Solami sodelujejo Se ob vecjih
preventivnih akcijah (tudi starsi), svetovni
dnevi, predavanja kot priprava na Solo v
naravi

odnos vodstva ZD vzpodbuden, ni tezav z
ostalimi zaposlenimi

VZ, $BS (koordiniranje in delno
izvajanje), vodja ZVC, CINDI, SVIT
visoka zdravstvena 3ola +
zakljucuje magisterij

ni nadomescanja, aktivnost se
izvede drugic

so dovolj samostojni in
kompetentni

Sola za vodenje zdravstveno-
socialnih enot, andragosko
pedagosko, CINDI, druga
strokovna izpopolnjevanja

razdalje 1-31 km
sluzbeni avto
Solam ne
zaracunavajo nic
gradiva imajo,
stroSek ZD

imajo program VZ v 0S5 in SS
posvetujejo se z ucitelji, svetovalnimi
delavci, psihologi, ravnatelji
usklajujejo enako

0S vecinoma 2x letno, SS vsaj 1x letno,
vrtci vsaj 3x letno

izvajajo v obliki Zdravstvenega dne po
sistematiki ZD. V OS vsaj $e enkrat v

min. 4 ure/dan

ni informacije o t. razredu /dan
kombinirane oddelke zdruZijo

imajo prostor in pripomocke,

nimajo barvnega tiskalnika

gradiva ¢rno bele, sami tiskajo, strosek ZD
sodelujejo z drugimi enotami v ZD
pokrivajo tudi Sole koncesionarjev

VZin 30 % patronaza
mag. zdravstvene nega
nimajo nadomescanja

so dovolj kompetentni in
samostojni

magisterij

70 % zaposlena

razdalja do 25
km

sluzbeni avto
(najbrz
patronazni)
Solam ne
zaracunavajo nic
manjsi obseg
gradiv, placnik
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razred. SS ne vse.

razlicne metode in oblike

ucitelj ni vedno prisoten

dogovorijo se o nadaljevanju teme
izvajajo evalvacijo in samoevalvacijo

s Solami sodelujejo na prireditvah, vesele
zdrave ure v popoldanskem casu, debatni
krozek, Solski radio ...

sodelavci v ZD v vecini cenijo njihovo delo

ZD

v zacetku junija posredujejo program
Solam

ob zakljucku Solskega leta sestanki z
ravnatelji, analiza dela, predlog za naprej
program usklajen tudi z otrosko in Solsko
zdravnico

96 % vsebin izvedenih na Solah/vrtcih, 4 %
v ZD ob sistematiki

uditelji so pravilo prisotni v vrtcih in 0S, S§
ne

pokriti vrtci (vija skupina, OS in S§
vsebine umescene — razrednikova ura,
ucna ura, oddel¢na skupnost,
naravoslovni dan

razlicne metode in oblike

evalvacije sproti ne izvaja

ni informacije o ¢asu na dan

ni informacije o $t. razredov/teden
kombinirani oddelki — izvedbo dogovorijo
z vodstvom Sole

imajo prostor v ZD in pripomocke
pomanjkanje gradiva, pripravljajo sami
sodelujejo s Solsko in otrosko ambulanto
izvajanj ZV s strani vecine zaposlenih
podcenjeno in slabo poznano

v 2014 = 430 ur efektive

drugo sodelovanje s Solami stojnice,
predavanja za starSe, pedagoske delavce,
razstave, obisk ZD-ja

VZ in ZVC, vcasih nadomescanje v
otroski in antikoagularni
ambulanti

VMS + dipl. org. dela

pedagosko andragoska izobrazba,
CINDI 3ola

0.89 koli¢nika

e razdalja100 m —
25 km

e sluzbeniavto

e Solamne
zaracunavajo nic

e izrocke pripravi
sama, tudi
donacije drustev,
podjetij

predlog vsebin junija posredujejo
ravnateljem in svetovalni sluzbi

Sola izbere vsebine in jih vkljuci v LDN
konec junija individualni pogovori s Solsko
svetovalno sluzbo in/ali
ravnatelji/pomocniki

ucitelji so prisotni v 0S, v S§ ne (izvajajo
kot obvezne izbirne vsebine)

razlicne metode in oblike
evalvacijo/samoevalvacijo izvajajo

1-6 ur/dan

vsaj 2 dni/teden

za starSe popoldan 16-20 terminov/leto
400 — 500 ur/leto, polovica na 3oli,
polovica vZD

imajo prostor v ZD in pripomocke,
gradiva NIJZ, sponzorji, NVO, ZD nima
denarja za tiskanje gradiv

sodelujejo z drugimi enotami VZ v ZD

50 % VZ, 50 % svetovanje odraslim
in koordinacija VZ v ZD-ju

7775 0.65 %, dejansko 0.50 %
glede na potrebno Stevilo ur
programa, je zaposlitev ustrezna
DMS, magisterij, andragosko
pedagoska izobrazbe
podiplomski Studij psihoterapije,
Sola za delo s skupino,
International European Drug
abuse Treatment Training Project

e razdaljalkm-—
13 km
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SWOT/SPIN analiza izvajanja vzgoje za zdravje

Na podlagi intervjujev z izvajalkami smo naredili tudi SWOT/SPIN analizo za izvajanje vzgoje za zdravje

v osnovnih Solah. SWOT/SPIN analiza je udinkovita metoda evalviranja prednosti, slabosti, izzivov in

nevarnosti (ang. strenghts, weaknesses, opportunities, threats) programa. Prednosti in slabosti se

nanasajo na notranje, izziviin nevarnosti pa na zunanje okolje. Namen SWOT analize je odkriti pozitivhe

sile, ki nam pomagajo in potencialne tezave, ki jih bomo mogoce morali nasloviti.

Tabela 3.4.4: SWOT analiza izvajanja vzgoje za zdravje

PREDNOSTI SLABOSTI
zagotovljena financna sredstva ni enotnih standardov programa vzgoje
vzpostavljena mreza  zdravstvenih za zdravje
domov ni zagotovljenega dovolj kadra glede na
pripravljen  prirocnik za izvajanje zagotovljena  financna sredstva v
program vzgoje za zdravje v OS zdravstvenih domovih
izvajanje obcCasnega izobraZevanja za razli¢na organizacije dela v zdravstvenih
izvajalce programa vzgoje za zdravje v OS domovih
3 zastarel  informacijski ~ sistem  za
9 spremljanje izvajanja programa vzgoje za
g zdravje
<zt veckratno belezenje istih podatkov
E ni  zagotovljeno redno strokovno
4 izobrazevanje izvajalcev  programa
vzgoje za zdravje
ni zagotovljeno andragosko-pedagosko
izobrazevanje  izvajalcev  programa
vzgoje za zdravje
ne evalviramo izvedenega programa
vzgoje za zdravje
1ZZIVI NEVARNOSTI
vzpostavitev boljSega sodelovanja z ZZZS normative (ure) postavlja financer sam
or vzpostavitev boljSega sodelovanja s moznost zniZzanja sredstev s strani
8 Solskim sektorjem financerja
E‘) vzpostaviti (boljSega) sodelovanje med
§ Solami in ZD
<zt zagotovitev vecjega Stevila ur programa
~ vzgoje za zdravje v osnovni Soli
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Kljucne ugotovitve
S pilotnim testiranjem smo Zeleli preveriti naslednje sklope oz. dobiti odgovore naslednja vprasanja:

e Alije pripravljen program vzgoje za zdravje izvedljiv?
e Aliso pripravljena strokovna gradiva ustrezna?

o Alije predlagan program ¢asovno izvedljiv?

e Alije predlagan program vsebinsko izvedljiv?

e Alije program kadrovsko izvedljiv?

e Kaksno je zadovoljstvo izvajalk/cev?

e Kaksna je pokritost Sol?

lzvedljivost programa vzgoje za zdravje

Zaklju¢imo lahko, da je program izvedljiv v taki obliki, kot je zastavljen. To potrjujejo tako pilotne
lokacije, ki so Sele zacele z vstopanjem v Solski prostor ali so vstopale v manjSem obsegu in tudi primeri
dobrih praks, kjer te dejavnosti izvajajo Ze nekaj ¢asa. Vecina so dejavnosti potekale v skladu z nacrtom,
ki so si ga zastavili izvajalci vzgoje za zdravje. Pri sodelovanju s Solami niso imeli vegjih tezav, vecina Sol
je podpirala sodelovanje z zdravstvenimi delavci. Tekom spremljanja dejavnosti v ¢asu poteka projekta
so se pokazale nekatere teZave, ki so jih zaznavale tako pilotne lokacije kot tudi dobre prakse: obc¢asno
tezje vstopanje v Solski prostor, nestrinjanje z nekaterimi vsebinami, v€asih tezje usklajevanje terminov
izvedbe. Vsi vkljuceni izvajalci so izvedli predviden osnovni program vzgoje za zdravje (2 uri vzgoje za
zdravje v vsakem razredu), skoraj vsi pa tudi dolocene dodatne dejavnosti glede na Zelje in potrebe
posameznih 3ol.

Strokovna gradiva

Z gradivi, ki smo jih pripravili na NIJZ do sedaj, so zelo zadovoljni, vendar pri¢akujejo, da bo priro¢nikov
s strokovnimi vsebinami in priporocili Se vec, predvsem za otroke v predsolskem obdobiju (vrtci) in za
srednjesolce. V preteklosti smo na NIJZ pripravljali vrsto tiskanih gradiv (letakov, brosur, zloZzenk ...) za
razlicne ciljne populacije (uporabnike). Vendar jih v zadnjih letih ne tiskamo vec, vse pa so
prostodostopne na nasi spletni strani. Izvajalci smatrajo, da to ni primerno, saj veinoma teh gradiv ne
natisnejo za uporabnike.

Casovna izvedljivost

Izvajalci so na Solah vsak dan (ali vecino dni v tednu), na dan lahko pokrijejo ve¢inoma 2 razreda, v
tednu so tako na Soli prisotni 20 ur (nekateri nekoliko vec). lzvajalci smatrajo, da je to za njih kar
precej$nja obremenitev. Sole imajo v regiji kar razpréene, najbliZja $ola je oddaljena 100m, najdalj pa
se vozijo do Sole 70km (povprec¢no od 670m do 26km), kar predstavlja za njih tudi kar veliko
obremenitev. Sicer so vsi izvajalci porocali, da so v opazovanem obdobju izvedli vse predvidene
delavnice, vkljuéno z nekaterimi dodatnimi dejavnostmi. Prav tako pricakujejo, da bodo do konca
Solskega leta (2015/16) izvedli Se vse naértovane dejavnosti.

Vsebinska izvedljivost

Vsi izvajalci so porocali, da so vecinoma lahko v dogovoru s Solo izvedli vse predvidene delavnice. V
nekaterih posameznih primerih pa so Sole Zelele prilagoditev vsebine njihovim potrebam. Priro¢nik Za
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boljse zdravje otrok in mladostnikov priporoca klju¢ne vsebine za posamezne razrede: zdrave navade,
osebna higiena, zdrav nacin Zivljenja, preprecevanje poskodb, zasvojenosti, odras¢anje — varovalni
dejavniki, pozitivna samopodoba in stres, medosebni odnosi, vzgoja za zdravo spolnost. Nekateri
izvajalci so izvedli tudi dodatne vsebine za Sole, kot npr.: zajtrk, varno na poletne pocitnice,
preprecevanje nalezljivih bolezni, zasvojenost — poudarek na alkoholu oz. tobaku, prva pomoc, motnje
hranjenja, prebavila ... Nekateri izvajalci s Solami izvedejo tudi druge oblike sodelovanja, kot npr.
sodelovanje na raznih prireditvah, preventivnih akcijah, v popoldanskem casu ...

Kadrovska izvedljivost

Placnik storitev vzgoje za zdravje na primarni ravni zdravstvenega varstva v vsakoletnem SploSnem
dogovoru opredeli obseg kadra (FTE — full time ekvivalent) za to podrodje, t.i. pavsal. Same vsebine
storitve pa dogovor ne doloca. Okvirno so vsebine opredeljene v Navodilih za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni. Obseg kadra, kot ga opredeljuje Splo$ni dogovor velja za
vzgojo za zdravje na podrocju ginekologije (npr. Sola za starSe), pediatrije, Solske in sploSne medicine.
Posebej pa je opredeljen tudi obseg kadra za vzgojo za ustno zdravje.

Glede na preracune kadra in efektivno opravljenih ur bi lahko sklepali, da je na podrocju vzgoje za
zdravje opredeljenega dovolj kadra, vendar je zaradi narave dela in drugih dejavnikov, to lahko
zavajajoce. Vecina izvajalcev poroca, da tezje usklajujejo svoje delo na podrocju vzgoje za zdravje z
drugimi dejavnostmi, ki jih opravljajo (vecina izvajalcev ne opravlja samo dejavnosti vzgoje za zdravje).

Vecina izvajalcev je diplomiranih medicinskih sester z nekaterimi dodatnimi znanji, manjsina ima
zaklju¢eno tudi pedagosko-andragosko izobraZevanje.

Izvajalci so izrazili Zeljo po moZnosti pridobitve andragosko- pedagoskih znanj, ki jih potrebujejo za
izvajanje delavnic na Solah.

Zadovoljstvo izvajalcev

Izvajalci so nad dejavnostjo zadovoljni, pri delu so ve¢inoma samostojni in kompetentni. Zelijo pa si
vecjo podporo tako s strani vodstva zdravstvenega doma kot tudi s deleznikov, ki dejavnost urejajo na
nacionalni in regionalni ravni. Od nacionalne ravni pri¢akujejo predvsem formalno ureditev podrocja
vzgoje za zdravje, medsektorsko sodelovanje za vstopanje v Solski prostor z manj ovirami, strokovna
izobraZevanja in podporo, podporna gradiva za izvajalce in uporabnike. V okviru zdravstvenega doma
pa si poleg podpore vodstva Zelijo tudi bolj produktivnega sodelovanja z ostalimi timi in enotami ter
vecje razumevanje za njihovo delo (velikokrat vzgoja za zdravje ni cenjena in je postavljena bolj v
ozadje).

Pokritost Sol

V opazovanem obdobiju (prvo Solsko polletje) so vsi vkljuceni izvajalci porocali, da so sodelovali z vsemi
Soli s katerimi so se predhodno dogovorili. Glede na nacrt s tem pokrili Ze vecino Sol. Nekatere
dejavnosti bodo izvedli v drugi polovici Solskega leta, vendar je tega precej manj kot v prvi polovici.
Tudi glede na druge izkusnje je to pri¢akovano, da se vecina dejavnosti (ki so vezana na zunanje
sodelavce) v Soli opravi v prvi polovici. Ob zakljuc¢ku Solskega leta je moZnosti sodelovanja precej manj
(zaradi Solskih dejavnosti ob zakljucku leta).
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Priporocila

Glede na ugotovitve te evalvacije in tudi drugih virov lahko zaklju¢imo, da po eni strani vzgoja za zdravje
poteka kar raznoliko, tako metodolosko kot tudi vsebinsko. Vsak primer ima dolocene posebnosti. Po
drugi strani pa vseeno ni toliko razlik, vsi nekako sledijo istim ciljem, samo poti do teh ciljev so nekoliko
razlicne.

Zato bi bilo treba pripraviti smernice za ¢imbolj poenoteno izvajanje vzgoje, predvsem za lazje in bolj
ucinkovito vstopanje v Solski prostor. Do sedaj so se posodobile vsebine vzgoje za zdravje za
osnovnosolce (zapisane v prosto dostopnem prirocniku Za boljSe zdravje otrok in mladostnikov). Za
vrtéevske otroke in srednjesSolce pa se vsebine Se pripravljajo.

Vzgojo za zdravje je v prvi vrsti potrebno umestiti v celovitost izvajanja preventivnih programov v
zdravstvenem varstvu. Ob tem je potrebno upostevati, da ima tako kot drugi deli preventivnega
zdravstvenega varstva, tudi vzgoja za zdravje svoje zakonitosti, znacilnosti in posebnosti. Pri prenovi
vzgoje za zdravje za otroke in mladostnike na primarni ravni je potrebno upostevati naslednje sklope:
organiziranost izvajanja in nosilce izvajanja, vsebine in programi izvajanja, klju¢na vstopna mesta in
ciline populacije, spremljanje in vrednotenje dela ter koordinacijo izvajanja na nacionalnem,
regionalnem in lokalnem nivoju. Zagotoviti je potrebno tako organiziranost dela, da bo ¢im bolj
primerna in izvedljiva v vecini primerov, torej upostevati tudi regijske in lokalne posebnosti. Predvsem
je potrebno nosilcem dejavnosti zagotoviti samostojnost pri delu in kompetentnost. Z nosilcem
dejavnosti se morajo povezovati tudi drugi strokovnjaki, ki lahko kakorkoli prispevajo k realizaciji ciljev.
Vzgoja za zdravje mora biti vpeta v delovanje celotnega zdravstvenega doma, izvajalci so del
preventivnega tima, zato da je prenos informacij ¢im bolj pretocen in ucinkovit. Nosilec in izvajalec
dejavnosti mora biti ustrezno usposobljen (s strokovnega in pedagosko-andragoskega podrodja) in
imeti moZnost strokovnega spopolnjevanja.

Posebno pozornost je potrebno nameniti tistim otrokom in mladostnikom, ki so zaradi kakrsnih koli
razlogov bolj ranljivi, prikrajSani ali ogroZeni. Trenutna organiziranost in izvajanje vzgoje za zdravje sta
dokaj univerzalna, kar lahko neenakosti v zdravju Se povecuje. Jasno pa je, da univerzalni pristopi lahko
v doloceni meri prezrejo dolocene skupine otrok ali mladostnikov (npr. osipniki, u¢enci s slabsim uénim
uspehom, ipd.). Zato je potrebno pri nacrtovanju vzgoje za zdravje razmisljati predvsem v smeri, kako
univerzalne pristope organizirati, tako da bodo bolj obdutljivi za ranljive skupine (nacelo
proporcionalnega univerzalizma) oz. nacrtovati pristope posebej za njih. V okviru predefiniranega
projekta Skupaj za zdravje pa so nastale tudi vsebine in priporocila za izvajanje vzgoje za zdravje za
tiste mladostnike, ki zaradi razli¢nih razlogov izstopijo iz Solskega okolja (in posledi¢no velikokrat tudi
iz preventivnega zdravstvenega varstva). Vsebine so zapisne v prosto dostopnem priro¢niku Promocija
zdravja pri osipnikih v programu Projektno uéenje za mlajse odrasle.

Trenutno porocanje o izvajanju vzgoje za zdravje ni ocenjeno kot ustrezno. Sistem je potreben prenove
v smislu postavitve kljuénih kazalnikov, ki bi dali ustrezen v pogled v obseg in kakovost izvajanja vzgoje
za zdravje za otroke in mladostnike, kot so npr. mreza izvajalcev, delez zajete populacije glede na
predpisane vsebine, uporabljene metode in oblike dela (z vidika sodobnosti in participatornosti
uporabnikov) ter dodatno izveden program. Po drugi strani je izvajalcem potrebno zagotoviti
enostavno in poenoteno samovrednotenje zahtevanih standardov. Doseganje zastavljenih ciljev,
spremljanje potreb po dopolnjevanju in preveritvi programov, vsebin in pristopov bo zagotavljalo
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obcasno vrednotenje izvajanja vzgoje za zdravje s posameznimi raziskavami. Dolgoro¢no pa se bo
spremljalo ucinke vzgoje za zdravje tudi preko kazalcev zdravega Zivljenjskega sloga in zdravja otrok.

Nenazadnje pa je potrebno urediti tudi upravljanje in koordinacijo vzgoje za zdravje na nacionalnem in
regionalnem nivoju. Opredeliti je potrebno kompetence in naloge tako nacionalnega kot tudi
regionalnih koordinatorjev za vzgojo za zdravje, kar bo zagotovilo enotno koordinacijo in izvajanje
vzgoje za zdravje v vseh zdravstvenih regijah. Pomembno je da, vsi deleZniki v procesu vzgoje za zdravje
zacutijo, da je vloga koordinatorja vzgoje za zdravje za otroke in mladostnike zelo obsezna in zajema
strokovno podporo in skrb za doseganje ustreznega nivoja izvajanja vzgoje za zdravje v posamezni
zdravstveni regiji.

Tabela 3.4.5: Kljucni izzivi na podrocju vzgoje za zdravje glede na raven delovanja

Izzivi na podrocju vzgoje za zdravje v okviru preventivnega zdravstvenega varstva

Nacionalna koordinacija in upravljanje programa vzgoje za zdravje;

raven priprava smernic in priporocil z razlicnih podrocij vzgoje za zdravje
izobraZevanja, strokovna podpora
medsektorsko sodelovanje
spremljanje dejavnosti in predlaganje sprememb

Regijska pomoc¢ pri vzpostavljanju sodelovanja s Solami

raven

povezava med lokalno in nacionalno ravnjo
priprava ustreznih gradiv za izvajalce - enotno na nacionalni ravni

priprava ustreznih strokovnih izobraZevanj za izvajalce — enotno na nacionalni ravni

Zdravstveni  priprava nacrta sodelovanja med Solami in zdravstvenim domom

dom zagotovitev ustrezno usposobljena kadra za vzgojo za zdravje
zagotovitev samostojnosti in kompetentnosti
zagotovitev ustreznega kadra glede na potrebe ciljne populacije
Izvajalec strokovna usposobljenost

sledenje sodobnim smernicam

motiviranost
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Avtorica: Dasa Kokole

Spodaj so predstavljeni rezultati in zakljucki vrednotenja programa »Promocija zdravja v skupini
osipnikov«, ki je v okviru projekta Skupaj za zdravje pilotno potekal v dveh izbranih regijah med
marcem in majem 2015.

Namen oz. glavni cilj zgoraj omenjenega programa je krepitev in varovanje dusevnega zdravja
mladostnikov in spodbujanje zdravega zivljenjskega sloga. Ciljna populacija so bili mladi v starosti od
15 do 25 let, ki niso v Soli, niso zaposleni in nimajo poklicne izobrazbe - udelezenci programa PUM so
namrec¢ mladostniki, ki so iz razlicnih razlogov opustili Solanje.

Nacrt programa je zajemal naslednje vsebinske sklope:

- Podrocje duSevnega zdravja
- Podrocje spodbujanja telesne dejavnosti
- Podro¢je zdrave prehrane

Pilotna izvedba preventivnih programov za mladostnike v programu PUM je potekala v PUM Murska
Sobota ter PUM Celje. V Murski soboti je progam potekal med 24.3. in 21.4.2015 in sicer so v okviru
pilotnega programa bile izvedene stiri delavnice, ki so se dotikale naslednjih tematik: zdrava prehrana
(natancneje zdrav zajtrk), pomen gibanja (preko prikaza nordijske hoje), varna spolnost ter pa
samopodoba. V Celju pa je program potekal med 15.4. in 27.5.2015, izvedene pa so bile delavnice na
teme zdravega zajtrka, telesne dejavnosti, samopodobe ter prehoda v odraslost.

Brez izgovora Slovenija je bil v program vklju¢en kot zunanji evalvator, ki na samem programu ni bil
prisoten, skrbel pa je, da je na razli¢ne nacine pridobil povratne informacije od razli¢nih deleznikov.

Namen izvedenega vrednotenja je tako bil, da pridobimo povratne informacije tako glede vsecnosti
programa (preko procesnega vrednotenja) kot tudi o morebitnem ucinku na stalis¢a in vedenjske
namere udeleZencev programa (preko vrednotenja ucinka).

Podatki so bili zbrani preko razli¢nih metod in s strani razli¢nih deleznikov. Nacini zbiranja podatkov so
predstavljeni spodaj glede na razlicne skupine deleznikov.

A. Udelezenci delavnic

V namene zbiranja podatkov je vsak izmed udelezencev (tako v Celju kot v Murski Soboti) prejel svojo
Sifro, ki jo je nalepil na vsakega izmed vprasalnikov, ki ga je resil. Tako smo lahko sledili temu, kateri
udeleZenci so bili prisotni na dolo¢enih delavnicah in ob dolocenih reSevanjih vprasalnikov.

Uporabljene metode pri udelezencih so bile:
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1. ReSevanje vprasalnika o vedenjskih namerah, vedenju na podrocju zdravja ter dolocenih

psiholoskih kazalnikih (za vrednotenje ucinka)

Vprasalnik je vseboval naslednje instrumente:

e Vprasanja o vedenjskih namerah na podrocju varne spolnosti, prehrane in gibanja
e VpraSalnik samospostovanja SLCS-R (self liking/competence scale) (Tafarodi, R. W. in
Swann, W. B., Jr., 2001 ), ki meri ob¢utek kompetentnosti in samougajanje

UdeleZenci so vprasalnik resili pred zacetkom samih delavnic, nato pa spet po koncu izvedenih
delavnic.

V Murski Soboti je ob prvem reSevanju je sodelovalo 18 udelezencev, ob drugem pa 12 udelezencev.
V primerjavo prej-potem so bili vkljuceni vsi udelezenci, ki so a) izpolnili oba vprasalnika in b) so bili
prisotni na vsaj eni delavnici, kar je skupaj zneslo 11 udeleZencev.

V Celju pa je ob prvem reSevanju sodelovalo 22 udelezencev, ob drugem pa 13. Glede za zgoraj
omenjen kriterij je bilo za analizo podatkov vzetih 12 udelezencev.

2. Resevanje vprasalnikov s povratno informacijo glede delavnice

Takoj po vsaki delavnici so udelezenci prejeli kratek vprasalnik, kamor so lahko zapisali svoje vtise ter
predloge za izboljSavo delavnice. V Murski Soboti je vprasalnik za prvo delavnico izpolnilo 9
udelezencev, za drugo delavnico 12 udelezencev, za tretjo delavnico 10 udelezencev in cCetrto
delavnico 13 udelezencev.

V Celju pa je vprasalnik za prvo delavnico izpolnilo 18 udeleZencev, za drugo delavnico 12 udeleZenceyv,
za tretjo delavnico 12 udeleZencev in Cetrto delavnico 13 udeleZencev.

3. Sodelovanje v fokusnih skupinah

V fokusnih skupinah so bila udeleZzencem zastavljena vprasanja tako glede zadovoljstva s samo izvedbo
delavnice kot tudi zaznan ucinek delavnic. V Murski Soboti je bila fokusna skupina izvedena 5.5.2015,
na njej pa je sodelovalo 13 udeleZencev, v Celju pa je fokusna skupina bila izvedena 29.5.2015 s 14
udeleZenci.

B. lzvajalci delavnic

Po izvedeni delavnici so vse izvajalke preko e-maila prejele prosnjo, da izpolnijo spletni vprasalnik,
kamor so lahko zapisale svoje mnenje in vtise po izvedeni delavnici ter predlagale izboljSave. Povratno
informacijo smo dobili za vsako izmed izvedenih delavnic, tako v Murski Soboti kot v Celju.

C. Mentorji

Z mentoriji je bil po fokusni skupini z udeleZenci izveden Se kratek intervju, kjer so prav tako podali svoj
pogled na izvedbo delavnic in odzive mladih. V Murski soboti je skupinski intervju bil izveden s tremi,
v Celju pa z dvema mentorjema.

Uporabljeni materiali so priloZeni v Prilogah 19, 20, 21 in 22.
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3.5.3 Rezultati
A. Murska Sobota

Splosen vtis udeleZencev

Spodaj so predstavljene splosne ocene delavnic in Ze na prvi pogled je razvidno, da so bile vse delavnice
zelo visoko ocenjene, s povprecno oceno nad devet. Najvisje ocenjena delavnica je bila delavnica o
samopodobi in samospostovanju.

10,00 9,44 9,17 9,13 3,64
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00 T
Varna spolnost Nordijska hoja Zdrav zajtrk Sampodoba in
samospostovanje

Slika 3.5.1: Splosna ocena delavnic

Tudi ko smo udeleZence prosili, naj ocenijo posamezne vidike delavnice, so vse ocene bile zelo visoke,
nad 4 na lestvici od 1 do 5 (kjer je 1 pomenilo najslabse, 5 pa najboljse). Udelezencem sta bili najbolj
zanimivi tematiki delavnice o varni spolnosti ter samopodobi in samospostovanju. Tudi uporabljene
metode in izvajalci delavnice so bili vsi visoko ocenjeni. Sodelovanje ostalih udeleZzencev je bilo
najboljse pri 4. delavnici, najniZje (a Se vedno visoko) pa pri delavnicah o nordijski hoji in varni spolnosti.

5,00
4,00 === \/arna spolnost
3,50
3,00 Nordijska hoja
2,50
== 7drav zajtrk

2,00
1,50 e Sampodoba in
1,00 T T T ) samospostovanje

Zanimivost Uporabljene Izvajalec Sodelovanje

teme metode delavnice ostalih
udeleZencev

Slika 3.5.2: Ocena razli¢nih vidikov delavnic
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UdeleZenci so bili vprasani tudi, v kolikSni meri so jim bile predstavljene informacije nove. V najvecji

meri so nove informacije pridobili pri delavnicah o zdravem zajtrku in nordijski hoji, v veliki meri pa so

Ze od prej poznali informacije o varni spolnosti.

Opomba: stevilo udelezencev pri vsaki delavnici je bilo razlicno, spodnji graf je namenjen predvsem

predstavitvi delezev.

Sampodoba in

. ; B Da, velina informacij je
samospostovanje

bila novih

B Nekaj informacij je bilo
novih, nekaj sem jih ze
poznala

Zdrav zajtrk

1 Ne, vecino informacij

Nordijska hoja N
sem Ze slisala

M Brez odgovora
Varna spolnost

1}

0% 50% 100%

Slika 3.5.3: Novost informacij za udelezence

Ocena delavnic s strani izvajalcev

V spodnji tabeli so predstavljene povratne informacije, ki so bile pridobljene s strani izvajalcev na

podlagi spletnega vprasalnika.
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Tabela 3.5.1: Ocena delavnic s strani izvajalcev.

Ocena delavnice (od 1-10) 9

10

Odziv udelezencev z razlago Pretezno Pretezno pozitiven - skupina je bila Pretezno pozitiven - UdeleZenci Zelo pozitiven - UdeleZenci so
pozitiven heterogena, z razli¢nimi izkuSnjami in delavnice so na delavnici sicer bili aktivni, sodelovali so v
razli¢no fizicno kondicijo sodelovali, vendar je odziv glede celotni izvedbi.
zdravih namazov bil slabsi. Dobra
tretjina namazov ni Zelela niti poskusiti.
Mozne izboljSave na Pred zacetkom delavnice bi bilo potrebno  Glede vsebine ni bilo tezav. Udelezenci  Delavnica je izdelana popolno.
podrocju vsebine pripraviti vprasalnik, glede vsebine, ki bi se  so kar dobro sprejeli vsebino in
jim podajala. Na podlagi zacetne sodelovali v razgovoru.
evalvacije bi jim lazje priblizala tisto
vsebino, ki bi jo vecina izpostavila.
Mozne izboljSave na Ta skupina je bila steviléno primerna. Ni¢, ker je ta delavnica izdelana
podrocju izvedbe Vsekakor je potrebno upostevati velikost in Ze evalvirana s strani
skupine. avtorjev programa To sem jaz.
Dostopnost informacij pred Dobil/a sem Dobil/a sem vse potrebne informacije Dobil/a sem vse potrebne informacije Dobil/a sem vse potrebne

izvedbo nekaj informacij

informacije

Relevantnost vsebine glede  Zelo relevantna

na namen projekta

PreteZno relevantna

Zelo relevantna

Zelo relevantna

Dodatne
informacije/tematike, ki bi
bile potrebne v delavnici

Vadba v fitnes centrih

Deli, ki bi v delavnici
absolutno morali ostati

Motivacijske vaje za telesno dejavnost in
vpliv na pocutje in zdravje

Vsi deli delavnice so bili v redu.

Vsi

Metode, ki so bile
uporabne

Metoda demonstracije

Metoda razgovora, zato ker udeleZence
vzpodbudi k razmisljanju in sodelovanju
in prakticen del pri katerem udeleZenci
po navodilih sami pripravljajo namaze.

Pogovor, prav zaradi
posebnosti skupine
udeleZencev.

Metode, ki so bile
neuporabne

Metoda pogovora, udelezenci so bili skopi
priizjavah.
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Ocena po posameznih delavnicah

Delavnica 1: Varna spolnost

Na delavnici o varni spolnosti je sodelovalo 9 udeleZzencev. Povprecna ocena delavnice je bila 9,44 (na lestvici
od 1do 10).

Kot stvari, ki so jim bile viec¢, so omenjali:

e Temo o spolnosti

e (Celotna predstavitev

e Dobra predavateljica (govorila je lepo, razlo¢no, jasno in glasno) in njena razlaga
e Da so pokazali vrste bolezni in zas¢ito

e Zanimivo predstavljeno, z veliko slikami za boljSo predstavo, posebej so bile poudarjene nekatere
pomembne stvari

Kot stvari, ki jim pri delavnici niso bile vse¢, pa so nasteli:

e To, da je bila ura prekratka - potrebno bi bilo ve¢ ¢asa, da bi izvedeli Se vec informacij bolj v
podrobnosti; prav tako bi lahko Se bolj poudarili dolocene informacije

e Da so se udelezZeni te delavnice izmikali in niso hoteli dati svojega mnenja

e Lahko bi bilo Se kaj videoposnetkov

Kot stvari, ki bi jih lahko v prihodnje izboljsali, so predlagali:

e Da bivse natancneje razlozili (bolj podrobno)

e Vel slik, videoposnetkov, mogoce tudi kaksen film
e Da bitrajalo dlje ¢asa

e Da bi udeleZenci bolj sodelovali na delavnici

Informacije, ki so se jim najbolj vtisnile v spomin, so bile:

e Tema o aidsu in zoospolnosti

o Daje vecina (deklet) zacela s spolnimi odnosi zelo zgodaj in potem so bile kasneje razocarane
e Podatki o spolnih boleznih in zas¢iti pred njimi

e Da naj si vsaka Zenska beleZi menstruacijo v menstrualni koledarcek

e Davirus HIV ni ozdravljiv

e Katera zascita je najboljsa za nas mlade

e Osplavu

Kot informacije in spretnosti, ki bi jih lahko uporabili v vsakdanjem Zivljenju, pa so nasteli:

V spodnjem grafu so predstavljeni Se odgovori na to, kako so ocenili posamezne vidike delavnice na lestvici
od 1 (najslabse) do 5 (najboljse). Vidimo lahko, da so bili v veliki vecini zadovoljni tako z zanimivostjo teme,
uporabljenimi metodami ter izvajalcem delavnico. Se najslabse so ocenili sodelovanje ostalih udelezencev.
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Sodelovanje ostalih udelezencev

Izvajalec delavnice

Uporabljene metode

Zanimivost teme

[ (IS
w
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Slika 3.5.4: Ocena razli¢nih vidikov delavnice o varni spolnosti v MS

Prav tako so udeleZenci delavnice odgovorili na vprasanje, v koliksni meri so jim predstavljene informacije
bile nove. Nihce ni rekel, da bi bile informacije popolnoma nove, vec kot polovica pa jih je rekla, da so vecino

informacij Ze slisali.

Da, vecina
informacij je
bila novih
0%

Slika 3.5.5: Ocena novosti informacij v delavnici o varni spolnosti v MS
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Delavnica 2: Preko gibanja do zdravja

Na delavnici o nordijski hoji je sodelovalo 12 udelezencev. Povprecna ocena delavnice je bila 9,16 (na lestvici
od 1do 10).

Kot stvari, ki so jim bile viec¢, so omenjali:

e Da so izvajali nordijsko hojo

e Informacije so bile poucne, delavnica je bila zanimiva

e Da so slisali kako je gibanje pomembno za zdravje

e  Prakticni del delavnice — pravilna uporaba palic, kako pravilno hoditi, kako dvigati noge in roke

Kot stvari, ki jim pri delavnici niso bile vse¢, pa so nasteli:

o Nekaterim ni bila vSe¢ nordijska hoja s palicami
e Lahko bi bilo ve¢ ¢asa za u¢enje nordijske hoje
e Lahko bi uporabili vecji krog hoje, ne samo okoli instituta

Kot stvari, ki bi jih lahko v prihodnje izboljsali, so predlagali:

e Ve podrobnejsih informacij o zdravi prehrani, pravilni vadbi
e Da bi delavnica trajala dlje ¢asa

e Da bi se vsi udeleZenci udele?ili predavanja/delavnice

e Da bi se podali na drugo lokacijo (recimo trim stezo)

Informacije, ki so se jim najbolj vtisnile v spomin, so bile:

e Kako pravilno uporabiti noge — telo

e Da moramo tiste, ki se rekreiramo (hodimo v fitnes) imeti sr¢ni utrip 220 (nasa leta) - od tega
izracunat samo 70% srénega utripa

e Kako pravilno nordijsko hoditi, kako pravilno uporabljati palice

e Informacije o krvnem tlaku, kako izmeriti sréni utrip

e Da Ce Zelimo shujsati moramo telovaditi dlje in z niZjo intenzivnostjo

Kot informacije in spretnosti, ki bi jih lahko uporabili v vsakdanjem Zivljenju, pa so nasteli:

e lzracunati pulz (pravilno), uporabljanje nordijskih palic

e Vec gibanja, zdrava prehrana

e Informacije o zdravi prehrani, tehniki nordijske hoje, pomenu gibanja, Sportanju v naravi

eV vsakdanjem Zivljenju bi lahko uporabljala nordijsko hojo, saj pomaga tako pri hujSanju in za dobro
pocutje, pri tem pa dobivas kondicijo

V spodnjem grafu so predstavljeni Se odgovori na to, kako bi ocenili posamezne vidike delavnice na lestvici
od 1 (najslabse) do 5 (najboljse). V splosnem so bili odzivi pozitivni, opazimo pa lahko, da sodelovanja ostalih
udeleZencev niso ocenili tako pozitivho kot ostale vidike (Se vedno pa precej visoko na zgornjem delu
lestvice).
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Slika 3.5.6: Ocena razli¢nih vidikov delavnice o gibanju v MS

Prav tako so udeleZenci delavnice odgovorili na vprasanje, v kolikSni meri so jim predstavljene informacije

bile nove. Cetrtina udeleZencev je odgovorila, da so bile informacije za njih popolnoma nove, le manjsina pa

je bila takih, ki bi vec¢ino informacij Ze slisali.

Ne, vecino Brez odgovora

7

, - 0

informacij sem 8%

Ze slisala
8%

Slika 3.5.7: Ocena novosti informacij v delavnici o gibanju v MS
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Delavnica 3: Zdrav zajtrk

Na delavnici o zdravem zajtrku je sodelovalo 10 udeleZencev. Povprec¢na ocena delavnice je bila 9,13 (na

lestvici od 1 do 10).
Kot stvari, ki so jim bile viec¢, so omenijali:

e Ko so delali namaze

e Da so spoznali, katere sestavine so potrebne, da si sestavijo zdrav obrok

e Daso jed pripravljali v skupinah in da so bile informacije odli¢no razlozene
o Novirecepti

Kot stvari, ki jim pri delavnici niso bile vse¢, pa so nasteli:

e Da je bila vdveh namazih skuta oz. okusi namazov

e Da niso vsi poskusili namazov

e Daso se drugi udeleZenci bali vzeti pripravljen kruh

e Da bilahko drugi bolj sodelovati; premalo dela za toliko udelezencev

Kot stvari, ki bi jih lahko v prihodnje izboljsali, so predlagali:

e Da bi delali ve€ vrst namazov

e Izboljsali bi lahko sodelovanje in poskusanje samega izdelka

e Vkljucili bi lahko vec zdravih jedi, katere bi lahko pripravljali (Se drugi recepti)
e Da se udeleZenci ne bi bali vzeti pripravljene hrane

e Da bi dobili ve¢ informacij

Informacije, ki so se jim najbolj vtisnile v spomin, so bile:

e Informacije o prigrizkih

e Daje zajtrk zelo pomemben za nase telo

e Damoramo na dan imeti 5 obrokov

e Razlogi za zajtrk - Da je zajtrk pomemben in zdrav

e Da lahko ta namaz pripravis sam doma in postrezes gostom
e Tunin namaz - recept

Kot informacije in spretnosti, ki bi jih lahko uporabili v vsakdanjem Zivljenju, pa so nasteli:

e Da bi zajtrkovali vsak dan + narediti zdrave zajtrke

e Da je potrebno vkljuciti ¢im vec sadja in zelenjave v vsakdaniji jedilnik

e Davse te sestavine najdes v domaci kuhinji in ta namaz pripravis doma
e Damorasimeti 5 obrokov na dan

V spodnjem grafu so predstavljeni e odgovori na to, kako bi ocenili posamezne vidike delavnice na lestvici

od 1 (najslabse) do 5 (najboljse). UdeleZenci so pretezno odgovarjali s pozitivhimi odgovori.
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Sodelovanje ostalih udelezencev

Izvajalec delavnice

II

Uporabljene metode 1

I

Zanimivost teme 2
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Slika 3.5.8: Ocena razli¢nih vidikov delavnice o zdravem zajtrku v MS

Prav tako so udeleZenci delavnice odgovorili na vprasanje, v kolikSni meri so jim predstavljene informacije
bile nove. Manjsina je bila takih, ki bi vec¢ino informacij Ze slisala, najvec pa je bilo takih, za katerih je bilo
nekaj informacij novih, nekaj pa so jih Ze poznali.

Ne, vecino
informacij sem ___
Ze slisala
10%

Slika 3.5.9: Ocena novosti informacij v delavnici o zdravem zajtrku v MS
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Delavnica 4: To sem jaz

Na delavnici To sem jaz je sodelovalo 13 udelezencev. Povpreéna ocena delavnice je bila 9,64 (na lestvici od
1 do 10).

Kot stvari, ki so jim bile vSec¢, so omenijali:

e Film

e Nasploh tema

e Da sem izvedela, kaj si mislijo o meni

e Da smo se pogovarjali o samopodobi in spostljivosti do sebe in drugih
e Resevanje razlicnih nalog

e Da je vsak povedal kaj o sebi

Kot stvari, ki jim pri delavnici niso bile vse¢, pa so nasteli:

e Film (lahko bi bila kaksna druga tematika)

e Lahko biimeli vec takSnih nalog

e Bilo je premalo ¢asa

e Zeleli bi ve¢ moznosti postavljali vprasanja in debatirati o tej temi

Kot stvari, ki bi jih lahko v prihodnje izboljsali, so predlagali:

e Da bise izboljsala udelezba

e Bolj zanimiv film

e Vel casa

e Da bivec govorili o AIDSu in si pogledali ve¢ dokumentarcev
e Da bi lahko vkljucili kaksne slike, predstavitev

e Boljizérpno porocanje, vec ¢asa za predstavitev izjav

Informacije, ki so se jim najbolj vtisnile v spomin, so bile:

e Ko so na listih bila nasa imena in smo izZrebali ime od drugega soudeleZenca ter povedali mnenje o
njemu

o Dajevsak ¢lovek edinstven in da prvo moramo sebe sprejeti in spostovati in Sele nato nas bodo drugi

e Informacije iz filma

e Da moramo ljudje paziti, s kom se spus¢amo v spolne odnose

Kot informacije in spretnosti, ki bi jih lahko uporabili v vsakdanjem Zivljenju, pa so nasteli:

e Dasem edinstvena, unikatna

e  Zas(ita proti AIDSu, pred spolnim odnosom se je potrebno zascititi
e Da si moramo postaviti svoje cilje

e Daje potrebno paziti na svoje zdravje
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V spodnjem grafu so predstavljeni e odgovori na to, kako bi ocenili posamezne vidike delavnice na lestvici
od 1 (najslabse) do 5 (najboljse). Vsi vidiki so dobili zelo visoke ocene, Se najnizje v primerjavi z drugimi so

bile ocenjene uporabljene metode.

Sodelovanje ostalih udelezencev

Izvajalec delavnice

Zanimivost teme

0% 20% 40% 60% 80%

ml 2 3 m4 m5

100%

Slika 3.5.10: Ocena razli¢nih vidikov delavnic o samopodobi v MS

Prav tako so udeleZenci delavnice odgovorili na vprasanje, v kolikSni meri so jim predstavljene informacije
bile nove. Odgovori so bili rzporejeni enakomerno po tretjinah udeleZzencev.

Brez odgovora
7%

Nekaj
informacij je
bilo novih,
nekaj sem jih ze
poznala

Slika 3.5.11: Ocena novosti informacij v delavnici o samopodobi v MS
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Ocena ucinka

Za merjenje ucinka sta bili uporabljeni lestvica samougajanja in kompetentnosti ter pa lestvica vedenjskih
namer na podrocju spolnosti, prehrane in gibanja.

V spodnjem grafu je razvidno, da je pri udeleZencih, ki so izpolnili tako vprasalnik pred delavnicami kot po
njih, prislo do majhne spremembe in zvisanja rezultata, vendar zaradi majhnega Stevila udelezencev (11) ne
moremo izmeriti statisticne pomembnosti. Dodatno je na grafu za primerjavo predstavljen Se rezultat celotne
skupine udelezencev, ki so reSevali vprasalnike na zacetku (»Prej (vsi)«; N=18)
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W Potem

Samougajanje Kompetntnost

Slika 3.5.12: Rezultati udeleZzencev na lestvici samougajanja in kompetentnosti

UdeleZenci so bili tudi vprasani po vedenjskih namerah za prihodnji mesec. V spodnjem grafu je predstavljeno
njihovo strinjanje s posameznimi trditvami na podro¢ju vedenja, povezanega z zdravjem. Vidimo lahko, da se
je nekoliko zvi$ala njihova namera po uporabi zascite pred nezaZeleno nosecnostjo, o tem, da bodo jedli ve¢
sadja in zelenjave in da bodo bolj pogosto zajtrkovali, nekoliko pa tudi, da se bodo bolj pogosto gibali tako,
da jim bo zmanjkalo sape. Pri ostalih do sprememb ni prislo. Res pa je tudi, da so Ze primarno imeli precej
visoko strinjanje z namerami za bolj zdrav nacin Zivljenja.
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Slika 3.5.13: Vedenjske namere pred in po izvedenih delavnicah v MS
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Legenda:

Namera v naslednjem mesecu (1 — sploh se ne strinjam do 5 — popolnoma se strinjam)

V1 — Uporaba zanesljive zascite pred SPB pri naslednjem spolnem odnosu

V2 — Uporaba zanesljive zascite pred nezazeleno nosecnostjo pri naslednjem spolnem odnosu
V3 — Jesti vec sadja in zelenjave

V4 — Piti manj sladkanih pijac

V5 — Jesti manj sladkarij

V6 — Bolj pogosto zajtrkovati

V7 — Bolj pogosto gibanje vsaj 60 min na dan

V8 — Veckrat se gibati tako intenzivno, da mi zmanjka sape

V9 -V splosnem bolj skrbeti za svoje zdravje
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Informacije iz fokusne skupine

e UdeleZenci so v program vstopali brez kakrsnihkoli pri¢akovanj, v sploSnem pa so se jim delavnice
zdele v redu in zanimive

e Nekaj udelezencev je izpostavilo, da jim je Zal, da so zamudili katero od delavnic

e Informacije/podatki/dejavnosti, ki so si jih najbolj zapomnili, so: nordijska hoja, kako si izracunati
pulz, kako pripraviti zdravo malico (ter recepte za namaze), da je zajtrk pomemben; o spolnosti in
boleznih, kako se zascititi da ne zanosis. Nekaj udeleZzencev je reklo tudi samo »Ne vem«

e Tematike so se jim v glavnem zdele relevantne, kot najbolj pomembne je bila omenjena delavnica o
samopodobi, ker so si zadali cilje kaj hocejo v Zivljenju in je bilo pomembno sporocilo, da morajo biti
oni na prvem mestu. Ena oseba je omenila Se zdravo malico kot pomembno tematiko, nekateri so
rekli, da so bile vse delavnice pomembne.

eV sploSnem se jim je zdel spekter tematik dobro pokrit in ne bi ni¢ dodajali, ena ideja za dodatno
delavnico je bila »kakSna motivacijska delavnica za ucenje«

e Eden izmed predlogov je bil tudi da bi vsaka delavnica potekala v dveh delih (osnovno in napredno),
da bi dobili Se vec¢ informacij o posamezni tematiki

e Na vprasanje o vplivu delavnic na pogled/stalis¢a na posamezne tematike so vec¢inoma odgovarijali,
da niso imele vecjega vpliva na njihove razmisljanje. Poudarjeno je bilo, da so si zapomnili, da se je
potrebno vec gibati in imeti zdrav zajtrk, ve¢ obrokov, zelenjave in sadja.

e Prav tako niso omenjali sprememb v razmisljanju glede vedenja — izjema sta bili dve dekleti, ki sta z
zdravimi vedeniji zaceli Ze prej (gibanje in prehranjevanje) ter so jih delavnice samo Se dodatno
ozavestile o pomenu tega

e Kot stvari, ki bi jih lahko izboljsali za prihodnje generacije, so omenijali, da bi lahko bilo po eni strani
vel prakti¢nih prikazov (npr. lahko bi najprej pogledali posnetek nordijske hoje), tudi vec telesne
aktivnosti, ki ni nujno samo nordijska hoja, po drugi strani pa podrobneje razloZena teorija (to je bilo
omenjano predvsem pri tematiki spolnosti in samopodobe) na zanimiv nacin (ne nauceno na pamet)

e Zadovoljni so bili tako z osebami, ki so vodile delavnice kot tudi z organizacijo in izvedbo delavnic

Informacije iz intervjujev z mentor;ji

e Mentorji so izpostavili, da mladi sami mnogokrat na znajo prav oceniti ucinka delavnic na njih
same — ne vejo, kako bi izrazili in izpostavili oz. to ozavestijo komaj kasneje (podobno kot za ostale
dejavnosti v PUM-u)

e Na splosno se je mentorjem zdel odziv udelezencev na delavnico v redu, poudarili so tudi, da ce
je kdo bil nezadovoljen, to ni merilo za kvaliteto delavnice, ker so v¢asih udelezenci nezadovoljni
s vsem, kar jim je ponujeno in je to specifika te populacije

o Kot podrocja, kjer je lahko najbolj u¢inkovalo, so navedli varno spolnost in pa zdrav zajtrk

e Zdi se jim koristno, da tematike pridejo predstaviti zunaniji izvajalci

e Ce bi trajalo dlje ¢asa, bi lahko ucinek bil $e veg;ji
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B. Celje

Splosen vtis udeleZencev

V spodnjem grafu so predstavljene splosne ocene delavnic, izvedenih v Celju. Najvisjo oceno je prejela
delavnica o nordijski hoji, najniZzjo pa delavnica o pozitivhi samopodobi in postavljanju ciljev. Ocene so se
gibale med 6 in 8 na lestvici od 1 do 10.
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samopodoba in odrascanje
postavljanje ciljev

Slika 3.5.14: Splosna ocena delavnic v Celju

UdeleZence smo prav tako povprasali o zadovoljstvu z razliénimi vidiki delavnic. Najbolj zanimivi sta jim bili
temi o prehodu v odrascanje ter zdravem zajtrku, najmanj pa tema pozitivnhe samopodobe in postavljanja
ciljev. Tudi pri ostalih vidikih se je ocena gibala na zgornjem spektru lestvice (med 3 in 4,5 na lestvici od 1 do
5).
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Slika 3.5.15: Ocene razli¢nih delavnic v Celju
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Nove informacije so udeleZenci pridobili v najvecji meri pri delavnicah o prehodu v odraséanje ter nordijski

hoji. Vecino informacij pa so udeleZenci Ze prej slisali pri tematiki zdravega zajtrka.

Pozitivha samopodoba in
postavljanje ciljev

Nordijska hoja

Zdrav zajtrk

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Da, vecina informacij je bila novih

B Nekaj informacij je bilo novih,
nekaj sem jih Ze poznala

= Ne, vecino informacij sem Ze
slisala

M Brez odgovora

Slika 3.5.16: Novosti informacij za udelezence

Ocena delavnic s strani izvajalcev

V spodhnji tabeli so predstavljene povratne informacije, ki so bile pridobljene s strani izvajalcev na

spletnega vprasalnika.

podlagi
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Tabela 3.5.2: Ocena delavnic s strani izvajalcev

Zdrav zajtrk

Nordijska

hoja

Pozitivha samopodoba in
postavljanje ciljev

Prehod v odraslost

Ocena delavnice

strokovno vsebino.

Mladim predstavi tudi vlogo
prepoznavanja in postavljanja lastnih
ciljev v Zivljenju ter pomen
prizadevanja za njihovo uresnicitev.
Opozori na zahtevnost prvih korakov na
tej poti, a hkrati na doZivljanje
smiselnosti Zivljenja v povezavi z
Zivljenjskimi cilji.

(od 1-10) 2 ? ’ ’

Odziv udeleZencev z Zelo pozitiven — delavnica Pretezno PreteZno pozitiven - vsebinsko in Pretezno pozitiven — v celoti gledano kar uspesno,

razlago izvedena zelo uspesno, pozitiven izvedbeno dobro zasnovana in tezko je oceniti v sploSnem, ker so udelezenci
udeleZenci so z veseljem pripravljena delavnica, premalo pa je delavnico razli¢no doziveli. Nekaterim je bila tema
prisluhnili teoreticnemu delu in bilo poznavanja udelezencev in njihovih  zanimiva in so sodelovali, nekateri so delovali tudi
se vkljucevali z mnenji in pri¢akovanj (ne samo do delavnice, zelo nezainteresirano, vecina pa je bila nekje vmes.
vprasanji. Vkljucili so se tudi pri temvec tudi z vkljugitvijo v PUM)®
prakticnem delu.

Mozne izboljSave na Menim, da so bile osnove Ne veliko, Ocenjujem, da je vsebina delavnice Smiselno bi bilo imeti bolj usmerjen in

podrocju vsebine povedane. V kolikor, bi Zeleli ker so ustrezna. Mladim osvetli pomen dobre  sistemati¢en proces, kako se lotiti prepri¢anj, ki jih
¢isto natancno poenotiti osvojili samopodobe, ki v veliki meri doloc¢a navedejo kot odgovor na vprasanja, kot so: "Kaj je
vsebino, bi bilo potrebno poleg  zacetna posameznikovo zadovoljstvo z pri odraslosti neprijetnega? (Kaj vas skrbi? Kaj
PTT predstavitve pripraviti Se teoreticnain  Zivljenjem, njegovo sreco ter SCiti pri¢akujete, da se bo spremenilo na slabse?)".-
ucno gradivo, s celotnimi prakti¢na telesno in dusevno zdravje. preveriti, koliko so realna, ali je mogoce v teh
napotki o poteku delavniceins  znanja negativnih spremembah najti tudi kaj pozitivnega,

ali se jim da izogniti ...

Del o psiholoskih potrebah bi se mi zdelo smiselno
razsiriti (a v tem primeru bi morali delavnici
nameniti nekoliko vec ¢asa), tako da bi vsak
posameznik zase razmislil, v koliksni meri ima
trenutno zadovoljene posamezne potrebe in na
kaksne nacine kompenzira, kadar le-te niso
zadovoljene.

9 *Na primer pri obravnavi tematike postavljanja in doseganja ciljev se je pokazalo, da bi ve¢ kot polovica mladih Zelela zakljuciti svojo nedokoncano izobrazbo, a jim je primanjkovalo
tako konkretnih informacij v zvezi s Solanjem (spremenjeni programi, pogoji vkljucitve, zamenjave programov, nadaljevanje izobraZevanja...), podpore in spodbud s strani okolja..., kot
tudi (ali predvsem) finan¢nih moZnosti (previsoke $olnine, predragi izpiti...).
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Mozne izboljSave na / Povecati Pridobiti ve¢ podatkov o udelezencih Se manj diskusij v veliki skupini (ki jih je Ze tako
podrocju izvedbe Stevilo ur delavnice, o njihovih pricakovanjih, bilo minimalno), saj so bili pri tem nekateri zelo
vadbe ali motivaciji... pasivni, nekateri so se med seboj pogovarjaliin s
opraviti izlet tem motili proces itd.
Se bolj konkretna navodila (morda v pisni obliki) za
aktivnost Moje Zivljenje kot film, daljsi uvod,
morda v obliki vodene imaginacije, da bi se lazje
vziveli.
Dostopnost Dobil/a sem vecino potrebnih Dobil/a sem Dobil/a sem nekaj informacij Dobil/a sem vse potrebne informacije
informacij pred informacij vse potrebne
izvedbo informacije
Relevantnost vsebine  Zelo relevantna Precej Zelo relevantna Zelo relevantna
glede na namen relevantna
projekta
Dodatne Morda bi v nabor delavnic dali / V povezavi s cilji bi se lahko dodalo Se Razsirila bi tematiko o psiholoskih potrebah, kot
informacije/tematike, tuditemo Droge, alkohol, tobak reSevanje problemov (za razliko opisano zgoraj.
ki bi bile potrebne v od izogibanja, bezZanja pred problemi),
delavnici lahko kaks$na vaja sproscanja,
cujecnost...
Metode, ki so se Menim, da je pomemben tako Prakticni Uporabila sem delovne liste, torej Delo v majhnih skupinah - kot opisano zgoraj, so
izkazale kot uporabne teoreticni kot prakti¢ni del. Zelo  preizkus in metodo dela z besedilom in metodo bili pri tem vsi aktivni.
pomemben del je, da sama vadba vodenega razgovora. S predhodnim

udeleZenci pomagajo pri
pripravi zdravega zajtrka.
Seveda so pa najbolj veseli na
koncu, ko vse pripravljeno tudi
poskusijo in pojedo.

dogovorom sem poskrbela za varno
okolje udelezencev. Obe metodi sta mi
omogocali, da sem kar se da
enakomerno vkljucevala vse
udeleZence, skrbela za njihovo
aktivnost ter za njihove potrebe po
izrazanju problemov.

Kreativna aktivnost Moje Zivljenje kot film, a bi jo
bilo potrebno se malo dodelati.
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Metode, ki so se Tezko ocenim. Menim, da Verbalna Delo s celo skupino naenkrat, saj je bil prispevek

izkazale kot teoreticni del ne sme biti metoda posameznikov zelo razlicen. V prihodnje bi se
neuporabne predolg. V tem primeru bi poskusala Se bolj izogibati kakrsnimkoli diskusijam
pozornost slusateljev padla. v celi skupini in predstavitvi teorije za celo skupino

naenkrat (ob predpostavki, da bi bilo na voljo vec
¢asa, saj bi aktivnosti, s katerimi bi do relevantnih
odkritij prisli sami, zahtevale vec ¢asa).

Deli, ki bi v delavnici Menim, da je tako, kot je bilo Prakti¢no Vsebinsko ne bi veliko spreminjala. Delo v manjsih skupinah (po 4 do 5), v katerih so

absolutno morali planirano Cisto v redu. Nekaj izvajanje Obdrzala bi oba delovna lista, ki sta odgovarijali na dolocena vprasanja, povezana z

ostati teorije, potem prakticni del, v lahko v pomoc tudi manj izkuSenemu odraslostjo, saj se mi zdi, da so bili vtem delu vsi
okviru katerega se Se tudi lahko izvajalcu delavnice. aktivni, prispevali so svoje ideje in izkusnje,
pove veliko o zdravem zajtrku. rezultat je bil zelo dober.
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Ocena po posameznih delavnicah

Delavnica 1: Zdrav zajtrk

Na delavnici o zdravem zajtrku je sodelovalo 18 udeleZzencev. Povprec¢na ocena delavnice je bila 7,41
(na lestvici od 1 do 10).

Kot stvari, ki so jim bile vSe¢, so omenjali:

e lzvajalec, lepa predstavitev in razlaga

e Odgovori na vprasanja

e Nova piramida

e Da je bilo poudarjeno, kako pomemben je zajtrk in je boljSe, ¢e ga zathemo jesti vsak dan
preden je prepozno

e Cas delavnice

Kot stvari, ki jim pri delavnici niso bile vse¢, pa so nasteli:

e Doloceni komentarji sodelujocih in da drugi niso sodelovali
e \/se sem Ze vedela, velina stvari Ze sliSanih

Kot stvari, ki bi jih lahko v prihodnje izboljsali, so predlagali:

e Malo bolj zanimive teme, ki bi te pritegnile in spodbudile k temu, da se o tem malo vec
pozanimamo sami.

e Razlaga obrokov in delitev obrokov od zjutraj do vecera

e Da se uporabijo tudi razlicni materialni izdelki, pokaZejo in da se razdelijo tudi prakticni
pripomocki ali knjizice

Informacije, ki so se jim najbolj vtisnile v spomin, so bile:

e Miselne igre

e O zdravi prehrani

e Razlaga, piramida

e Podatki o zdravih rastlinah
e Ni¢, nevem

Kot informacije in spretnosti, ki bi jih lahko uporabili v vsakdanjem Zivljenju, pa so nasteli:

e Jutranji zajtrk — vsak dan; bolj zdrav zajtrk
e Gibanje eno uro na dan

V spodnjem grafu so predstavljeni e odgovori na to, kako bi ocenili posamezne vidike delavnice na
lestvici od 1 (najslabse) do 5 (najboljse). Najvisje sta bili ocenjeni izvajalki delavnice ter zanimivost
teme, najnizje pa sodelovanje ostalih udeleZencev.
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Sodelovanje ostalih udelezencev 4

Izvajalec delavnice

Uporabljene metode 2

Zanimivost teme
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Slika 3.5.17: Ocena razlicnih vidikov delavnic o zdravem zajtrku v Celju

Prav tako so udelezenci delavnice odgovorili na vprasanje, v koliksni meri so jim predstavljene
informacije bile nove. 61% udelezencev je odgovorilo, da so vecino informacij Ze slisali, le manjsina pa,
da je bila vecina informacij novih.

Da, vecina
informacij je
ila novih

Slika 3.5.18: Ocena novosti informacij v delavnici o zdravem zajtrku v Celju
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Delavnica 2: Nordijska hoja

Na delavnici o nordijski hoji je sodelovalo 12 udelezencev. Povprecna ocena delavnice je bila 8,01 (na

lestvici od 1 do 10).
Kot stvari, ki so jim bile vse¢, so omenjali:

e Hoja, narava, vadba

e Da smo hodili po ravnem in da se zelo hitro zacnes potiti, ker je fiziéno zelo naporno

e Da ni bilo prevec teorije
e Daizves, kako se lahko na preprost nacin rekreiras

Kot stvari, ki jim pri delavnici niso bile vse¢, pa so nasteli:

e Hoja
e Premalo ¢asa za hojo, prekratka pot
e Pisanje ¢lankov

Kot stvari, ki bi jih lahko v prihodnje izboljsali, so predlagali:

e Da te delavnice ne bi bilo
e Da bi bila daljSa hoja

Informacije, ki so se jim najbolj vtisnile v spomin, so bile:

e O nordijski hoji, priporo¢enost nordijske hoje
e Podatki o opremi, kako hoditi z nordijskimi palicami

Kot informacije in spretnosti, ki bi jih lahko uporabili v vsakdanjem Zivljenju, pa so nasteli:

e Hoja s palicami
e Nordijska hoja kot telovadba

V spodnjem grafu so predstavljeni $e odgovori na to, kako bi ocenili posamezne vidike delavnice na

lestvici od 1 (najslabse) do 5 (najboljse). NajviSje ocene je prejela izvajalka delavnice, najnizje pa

zanimivost teme.
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Sodelovanje ostalih udeleZzencev 2
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Izvajalec delavnice 2 —

Uporabljene metode g
3

Zanimivost teme

0% 20% 40% 60% 80% 100%

E1l 2 =3 m4 ®m5 HBrezodgovora

Slika 3.5.19: Ocena razlicnih vidikov delavnice o nordijski hoji v Celju

Prav tako so udelezenci delavnice odgovorili na vprasanje, v koliksni meri so jim predstavljene
informacije bile nove. Tretjini udelezencev je bila vecina delavnic novih, najvecjemu delezu (58%) pa je
bilo nekaj informacij novih, nekaj pa so jih Ze poznali.

Ne, vecdino
informacij sem
Ze slisala
8%

Slika 3.5.20: Ocena novosti informacij v delavnici o nordijski hoji v Celju
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Delavnica 3: Pozitivha samopodoba in postavljanje ciljev

Na delavnici o pozitivni samopodobi in postavljanju ciljev je sodelovalo 12 udeleZzencev. Povprecna
ocena delavnice je bila 6,42 (na lestvici od 1 do 10).

Kot stvari, ki so jim bile vse¢, so omenjali:

e \se

e Samopodoba

e Nova spoznanja
e Razlaga

Kot stvari, ki jim pri delavnici niso bile vse¢, pa so nasteli:

e Tema (nezanimiva, Ze znana)
e O mislih in vedenju
e Bilo je predolgo

Kot stvari, ki bi jih lahko v prihodnje izboljsali, so predlagali:

e Nic

e Vec prakti¢nih primerov
Informacije, ki so se jim najbolj vtisnile v spomin, so bile:

e Razlaga na tabli
e Daima veliko ljudi slabo samopodobo
e Nic

Kot informacije in spretnosti, ki bi jih lahko uporabili v vsakdanjem Zivljenju, pa so nasteli:

e Samozavest
e Nid

V spodnjem grafu so predstavljeni $e odgovori na to, kako bi ocenili posamezne vidike delavnice na
lestvici od 1 (najslabse) do 5 (najboljse). NajniZje so bile ocenjene uporabljene metode, prav tako vecini
udeleZencev tema ni bila najbolj zanimiva.
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Sodelovanje ostalih udeleZzencev . 1 4

Izvajalec delavnice | 1 5 _

Uporabljene metode 5 6

Zanimivost teme . 3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

v

E1l 2 =3 m4 m5 mBrezodgovora

Slika 3.5.21: Ocena razli¢nih vidikov delavnice o pozitivni samopodobi v Celju

UdeleZenci delavnice so odgovorili tudi na vprasanje, v kolikSni meri so jim predstavljene informacije
bile nove. Le 8% udeleZencem je bila vecina informacij novih, polovici pa je bilo nekaj informacij novih,
nekaj pa so jih Ze poznali od pre;j.

Brez odgovora Da, vecina
8% informacij je

Slika 3.5.22: Ocena novosti informacij v delavnici o pozitivni samopodobi v Celju
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Delavnica 4: Prehod v odraslost

Na delavnici o prehodu v odraséanje je sodelovalo 13 udeleZzencev. Povprec¢na ocena delavnice je bila
7,83 (na lestvici od 1 do 10).

Kot stvari, ki so jim bile vse¢, so omenjali:

e sodelovanje udelezencev

e izvajalka delavnice (kreativnost)

e risanje

e razlaga

e dokaj zanimiva tema

e daso zraven risali

e bile so uporabljene metode, ki zaposlijo ljudi in jim da pogled in misljenje na svet

Kot stvari, ki jim pri delavnici niso bile vse¢, pa so nasteli:

e tema, metode
e (ne)sodelovanje dolocenih oseb

Kot stvari, ki bi jih lahko v prihodnje izboljsali, so predlagali:

e Nic, bilo je super
e Vel Casa za risanje

Informacije, ki so se jim najbolj vtisnile v spomin, so bile:

e Voditeljica
e Razlaga in izdelava posterja (risanje, plakat)
o \se

Kot informacije in spretnosti, ki bi jih lahko uporabili v vsakdanjem Zivljenju, pa so nasteli:

e Spostovanje drugih, imeti rad svojo druzino
e Da si nariSem poster
e Zastavljanje Zivljenjskih ciljev
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V spodnjem grafu so predstavljeni Se odgovori na to, kako bi ocenili posamezne vidike delavnice na
lestvici od 1 (najslabse) do 5 (najboljse). Najvisje sta bili ocenjeni izvajalka delavnice ter pa zanimivost
teme.

Sodelovanje ostalih udeleZzencev

Izvajalec delavnice

Uporabljene metode

Zanimivost teme

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hm1l 2 =3 m4 m5 mBrezodgovora

Slika 3.5.23: Ocena razli¢nih vidikov delavnice o prehodu v odrascanje v Celju

Prav tako so udeleZenci delavnice odgovorili na vprasanje, v koliksni meri so jim predstavljene
informacije bile nove. Za 31% udeleZencev je bila vecina delavnic novih, isti deleZ pa je vecino
informacij Ze slisal. Preostali so ocenili, da je nekaj informacij bilo novih, nekaj pa Ze slisanih.

Slika 3.5.24: Ocena novosti informacij v delavnici o prehodu v odraséanje v Celju
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Ocena ucinka

Za merjenje ucinka sta bili uporabljeni lestvica samougajanja in kompetentnosti ter pa lestvica
vedenjskih namer na podrocju spolnosti, prehrane in gibanja.

Iz spodnjega grafa je razvidno, da je nekoliko narasel rezultat na lestvici samougajanja, znizal pa se je
rezultat na lestvici kompetentnosti. Razlike so sicer tako majhne, da je iz njih tezko potegniti zakljucke
ob tako majhnem Stevilu udelezencev (12). Dodatno je na grafu za primerjavo predstavljen Se rezultat
celotne skupine udelezencev, ki so resevali vprasalnike na zacetku (»Prej (vsi)«; N=22).

5,00
4,50
4,00
3,50 -
3,00 -
2,50 -
2,00 -
1,50 -
1,00 -

M Prej (vsi)
H Prej

W Potem

Samougajanje Kompetentnost

Slika 3.5.25: Rezultati udeleZencev delavnic v Celju na lestvici samougajanja in kompetentnosti

Pri vedenjskih namerah tudi ni prislo do vecjih razlik pri meritvah prej in potem — Se najbolj opazna je
nizja vedenjska namera za intenzivno gibanje (v8).

5,00

4,50

M=
\Y/
\/

e Prej (VSi)

3,00 .
e Prej

2,50 v

e POtEm

2,00

1,50

1, 00 T T T T T T T T 1
V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9

Slika 3.5.26: Vedenjske namere pred in po izvedenih delavnicah v Celju
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Legenda: Namera v naslednjem mesecu (1 — sploh se ne strinjam do 5 — popolnoma se strinjam)

V1 - Uporaba zanesljive zascite pred SPB pri naslednjem spolnem odnosu

V2 — Uporaba zanesljive zascite pred nezazeleno nosecnostjo pri naslednjem spolnem odnosu
V3 — Jesti vec sadja in zelenjave

V4 — Piti manj sladkanih pijac

V5 — Jesti manj sladkarij

V6 — Bolj pogosto zajtrkovati

V7 — Bolj pogosto gibanje vsaj 60 min na dan

V8 — Veckrat se gibati tako intenzivno, da mi zmanjka sape

V9 — V splosnem bolj skrbeti za svoje zdravje

194



Informacije iz fokusne skupine

e Pred delavnicami vecina udeleZencev ni imela posebnih pri¢akovanj do programa

e Eden izmed udeleZencev je izpostavil, da je bilo v delavnicah povedanih veliko stvari, ki bi jih
udeleZenci Zze morali prej vedeti, ter da je bilo prevec informacij Ze znanih

e  Pristvareh, ki so si jih najbolj zapomnili, so omenili nordijsko hojo ter odrascanje

e Kot tematiki, ki sta jim bili zanimivi, so omenili nordijsko hojo in zdrav zajtrk, nekaj jih je reklo
tudi, da jim ni bilo zanimivo nic¢

e Kot tematike, ki bi jo lahko v prihodnje dodali, je bilo omenjeno kuharstvo, higiena v kuhinji,
tudi osebna higiena, preprecitvi raznih bolezni (npr. rak ¢revesja) ter lo¢evanje odpadkov.

o Glede tega, ali so delavnice imele kakrSenkoli vpliv na njihova stalis¢a, vecina niimela posebnih
komentarjev; tisti, ki so spregovorili o tem, so rekli da ali niso imele vpliva ali pa so se za bolj
zdravo vedenje (predvsem na podrocju gibanja in prehrane odlocili Ze prej)

e Ena oseba je omenila, da bi bilo morda smiselno delavnice prilagoditi starosti udelezencev oz.
obratno; da bi se te delavnice izvajale za mlajSe udelezence (nekomu, ki je star npr. 24 let te
stvari v povprecju pozna bolje kot nekdo, ki je star 16 ali 20 let)

e Omenjeno je bilo tudi, da so jim bolj pri srcu metode, kjer sami nekaj ustvarjajo ali pa se
pogovarjajo, v primerjavi s tem, da izvajalec sprasuje skupino in ¢aka na odgovor

e Z osebami, ki so vodile delavnice, so ve¢inoma bili zadovoljni

Informacije iz intervjujev z mentoriji

e Mentorici sta povedali, da so se jima delavnice, na katerih so bile prisotne, zdele zanimive, prav
tako pa je bil odziv vecine udeleZzencev kar pozitiven (bolj kot je bilo izrazeno v fokusnih
skupinah —po njunem mnenju se nekaterim udeleZzencem ne zdi »kul« in primerno, da bi izrazili
navdusenje in zanimanje, drugi jim pa v tem sledijo zaradi vrstniskega pritiska)

e  Prakticni deli so bili po njunem mnenju za udeleZence bolj zanimivi od teoretic¢nih, zaradi tega
bi kot delavnice, ki so pritegnile najve¢ zanimanja, izpostavile odraslost, nordijsko hojo in pa
prakti¢ni del zdravega zajtrka; najvecji vtis pa je po njunem mnenju naredila delavnica o
prehodu v odraslost

e Glede ucinka sta rekli, da spremembe teh vedenj v programu niti ne zaznata, morda se pojavijo
pri kaksnih posameznikih

o Predlog je bil, da bi imeli udeleZenci vec besede pri izbiri tem delavnic in da bi to lahko dvignilo
njihovo zanimanje in participacijo v delavnicah- ni potrebno, da sami izberejo vse teme, ampak
da imajo vsaj SirSi nabor tem, izmed katerih lahko izbirajo, da imajo obc¢utek, da tudi njihovo
mnenje nekaj velja

Programa sta se v posamezni regiji nekoliko razlikovala, saj so tematike, zajete v Murski Soboti,
obsegale prehrano, gibanje, spolnost in dusevno zdravje, v Celju pa spolnosti ni bilo in sta namesto
tega bili dve delavnici s podrocja dusevnega zdravja (samopodoba ter prehod v odrasc¢anje). V Celju naj
bi delavnico o spolnosti imeli Ze prej izven tega preventivnega programa.
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Procesno vrednotenje

V sploSnem lahko opazimo, da so ocene delavnic visje ter komentarji bolj poglobljeni v Murski Soboti
kot v Celju. V Murski Soboti so namrec povprecne ocene vseh delavnic bile nad 9, v Celju pa so se gibale
med 6 in 8 na lestvici od 1 do 10. Prav tako so bili razlicni vidiki delavnice — zanimivost teme,
uporabljene metode, izvajalci delavnice ter sodelovanje ostalih udelezencev, v MS ocenjeni precej
visoko (med 4 in 5), v Celju pa so se ocene gibale med priblizno 2,5 in 4,5 na petstopenjski lestvici.
Vprasanje je, v kolikSni meri so te ocene posledica razlike v delavnicah ter njihovi kvaliteti, koliko pa v
specifiki same skupine, ki je pri delavnicah sodelovala. Iz vprasalnikov in fokusnih skupin je bilo
razvidno, da je skupina iz Celja dajala krajSe in bolj skope odgovore v primerjavi s skupino iz Murski
Soboti.

Pred delavnicami udeleZenci nobene izmed skupin niso imeli posebnih pri¢akovanj. Kot najbolj zanimivi
temi sta bili v MS ocenjeni varna spolnost in samopodoba ter spostovanje, v Celju pa prehod v
odrascanje in zdrav zajtrk. Pri samopodobi in samospostovanju v MS jo udelezenci tudi v najvecji meri
pridobili nove informacije, v Celju pa je bilo to pri delavnici o prehodu v odrasc¢anje. Ti rezultati kazejo
tudi na to, da samo nove informacije niso nujno povezane z zanimivostjo teme ter vSecnostjo
delavnice, temvec je le ta odvisna tudi od drugih dejavnikov.

Tako nekateri izvajalci kot tudi udeleZzenci sami so opazili, da samo pogovor oz. sprasevanje v veliki
skupini ni najbolj optimalna metoda — bolj so jim bile vSec prakti¢ne vaje in prikazi ter pa delo v manjsih
skupinah oz. tudi samorefleksija. Nekateri izvajalci so izrazili Zeljo, da bi potrebovali vec¢ informacij o
udeleZencih in njihovih pri¢akovanjih pred samo delavnico.

MozZne izboljSave, ki so se pojavljale pri vrednotenju vec delavnic, so bile: da bi bile delavnice daljse,
bolj podrobne ( z ve¢ informacijami) ali pa v vec delih; da bi bilo ve¢ sodelovanja ostalih udelezencev,
da bi bilo vec slik/videoposnetkov, vec ¢asa za predstavitve dela udelezencev ter da bi dobili tudi
kaksne pripomocke ali brosSure, ki bi jim ostale po koncu delavnic. Ideja mentorjev iz Celja je bila tudi,
da bi udeleZenci imeli do dolo¢ene mere besedo pri izbiri delavnic izmed vnaprej predvidenega nabora
tematik.

Ocena ucinka

Na podlagi vprasalnikov tezko potegnemo zakljucke o tem, da bi program imel kakrsnekoli u¢inke na
vedenjske namere ali staliS$¢a udeleZencev; Se najbolj so razlike v vedenjskih namerah opazne pri
udeleZencih delavnic v Murski Soboti, kjer se je po sodelovanju v delavnicah zvisala njihova namera po
uporabi zascite pred nezaZeleno nosecnostjo, o tem, da bodo jedli vec sadja in zelenjave in da bodo
bolj pogosto zajtrkovali, nekoliko pa tudi, da se bodo bolj pogosto intenzivno gibali. Prav tako v
fokusnih skupinah udeleZenci niso izrazili mnenja, da bi delavnice v veliki meri vplivale na njihova
mnenja in staliS¢a do tematik, z izjemo tistih, ki so se z dolo¢eno tematiko (najpogosteje gibanjem in
zdravo prehrano) ukvarjali Ze prej in jim je bilo sodelovanje na delavnicah Se dodatna spodbuda v
dodatnem udejstvovanju. Za razliko od njih so bili pa mentoriji (predvsem v Murski Soboti) mnenja, da
se ucinki takih delavnic (na podlagi preteklih izkusenj) kazejo kasneje in niso nujno tako ocitni samim
udelezencem takoj po udelezbi v delavnicah.

Materiali za izvedbo vrednotenja se nahajajo v prilogah 19, 20, 21 in 22
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Vsebine na izobrazZevanjih so bile po mnenju udelezencev dobro izbrane, saj so bile te pomembne in
uporabne za delo v konkretnih delovnih razmerah. Najbolje so bile ocenjene vsebine Zdravstvene
teZave v prvih dneh po odpustu, prepoznava hudo bolnega novorojencka, "Handling", pripomocki in
oprema ter Dojenje, prehrana. Po mnenju udeleZencev sta bila vsebinska sklopa Zdravstvene teZave v
prvih dneh po odpustu, prepoznava hudo bolnega novorojencka in "Handling", pripomocki in oprema
nekoliko prekratka, medtem ko je bil vsebinski sklop Dojenje, prehrana po mnenju udelezencev celo
nekoliko predolg.

Najve¢ novih informacij so udeleZenci slisali pri vsebinah "Handling", pripomocki in oprema ter
Komunikacija. Nekoliko tezje in obseznejSe glede na predhodno znanje so bile vsebine Komunikacija,
Andragoski pristopi in DuSevno zdravje v obporodnem obdobju, kar nakazuje na to, da bi omenjene
vsebine pri podobnih izobrazevanjih v prihodnje potrebovale vedji poudarek.

Glede na delovni staz so udeleZenci izobraZzevanj pri vecini vsebin izrazili, da so ve¢ novih stvari slisali
tisti s krajsim delovnim stazem, razen pri izobrazevanju o Komunikaciji, kjer je bilo ravno obratno, za
vsebine Dojenje, prehrana in Dusevno zdravje v obporodnem obdobju pa se udelezenci glede na delovni
staZ niso bistveno razlikovali glede na delovni staZ. V prihodnje bi bilo potrebno razmisliti o nacinu
izobraZzevanja, ki bi bilo lo¢eno ali deloma lo¢eno za sodelavce, ki so novi na podrocju dela in sodelavcev
dolgoletnimi izkusnjami, ki nekatere izmed vsebin ne potrebujejo poslusati v celoti, obcasno
spoznavanje novosti in sprememb, pa je zagotovo koristno za vse na podrocju dela. Po mnenju
udeleZenceyv, bi bila podobna izobraZevanja koristna tudi za nekatere druge sodelavce, ki se pri svojem
delu sredujejo z nosecnicami / otro¢nicami in novorojencki / dojencki in niso bili vkljuéeni v pilotno
izvajanje projekta, ¢eprav so bili opcijsko vabljeni na izobraZzevanje.

Udelezenci so bili tudi z izbranimi predavatelji zelo zadovoljni. Vsebine so bile predstavljene na jasen
in razumljiv nacin. Predavanja oziroma delavnice niso bile prevec tezke in preobsezne. IzobraZevanje
je bilo v vecji meri usmerjeno na pridobivanje prakti¢nih znanj, nekoliko manj pri vsebinah Dusevno
zdravje v obporodnem obdobju, Andragoski pristopi in Komunikacija. Pri omenjenih vsebinah bi bilo v
prihodnje za razmisliti o bolj prakticno usmerjeni izvedbi.

UdelezZenci so na splosno izrazili zelo pozitivno mnenje glede kakovosti izobrazevanj/delavnic, ki jih je
pripravil NIJZ v sodelovanju z zunanjimi strokovnjaki, zato bi bilo smiselno podobna strokovna
izobrazevanja v prihodnje vkljuciti v redno obdobno izobraZevanje za vse zdravstvene delavce in
sodelavce, ki se pri svojem delu srecujejo z nosecnicami / otroénicami in novorojencki / dojencki.
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Odziv uporabnic smo beleZili z vprasalniki, pri cemer smo opazili slabsi odziv uporabnic s srednjo in
nizjo izobrazbo. Rezultati analize vprasalnikov Zal odsevajo v vecji meri mnenje visje izobrazenih oseb.

V povprecju so otrocnice prejele Sest patronaznih obiskov, srednje in niZje izobrazene otrocnice so v
povprecju prejele nekoliko ve¢ obiskov kot viSje izobraZzene. V povprecju so obiski patronaine
medicinske sestre trajali 37 minut, mlajSe otrocnice (do 24 let) so bile nekoliko pogosteje deleine
obiskov, ki v povprecju niso presegali 30 min, matere s slabsSim socialno-ekonomskim polozajem so
nekoliko pogosteje prejele daljSe obiske. Velika vecina anketirank je odgovorila, da je bilo opravljenih
obiskov ravno prav, pav tako so bile zadovoljne s samo razporeditvijo obiskov. Tudi s trajanjem dolZine
obiskov so bile v veliki vecini otro¢nice zadovoljne.

Na splosno so bile anketiranke zadovoljne z delom patronaznih medicinskih sester, tako s prakti¢no
pomocjo kot z nasveti. Pri nasvetih glede organizacije druzinskega Zivljenja in nasvetih glede
preprecevanja poskodb in varnosti doma, so Se mozne izboljSave, saj so bile s temi nasveti otrocnice v
povprecju nekoliko manj zadovoljne, vendar e vedno zelo visoko (nad 90 %). Nekoliko bolj kriti¢ne so
do dela patronaZnih sester visje izobraZene uporabnice, saj je njihovo zadovoljstvo nekoliko niZje kot
pri niZje izobrazZenih, vendar Se vedno zelo visoko.

Vecina uporabnic ni ni¢esar pogresala, med Stirimi uporabnicami, ki so navedle, da bi Zelele ¢esar koli
vec, so bile izpostavljene teme — dojenje, rokovanje z otrokom in razlaga o otroku.

Mnenja izvajalk — patronaznih medicinskih sester - smo pridobili s pomocjo fokusnih skupin. Le te so
glede ¢asovnega razporeda in Stevila obiskov navedle:

e Stevilo obiskov za otroénico kot tudi za novorojenéka/dojencka je ustrezno.

e Casovna razporeditev izvedbe obiskov bi morala biti v pristojnosti strokovne presoje
patronaZne sestre.

e Najbolj potrebni so obiski patronazine sestre v prvem mesecu oziroma pred vstopom
dojencka/novorojencka v otroski dispanzer.

e \V praksi ni mogoce postaviti stroge locnice med obiski za otrocnice in obiski za
novorojencke/dojencke.

Glede kriterija ranljivosti so klju¢ne ugotovitve da:

e Seznam kriterijev ranljivosti je razumljiv, uporaben in nujno potreben za boljSe zaznavanje
tezav otroc¢nic/novorojenckov.

e V seznam kriterijev ranljivosti bi lahko vkljucili Se moznost prostega odgovora (pod rubriko
»drugo«) in (ne)primeren nacin rokovanja z novorojenckom.

e Pri prepoznavanju kriterijev ranljivosti ni nujno izvesti dodatnih dveh ali treh obiskov pri
otrocnici/novorojencku.

e Najpogosteje  zaznani  kriteriji  ranljivosti so vezani na zdravstveno stanje
otroc¢nice/novorojencka.

e Patronazne sestre so dovolj strokovno usposobljene za prepoznavanje (ne)zdravstvenih
kriterijev ranljivosti pri otro¢nicah/novorojenckih.
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V povezavi s sistemom za preverjanje varnosti doma:

e Gradiva za preverjanje varnosti doma so uporabna in razumljiva.

e Gradivo naj ne bi imelo obliko vprasalnika temvec tiskovine v obliki nasvetov, ki bi bili
podkrepljeni tudi s slikovnim gradivom.

e Vgradivu ni predstavljene varnosti novorojencka/dojencka/otroka v avtomobilu.

e Starsi gradiva in nacine izvedbe preverjanja varnosti njihovega doma pozitivno sprejemajo.

e Preverjanje varnosti doma s pomocjo seznama je izvedljivo v ¢asu treh obiskov oziroma se
varnost doma preverja kontinuirano — ob vsakem obisku patronazne sestre.

EPDS vprasalnik

e EPDS vprasalnik je smiseln pri detekciji dusevnih tezav/stisk otrocnice.

e Dva nacina izvedbe EPDS vprasalnika.

e Dober odziv otroc¢nic na EPDS vprasalnik.

e Razlog nizkega rezultata EPDS vprasalnika je v prilagodljivosti odgovorov otrocnice.

Posvet s strokovnjaki:

e Pozitivne izkuSnje patronainih sester glede posvetovanja s strokovnjakinjami.

Enostavnost dostopa do strokovnjakov.

Iskanje nasvetov med zaposlenimi v mati¢ni organizaciji.
e Najprimernejsi nacin konzultiranja sta elektronska posta in telefonski pogovor.

Obrazci za beleZenje obiskov:

e Obrazec za beleZenje obiskov je zelo podoben dokumentaciji proces zdravstvene nege.

e V obrazcih za beleZenje obiskov se podatki ponavljajo oziroma jih je potrebno vedno znova
vnasati.

e QObrazci za beleZenje obiskov bi lahko v vecji meri omogocali prosto (opisno) oblikovanje
odgovorov — delna strukturiranost.

e Moznost dopolnjevanja podatkov zahtevanih v obrazcu za beleZenje obiskov z drugimi (ze
obstojecimi) obrazci.

Vsebina obiskov - vsebine so primerno osmisljene in so z njimi zajete vse potrebe otrocnice in
novorojencka.

Usposabljanje in gradiva projekta:

e IzobraZevanja za pripravo na izvajanje pilota so bila uporabna za obnovitev Ze obstojecega
znanja patronaznih sester.

e Pozitivno je bila sprejeta izvedba izobraZevanj zaradi zahteve, da se ga udeleZijo vse
patronazne sestre.

e Zelja po kontinuiteti izobrazevanj za patronazne sestre, ki bi se izvajala enkrat ali dvakrat letno.

e Vkljucevanje vsebin glede psihofizicnega razvoja otroka.

e Implementacija pilota v delovne obveze patronaznih sester je bilo obremenjujoce.
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Organiziranost patronazne sluzbe.

e Dvojnost odziva patronaznih sester na uresni¢evanje predlogov pilota.
Zagovarjanje polivalentne organiziranosti patronazne sluzbe skozi koncept »Zivljenja s

skupnostjo/druzino«.
e TeZave glede pomanjkanje kadra in ¢asa za kakovostno izvedbo obiskov.
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Mnenja udeleZencev iz kratkih vprasalnikov

Glede na posamezno srecanje je med udelezenci priprav na porod in starSevstvo zaznati zelo visoko
zadovoljstvo z vsemi sedmimi srecanji pilotnega programa, tako med nosecnicami kot tudi
spremljevalci. Le v primeru drugega (Nadaljevanje nosecnosti) in sedmega (Partnerstvo) srecanja je
opaziti nekoliko niZji odstotek zadovoljstva, ki pa je Se vedno zelo visok (89 % in 94 %). Nizko izobraZeni
udelezenci (poklicna Sola ali manj) so z izvedenimi srecanji najbolj zadovoljni. Najmlajsi udeleZenci pa
so velikokrat med najmanj zadovoljnimi (izjemi sta prvo in Sesto srecanje), vendar Se vedno vec kot 88
% za vsako izmed srecan;.

Vec kot 94 % udelezencev meni, da so pridobili uporabne informacije. Najmanj (95 %) jih je takega
mnenja za zadnje srecanje (Partnerstvo). Med nosecnicami in spremljevalci se mnenje glede
uporabnosti informacij ne razlikuje bistveno, najvecjo razliko lahko zasledimo pri ¢etrtem (Porod Il) in
petem srecanju (Poporodno obdobje in dojenje), ki jih nosecnice ocenjujejo kot bolj uporabne v
primerjavi s spremljevalci. Visoko izobrazeni udeleZenci v vedini sre¢anj ocenjujejo uporabnost
pridobljenih informacij nekoliko niZje, vendar Se vedno nad 92 %.

Mnenja nosecnic in spremljevalcev o trajanju posameznih srecanj so si podobna. Glede trajanja
posameznega srecanja je vecina udelezencev mnenja, da so posamezna srecanja ravno prav dolga,
najvec odstopanj je bilo pri drugem srec¢anju (Nadaljevanje nosecnosti), ko so udelezenci v priblizno 10
% mnenja, da je predlogo, ¢eprav je o¢itno med spremljevalci Zelja celo po vec informacij na to temo,
saj med njimi zasledimo, da bi Zeleli to srecanje daljSe. Do 10 % udeleZencev je za tretje (Porod I) ter
Sesto (Dojencek) srecanje mnenja, da je srecanje prekratko, takega mnenja je vec nosecnic kot
spremljevalcev.

UdeleZenci programa priprave na porod in starSevstvo so bili z obsegom prakti¢nega usposabljanja v
vecini zadovoljni. Najvec prakti¢nega usposabljanja so pogresali na drugem (Nadaljevanje nose¢nosti)
in Sestem srecanju (Dojencek), to velja tako za nosecnice kot spremljevalce. Visje izobrazeni udelezenci
si Zelijo veC prakti¢nega usposabljanja, razen pri petem srecanju (Dojenje), kjer Zelijo vec prakti¢nega
dela niZje izobrazeni. Nizje izobraZeni so izrazili Zeljo po vec prakticnega dela Se pri drugem, Sestem in
sedmem srecanju.

Vec kot 85 % udeleZencev je dobilo na pripravah na porod odgovore na vsa njihova vprasanja. Med
nizje izobrazenimi je najvec odprtih vprasanj na njihove dileme oditno ostalo na prvem, ¢etrtem in
sedmem srecanju.

Med ostalimi mneniji, ki so jih udelezenci sporocili, lahko razberemo njihovo potrebo po dostopu do
pisnih in elektronskih gradiv, ki obravnavajo predstavljene teme, ne Zelijo ponavljanja vsebin med
zgodnjo nosecnostjo in nadaljevanjem nosecnosti, Zelijo Se vec prakse, veckrat so izrazili Zeljo po
ustreznejsi opremi (prostor - udobni stoli in pripomocki za prakticno delo — lutke) ter po izvajanju
srecanj kasneje v dnevu.

Za priprave na porod in starsevstvo — sklop Nadaljevanje nosecnosti smo od udelezencev pridobili Se
mnenje o celotnem sklopu, kjer so ob koncu udeleZenci lahko imeli nekoliko drugaéno sliko o izvedenih
predavanjih, saj so imeli za seboj celoten program.
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Vecina udeleZencev je bila s Stevilom srecanj oziroma celotnim obsegom programa zadovoljna, le
desetina jih je menilo, da je bilo sre¢anj prevec, takega mnenja je bilo vec spremljevalcev kot nosecnic.
Tudi mlajsi in niZje izobraZeni udelezenci so veckrat mnenja, da ima program preveliko Stevilo srecan.

S ¢asovno umestitvijo v dnevu so bili udelezenci programa zadovoljni v 70 %, najbolj so bili udelezenci
zadovoljni s srecanji v poznem popoldanskem terminu (glavnina sre¢anj po 16h), najmanj pa z
zgodnjimi popoldanskimi termini (srecanja v obdobju med 12h in 16h), z dopoldanskimi termini (vecina
srecanj do 12h) so bili zadovoljni v dobrih 60 %.

Veliki vecini udeleZzencem se zdijo informacije, ki so jih prejeli na celotnih pripravah, zelo uporabne ali
uporabne. Natancnejsi pregled po tematikah pokaze, da udeleZenci menijo, da je bilo premalo
informacij o vsebinah za bodocega oceta, o negi in ravnanju z dojenckom, o preprecevanju poskodb
ter vsebine na temo Zenska po porodu. Tematiki, za kateri anketiranci v najve¢ji meri menijo, da je bilo
informacij prevec, sta Zdrav nacin Zivljenja in Dojenje. Visje izobraZeni udeleZenci pogosteje ocenjujejo,
da je bila kolicina informacij premajhna, osebe z nizjo izobrazbo pa ravno nasprotno, pogosteje menijo,
da je bilo informacij prevec. Najvecje razlike so prisotne za tematike Nega in ravnanje z dojen¢kom,
Vsebine za bododega oceta in Zenska po porodu

Pri ocenjevanju prakticnega dela so prav vsi udeleZenci mnenja, da je bilo prakticno delo zelo
uporabno. Nekoliko pogosteje tako mislijo spremljevalci, srednje izobrazeni ter najstarejsi udelezenci,
v starostni skupini 37 let ali ve¢. Velina je sicer mnenja, da je bilo prakticnega dela pri vseh
najpomembnejsih tematikah ravno prav, doloCen delez pa je pri vseh tematikah tistih, ki ocenjujejo,
da je bila kolicina prakti¢nega dela premajhna in sicer najvec pri tematiki Telesna vadba, najmanj pa
pri vsebini Komunikacija med partnerjema, za katero je bilo del udelezencev mnenja, da je bilo
prakti¢nega dela prevec. Pri tematiki Dihanje pri porodu, porodni poloZaji, masaZa, so nosecnice v vedji
meri pogresale vec prakticnega dela. Opazamo tudi razlike med izobrazbenimi skupinami — odvisno od
tematike —, tako na primer niZje izobraZeni v primerjavi z viSje izobraZenimi ob¢utno manj pogresajo
prakti¢no delo iz podrocja Nega in ravnanje z dojenckom ter iz podrocja Dojenje

Mnenje udeleZencev glede razumljivosti in uporabnosti prejetega gradiva o prehrani je zelo pozitivno,
razlik glede na starost, izobrazbo in vlogo nismo zaznali.

Splosno mnenje o pripravah na porod in starSevstvo je zelo pozitivno. Vecina udeleZencev je prejela
vse odgovore na njihov vpraSanja, nekoliko ve¢ vprasanj je olitno ostalo neodgovorjenih pri
spremljevalcih, med starejSimi udeleZenci in med visje izobraZenimi.

Dodatna sporocila, ki so nam jih udelezenci posredovali ob koncu anketiranja, so bila glede povecanja
prakti¢nega dela (nega otroka in rokovanje), tema Zdravo Zivljenje v nose¢nosti se nekaterim zdi odvec
za sklop nadaljevanje nosecnosti, predlagajo zdruZitev predavanj o porodu, predlagajo prestavitev
teme o partnerstvu na zacetek sklopa, mnogi pa so izpostavili udobnejSe namestitve v predavalnici
(stole).

Mnenja udeleZencev iz fokusnih skupin

Izpolnjevanje pricakovanj

e PPSje izpolnila pricakovanja udelezencev s konkretizacijo posredovanih vsebin.
e lIzrazena Zelja po povecanju vsebin vezanih na pravilno rokovanje novorojencka.
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Vsebinska analiza srecan;j:

e Vsebine v PPS so bodocim starSem uporabne.

e Izvedba predavanj v sklopu pozne nosecnosti pred tridesetim tednom nosecnice.

e Vsebine vezane na morebitne bolezni in zdrav nacin prehranjevanja naj bi bile umescene v
zgodnjo nosecnost.

e Delavnica »Partnerstvo« naj bi bila umescéena v zacetek PPS.

e Ve( prakti¢nih znanj in izkuSenjskega ucenja.

e Predstavitev alternativnih oblik poroda in lajSanja porodnih bolecin.

Organizacija dela:

e Strnjenost izvedbe aktivnosti v PPS.

e lzvajanje aktivnosti v popoldanskem ¢asu.

e Manjse skupine omogocajo intimnejSe vzdusje.

e Sprejemanje tendence, da se PPS udelezita oba bodoca starsa.

Gradiva:

e Jedrnatost in uporabnost prejetih gradiv.
e Ved praktiénih prikazov z avdio-vizualnimi/maketnimi pripomocki.
e Umanjkanje prikaza modela medenice.

Vodenje delavnic v PPS

e Aktivnosti v PPS naj bi izvajali razli¢ni strokovnjaki.
e lzvajalci naj bi imeli strokovna znanja in izku3nje ter zmoZnost empatije.

Poznavanje — informiranje o PPS:

e Informiranje v ginekoloski ambulanti ali na svetovnem omrezju.
e lzvajanje informiranja nosecnic tudi z broSurami in plakati.

Mnenija izvajalcev iz fokusnih skupin

Vsebinska analiza srecanj

e  Prekrivanje vsebin v Nosec¢nosti 1 in Nosecnosti 2.

e Povecanje obsega oziroma vkljuevanje vsebin kot so: »handling«, telovadba v nosecnosti,
nega otroka, zobna higiena, spolnost v nose¢nosti, prva pomoc in partnerstvo.

e Delavnica »Partnerstvo« bi lahko bila v zacetku PPS.

e Delavnica »Partnerstvo« je zelo zaZzelena v PPS.

e Vsebine so za bodoce starse koristne oziroma uporabne.

e Srecanja po rojstvu otroka se izvajajo glede na interes udeleZencev.
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Organizacija dela — ¢asovna izvedba srecan;j:

o Stevilo predvidenih sre¢anj je v PPS ustrezno.

e TeZave organizacije dela izhajajo iz neusklajenosti zahtev zavarovalnice in pilota NIJZ.

e Aktivnosti v PPS se naceloma izvajajo v popoldanskem casu.

e Prostori za izvajanje aktivnosti v PPS so razli¢cno opremljeni.

e Optimalno stevilo udelezenk PPS je pogojeno z velikostjo regije (med 8 in11).

e TeZavnost izvajanja prakti¢nih znanj v primeru vecjih skupin.

e Intenziteta izvajanja PPS je pogojena z velikostjo regije (1 krat mesec¢no/1 krat tedensko).
e Prevladovanje interaktivne oblike sodelovanja in izkustvenega ucéenja.

Gradiva

e Prejeta gradiva so bila uporabna in koristna tako za izvajalce kot tudi udelezence v PPS.

e Naklonjenost pripravi spletne strani ZDAJ.

e Kljub pripravi spletne strani bi bilo smiselno oblikovati (s poenoteno vsebino PPS)
knjiZico/brosuro.

e Uporaba razli¢nih didakti¢nih pripomockov.

Vodenje/izvajanje delavnic v Pripravi na porod in starsevstvo

e Vklju€evanje razli¢nih strokovnjakov v izvajanje aktivnosti PPS
e Zahtevane lastnosti izvajalcev aktivnosti so: strokovna znanja, izkusnje in empatija.

Informiranje o Pripravi na porod in starSevstvo

e Optimalno informiranje in vabljenje v PPS je z aktivacijo ginekoloskih ambulant.
e Optimalna oblika vklju¢evanja nosecnic v PPS je telefonsko narocanje.
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Glede na ugotovitve te evalvacije in tudi drugih virov lahko zaklju¢imo, da po eni strani vzgoja za zdravje
poteka kar raznoliko, tako metodolosko kot tudi vsebinsko. Vsak primer ima dolo¢ene posebnosti. Po
drugi strani pa vseeno ni toliko razlik, vsi nekako sledijo istim ciljem, samo poti do teh ciljev so nekoliko
razlicne.

Zato bi bilo treba pripraviti smernice za ¢imbolj poenoteno izvajanje vzgoje, predvsem za laZje in bolj
ucinkovito vstopanje v Solski prostor. Do sedaj so se posodobile vsebine vzgoje za zdravje za
osnovnosolce (zapisane v prosto dostopnem prirocniku Za boljse zdravje otrok in mladostnikov). Za
vrtéevske otroke in srednjesSolce pa se vsebine Se pripravljajo.

Vzgojo za zdravje je v prvi vrsti potrebno umestiti v celovitost izvajanja preventivnih programov v
zdravstvenem varstvu. Ob tem je potrebno upostevati, da ima tako kot drugi deli preventivnega
zdravstvenega varstva, tudi vzgoja za zdravje svoje zakonitosti, znacilnosti in posebnosti. Pri prenovi
vzgoje za zdravje za otroke in mladostnike na primarni ravni je potrebno upostevati naslednje sklope:
organiziranost izvajanja in nosilce izvajanja, vsebine in programi izvajanja, klju¢na vstopna mesta in
ciline populacije, spremljanje in vrednotenje dela ter koordinacijo izvajanja na nacionalnem,
regionalnem in lokalnem nivoju. Zagotoviti je potrebno tako organiziranost dela, da bo ¢im bolj
primerna in izvedljiva v vecini primerov, torej upostevati tudi regijske in lokalne posebnosti. Predvsem
je potrebno nosilcem dejavnosti zagotoviti samostojnost pri delu in kompetentnost. Z nosilcem
dejavnosti se morajo povezovati tudi drugi strokovnjaki, ki lahko kakorkoli prispevajo k realizaciji ciljev.
Vzgoja za zdravje mora biti vpeta v delovanje celotnega zdravstvenega doma, izvajalci so del
preventivnega tima, zato da je prenos informacij ¢im bolj preto€en in ucinkovit. Nosilec in izvajalec
dejavnosti mora biti ustrezno usposobljen (s strokovnega in pedagosko-andragoskega podrodja) in
imeti moZnost strokovnega spopolnjevanja.

Posebno pozornost je potrebno nameniti tistim otrokom in mladostnikom, ki so zaradi kakrsnih koli
razlogov bolj ranljivi, prikrajsani ali ogroZeni. Trenutna organiziranost in izvajanje vzgoje za zdravje sta
dokaj univerzalna, kar lahko neenakosti v zdravju Se povecuje. Jasno pa je, da univerzalni pristopi lahko
v doloceni meri prezrejo dolocene skupine otrok ali mladostnikov (npr. osipniki, u¢enci s slabsim uénim
uspehom, ipd.). Zato je potrebno pri nac¢rtovanju vzgoje za zdravje razmisljati predvsem v smeri, kako
univerzalne pristope organizirati, tako da bodo bolj obdutljivi za ranljive skupine (nacelo
proporcionalnega univerzalizma) oz. nacrtovati pristope posebej za njih. V okviru predefiniranega
projekta Skupaj za zdravje pa so nastale tudi vsebine in priporocila za izvajanje vzgoje za zdravje za
tiste mladostnike, ki zaradi razli¢nih razlogov izstopijo iz Solskega okolja (in posledi¢no velikokrat tudi
iz preventivnega zdravstvenega varstva). Vsebine so zapisne v prosto dostopnem priro¢niku Promocija
zdravja pri osipnikih v programu Projektno ucenje za mlajse odrasle.

Trenutno porocanje o izvajanju vzgoje za zdravje ni ocenjeno kot ustrezno. Sistem je potreben prenove
v smislu postavitve klju¢nih kazalnikov, ki bi dali ustrezen v pogled v obseg in kakovost izvajanja vzgoje
za zdravje za otroke in mladostnike, kot so npr. mreza izvajalcev, deleZ zajete populacije glede na
predpisane vsebine, uporabljene metode in oblike dela (z vidika sodobnosti in participatornosti
uporabnikov) ter dodatno izveden program. Po drugi strani je izvajalcem potrebno zagotoviti
enostavno in poenoteno samovrednotenje zahtevanih standardov. Doseganje zastavljenih ciljev,
spremljanje potreb po dopolnjevanju in preveritvi programov, vsebin in pristopov bo zagotavljalo
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obcasno vrednotenje izvajanja vzgoje za zdravje s posameznimi raziskavami. Dolgoroc¢no pa se bo
spremljalo ucinke vzgoje za zdravje tudi preko kazalcev zdravega Zivljenjskega sloga in zdravja otrok.

Nenazadnje pa je potrebno urediti tudi upravljanje in koordinacijo vzgoje za zdravje na nacionalnem in
regionalnem nivoju. Opredeliti je potrebno kompetence in naloge tako nacionalnega kot tudi
regionalnih koordinatorjev za vzgojo za zdravje, kar bo zagotovilo enotno koordinacijo in izvajanje
vzgoje za zdravje v vseh zdravstvenih regijah. Pomembno je da, vsi delezniki v procesu vzgoje za zdravje
zacutijo, da je vloga koordinatorja vzgoje za zdravje za otroke in mladostnike zelo obsezna in zajema
strokovno podporo in skrb za doseganje ustreznega nivoja izvajanja vzgoje za zdravje v posamezni
zdravstveni regiji.
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Pri interpretaciji rezultatov vrednotenja je potrebno izpostaviti, da sta se programa v posamezni regiji
nekoliko razlikovala, saj so tematike, zajete v Murski Soboti, obsegale prehrano, gibanje, spolnost in
dusevno zdravje, v Celju pa tematika spolnosti ni bila pokrita in sta namesto tega bili izvedeni dve
delavnici s podrocja duSevnega zdravja (samopodoba ter prehod v odrasc¢anje). V Celju naj bi delavnica
o spolnosti bila izvedena Ze prej, izven okvira tega preventivnega programa.

V splosSnem lahko opazimo, da so ocene delavnic visje ter komentarji bolj poglobljeni v Murski Soboti
kot v Celju. V Murski Soboti so namrec povprecne ocene vseh delavnic bile nad 9, v Celju pa so se gibale
med 6 in 8 na lestvici od 1 do 10. Prav tako so bili razli¢cni vidiki delavnice — zanimivost teme,
uporabljene metode, izvajalci delavnice ter sodelovanje ostalih udelezencev, v Murski Soboti ocenjeni
precej visoko (med 4 in 5), v Celju pa so se ocene gibale med priblizno 2,5 in 4,5 na petstopenjski
lestvici. Vprasanje je, v koliksni meri so te ocene posledica razlike v delavnicah ter njihovi kvaliteti,
koliko pa v specifiki same skupine, ki je pri delavnicah sodelovala. Iz vprasalnikov in fokusnih skupin je
bilo razvidno, da je skupina iz Celja dajala krajSe in bolj skope odgovore v primerjavi s skupino iz Murski
Soboti.

Pred delavnicami udeleZenci nobene izmed skupin niso imeli posebnih pri¢akovanj. Kot najbolj zanimivi
temi sta bili v Murski Soboti ocenjeni varna spolnost in samopodoba ter spostovanje, v Celju pa prehod
v odras¢anje in zdrav zajtrk. Pri delavnici o samopodobi in samosposStovanju v Murski Soboti jo
udeleZenci tudi v najvecji meri pridobili nove informacije, v Celju pa je bilo to pri delavnici o prehodu v
odrascanje. Ti rezultati kaZejo tudi na to, da samo nove informacije niso nujno povezane z zanimivostjo
teme ter vSecnostjo delavnice, temvec je le ta odvisna tudi od drugih dejavnikov.

Tako nekateri izvajalci kot tudi udeleZenci sami so opazili, da samo pogovor oz. sprasevanje v veliki
skupini ni najbolj optimalna metoda — bolj so jim bile vSe¢ prakti¢ne vaje in prikazi ter pa delo v manjsih
skupinah oz. tudi samorefleksija. Nekateri izvajalci so izrazili Zeljo, da bi potrebovali ve¢ informacij o
udelezencih in njihovih pri¢akovanjih pred samo delavnico.

Mozne izboljsave, ki so se pojavljale pri vrednotenju ve¢ delavnic, so bile: da bi bile delavnice dalj3e,
bolj podrobne ( z ve¢ informacijami) ali pa v vec delih; da bi bilo ve¢ sodelovanja ostalih udelezenceyv,
da bi bilo vec slik/videoposnetkov, vec ¢asa za predstavitve dela udelezencev ter da bi dobili tudi
kaksne pripomocke ali brosure, ki bi jim ostale po koncu delavnic. Ideja mentorjev iz Celja je bila tudi,
da bi udelezenci imeli do dolo¢ene mere besedo pri izbiri delavnic izmed vnaprej predvidenega nabora
tematik.

Na podlagi vprasalnikov tezko potegnemo zakljuc¢ke o tem, da bi program imel kakrsnekoli uéinke na
vedenjske namere ali staliS$¢a udeleZencev; Se najbolj so razlike v vedenjskih namerah opazne pri
udelezencih delavnic v Murski Soboti, kjer se je po sodelovanju v delavnicah zvisala njihova namera po
uporabi zascite pred nezaZeleno nosecnostjo, o tem, da bodo jedli vec sadja in zelenjave in da bodo
bolj pogosto zajtrkovali, nekoliko pa tudi, da se bodo bolj pogosto intenzivno gibali. Prav tako v
fokusnih skupinah udeleZenci niso izrazili mnenja, da bi delavnice v veliki meri vplivale na njihova
mnenja in staliS¢a do tematik, z izjemo tistih, ki so se z doloCeno tematiko (najpogosteje gibanjem in
zdravo prehrano) ukvarjali Ze prej in jim je bilo sodelovanje na delavnicah Se dodatna spodbuda v
dodatnem udejstvovanju. Za razliko od njih so bili pa mentoriji (predvsem v Murski Soboti) mnenja, da
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se ucinki takih delavnic (na podlagi preteklih izkusenj) kazejo kasneje in niso nujno tako ocitni samim
udelezencem takoj po udelezbi v delavnicah.

Kot glavna priporocila za delovanje v prihodnje bi izpostavili sledece:

e Za izvajalce bi bilo pred samo izvedbo delavnice na voljo ve¢ informacij o skupini in njenih
pri¢akovanjih,

e Tematike delavnic so ustrezne; ¢e bi bilo dovolj ¢asa, bi udelezenci kaksno tematiko z veseljem
slisali tudi v vec delih, ¢e bi to pomenilo, da se lahko poglobijo v to tematiko,

e Delavnice naj se fokusirajo na delo v manjsih skupinah, prakti¢ne vaje ter tudi samorefleksijo
s povratno informacijo,

e Delavnice naj se izogibajo dolgim delom frontalne predstavitve ter diskusiji v veliki skupini,

e UdeleZenci bi si Zeleli tudi produktov, ki bi jim ostali po koncu delavnice (kaksni pripomocki za
bolj zdravo zZivljenje, brosure z informacijami),

e Za to, da bi skupina imela vecje lastniStvo nad programom, bi lahko obstajal nabor vecih
tematik, iz katerega skupina udelezencev izbere tiste tematike, s katerimi bi se radi seznanili.
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Priloga 1. Vprasalnik za slusatelje usposabljanja

VPRASALNIK ZA SLUSATELJE USPOSABLJIANJA

<NASLOV POSAMEZNEGA PREDAVANJA> Kraj in datum:

Spostovani,

V sklopu projekta Skupaj za zdravje Zelimo oceniti kakovost usposabljanja, ki smo ga pripravili za izvajalce
preizkusanja predlogov dopolnitev preventivnega programa za otroke in mladostnike.

Vase ocene in mnenja nam bodo v pomoc pri koncnem predlogu usposabljanja izvajalcev.

1. Podro¢je dela: 1. Sole za bodoce star$e oz. PPS (poklicna skupina)
2. Patronazno zdravstveno varstvo (poklicna skupina)
3. Drugo:

2. Stevilo let na tem podro¢ju dela:

V celoti Sploh ne

Na naslednja vprasanja odgovorite tako, da obkroZite ustrezno Stevilko. . .
soglasam soglasam

. Obravnavane vsebine so bile predstavljene na jasen in razumljiv nacin. 5 1

. Tematika je bila predstavljena prevec teoreticno.

. Predstavljene vsebine so uporabne v konkretnih delovnih razmerah.

. Predavatelj je spodbujal razpravo in sodelovanje slusateljev.

. Predavatelj je bil dostopen za vprasanja in reSevanje nasih dilem.

. Na predavanju/delavnici sem se naucil/a veliko novega.

O ([0 (N[O (U | B W

. Vedji del predavanja/delavnice je bilo ponavljanje meni ze znanih stvari.

10. Vsebina predavanja/delavnice se mi zdi tezka.

11. Vsebina tega predavanja/delavnice se mi zdi zelo uporabna.

12. Predviden obseg je preobsezen glede na nase predhodno znanje.

13. Predavanje/delavnica je bilo prekratko.

14. Obravnavana tema je zelo relevantna za moje delo.

15. Za udelezbo mi je bilo tezko uskladiti sluzbene in druzinske obveznosti.

(S, T BT, T IO T IS T S T O T A I IS I O T A I NG, B IO B © |
B I T I T A~ (A =S (O~ I I T I T I~ -
W w |l wliw| wl wliw| w|lwlw| w|lwlw|w
NI I NSRRI NS T I NCT Y NCT I NS I NC T Y NSRRI NS I O Y ST Y NS I T Y )
O S e e e I S e e e I ™=V [ SN QSEN S

16. Menim, da sem pridobil/a dovolj prakti¢nih znanj.

17. Kako ste na splosno zadovoljni s kakovostjo tega izobrazevanja / delavnice ?
Zelo zadovoljen/na Zelo nezadovoljen/na

5 | 4 | 3 | 2 1 |

18. V koliksni meri je izvedba izobraZevanja/delavnice izpolnila vasa pri¢akovanja ?
Boljsa kot sem pri¢akoval/a Slabsa kot sem pricakoval/a

5 | 4 | 3 2 1 |

19. Vasi predlogi za organiziranje tega usposabljanja v bodoce:

Hvala za vas cas in sodelovanje!
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Priloga 2. Vprasalnik o patronaznih obiskih po porodu

Vprasalnik o patronaznih obiskih po porodu
Prosimo, da izpolnjen vprasalnik posijete v priloZeni ovojnici na Nacionalni institut za javno zdravje.

Spostovani,

patronaZna medicinska sestra vas je od odpusta iz porodnisnice do danes veckrat obiskala. Zanima nas, kako ste
bili zadovoljni s pogostnostjo, trajanjem in ¢asovno razporeditvijo obiskov.

1. Koliko krat vas je (vklju¢no z danasnjim obiskom) obiskala patronazna medicinska sestra:

krat

2. Kako ste bili zadovoljni s stevilom obiskov? (obkroZite le en odgovor)

Opravljenih obiskov se mi je zdelo:

1. Cisto premalo;

Premalo;

Ravno prav;

Prevec;

Cisto preveg;

Obiskov patronazne medicinske sestre si sploh ne Zelim.

ousEwLN

3. Kako ste bili zadovoljni s ¢asovno razporeditvijo obiskov? (obkroZite le en odgovor)

Z razporeditvijo obiskov sem bila zadovoljna:

1. Da;

2. Ne, raje bi vec obiskov v prvem tednu;
3. Ne, raje bi vec obiskov kasneje;

4. Ne, drugo:

4. Koliko ¢asa je v povprecju trajal posamezni obisk patronazne medicinske sestre?

minut

5. Kako ste bili zadovoljni s povprecnim trajanjem obiskov? (obkroZite le en odgovor)

V povprecju so se mi zdeli obiski:

1. Zelo prekratki;
Prekratki;
Ravno pravsnji;
Predolgi;

Zelo predolgi

ukhwnn

OBRNITE =
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Navedli bomo nekaj izjav o delu patronaZne medicinske sestre. Prosimo, da se do njih opredelite.

Na naslednja vprasanja odgovorite tako, da v vsaki vrstici obkroZite ustrezno Stevilko. V celoti se Sploh se ne
strinjam strinjam
6. PatronaZna medicinska sestra je bila spodbudna. 5 4 3 2 1
7. Nasveti o negi dojencka so mi zadostovali. 5 4 3 2 1
8. Prakti¢na pomoc pri negi dojencka mi je zadostovala. 5 4 3 2 1
9. Nasveti o ravnanju z dojenckom (dvigovanje, obracanje ...) so mi zadostovali. 5 4 3 2 1
10. Prakti¢na pomoc pri ravnanju z dojenckom (dvigovanje, obracanje ...) mi je s 4 3 5 1
zadostovala.
11. Nasveti o dojenju so mi zadostovali. 5 4 3 2 1
12. Prakti¢na pomo¢ pri dojenju mi je zadostovala. 5 4 3 2 1
13. Nasveti glede organizacije druZinskega Zivljenja so bili koristni. 5 4 3 2 1
14. Nasveti glede preprecevanja poskodb in varnosti doma so bili koristni. 5 4 3 2 1
15. Ostali nasveti in informacije patronazne medicinske sestre so mi zadostovali 5 4 3 2 1
16. Patronazno medicinsko sestro sem lahko vprasala, kar me je zanimalo. 5 4 3 2 1

17. Ali ste s strani patronazne medicinske sestre kaj pogresali? (izpolnite lahko ve¢ odgovorov)

1. Da, nasvete in informacije. Prosimo, napisite katere:
2. Da, prakti¢no pomoc. Prosimo, napisite pri cem:

3. Da, drugo. Prosimo, napisite kaj ste Se pogresali:

4. Ne, ni¢ nisem pogresala.

18. Kako ste bili na sploSno zadovoljni s kakovostjo patronaznih obiskov ?

Zelo zadovoljna

Zelo nezadovoljna

5 | 4 |

1

Zanima nas se vase mnenje o gradivu za preverjanje varnosti doma, ki ste ga prejeli.

19. Ali je bilo gradivo razumljivo?

Povsem razumljivo

Povsem nerazumljivo

5 | 4 3 2 1
20. Ali je bilo gradivo uporabno?
Zelo uporabno Zelo neuporabno
5 | 4 | 3 2 1

Prosimo, navedite se nekaj splosnih podatkov o vas:

21. Leto rojstva:

22. Dokoncana izobrazba (obkroZite le en odgovor):
1. BrezSolske izobrazbe

Nepopolna osnovnosolska izobrazba

Osnovnos3olska izobrazba

NiZja in srednja poklicna izobrazba

Srednja strokovna izobrazba

Srednja splosna izobrazba

©ENDUAWN

10. Specializacija
11. Magisterij znanosti
12. Doktorat znanosti

24. Ali nam Zelite Se karkoli sporociti?

Visja strokovna izobrazba, visjesolska izobrazba ipd.
VisokoSolska strokovna izobrazba ipd. (1. bolonjska st.)
. Visokosolska univerzitetna izobrazba ipd. (2. bolonjska st.)

23. Kako shajate s celotnimi druzinskimi
prihodki vkljuéno z morebitnimi socialnimi
prejemki, Stipendijo, pokojnino...? (obkroZite

le en odgovor)

1. Ne moremo pokriti obicajnih potreb

2. Tezko pokrijemo obicajne potrebe

3. Pokrijemo obicajne potrebe, vendar ne
moremo nic prihraniti

4. Pokrijemo obicajne potrebe in uspemo
nekaj prihraniti
5. Del dohodka zlahka prihranimo in gre v

prihranke ali vlaganja

8. Drugo:

Za vas c¢as in trud se vam najlepse zahvaljujemo.
Nacionalni institut za javno zdravje
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Priloga 3. Spremno pismo za uporabnice s prosnjo za sodelovanje CENTER ZA UPRAVLIANJE PROJEKTOV
IN RAZISKOVALNO DEJAVNOST

Trubarjeva 2
SI-1000 Ljubljana
Stevilka: 1810-40/15-1/326 t+386 12441 400
Ljubljana, 3.3. 2015 f+3862 2441 447
WWW.NIJZ.SI

info@nijz.si
ID DDV:

S1 4724535
TRR: 011006000043188

Povabilo k sodelovanju

Spostovana mamica,

Nacionalni inStitut za javno zdravje v okviru projekta »Za boljSe zdravje in zmanjSevanje neenakosti v
zdravju — Skupaj za zdravje (www.skupajzazdravje.si)« pripravlja prenovo preventivnega patronaznega
varstva novorojencka, dojencka in otrocnice.

V preteklih tednih vas je veckrat obiskala patronazna medicinska sestra in od vas Zelimo izvedeti vase
izkusnje, mnenje in zadovoljstvo s temi obiski. Vase izkusnje so za nas izredno pomembne in
dragocene, saj bomo lahko le na osnovi vasih odgovorov prilagodili predlog preventivnih obiskov
patronaznih medicinskih sester tako, da bodo ti obiski kar najbolj ustrezali Zeljam uporabnic.

Prosimo vas, da izpolnite kratek vprasalnik o opravljenih patronaznih obiskih vas in vasega dojencka
po odpustu iz porodnisnice. Vprasalnik je anonimen, nikjer vam ni potrebno vpisati imena in priimka,
izpolnjevanje pa vam bo vzelo le nekaj minut ¢asa. Izpolnjen vprasalnik preprosto vloZite v ovojnico z
nasim naslovom (postnina je Ze placana) in jo oddajte v nabiralnik ali na posto.

Ce bi nas Zeleli karkoli povprasati, nas lahko kontaktirate na: sonja.dravec@nijz.si ali na 041 788 269.

Zelimo vam vse dobro in se vam hkrati zahvaljujemo za sodelovanje.

S spostovanjem,

Polonca Truden Dobrin, dr. med. MSc
spec. epidemiologije, spec. javnega zdravja

Vodja delovnega sklopa za otroke in mladostnike
Nacionalni institut za javno zdravje
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Priloga 4. Obrazec »Obisk otrocnice«

OBISKI OTROCNICE

Projekt »5kupaj za zdravjew - Priloga &

Ime in priimek matere:
Maslow:

Tel. st.:

EMS0:

Ime in prismek otrok,/a:

Drugi druinski Eani v gospodinjstvu:
-partner:
-50r0jend:

-dn.ﬁi:

Datum rojstva otroCnice: Datum poroda: Hb po porodu:
Izobrazba: [vnesite 5t. iz Sifranta na drugi strani) || Potek poroda: - vaginalni - carski rez
Srevilo porodov: Sravilo otrok: Posebnosti pri porod:

Obisk Sole za bodote starse (kadarkoli): -da -ne - delno Posebnosti poporodnega obdobija:

Kronicne nenalezljive bolezni:

Izbrani ginekolog: Terapija ob odpustu:

Prvi obisk [1. — 2. teden) - datum:
Obisk ni bil moZen (razlog):

OCENA ZDRAVSTVENEGA STANIA:
WITALNE FUNKCLUE: RR tel temp._  KS_
POCUTIE: - bp - utrujenost - otoEnost - tesnoba, strahovi

Drugo:
DOJENJE: -da - delno® - ne* [*razlog: ]
Posebnosti: -z nastavkom - drugo:
BRADAVICE: -bp -vdrte - sploStene
Zapleti: - ragade - krvavete - drugo:

DOJKE: - bp - bolete - trde - wnete - drugo:
UTERUS - krienje: -da -ne
POSKODBA [presredek, vagina, anus): -ne - bp -bolefa
-wneta -dehiscenca - hematom
EPIZEOTOMUA: - ne - bp - boleta - vneta - dehiscenca - hematom
RAMA PD CARSKEM RETU: - bp -wneta - dehiscenca
CISEA: kolitina: - bp - obilna - zastoj
barva: - rdeca - rjava - svetla vonj: -bp - smrdeta
URINIRAMIE: - bp - pogosto - pekote - zastoj - inkontinenca
ODVAIAMIE: - bp - zaprtje - driska - drugo:
OFILIE: hemeroidi: - ne - da - ukrep:

varice nog: -ne -da -edem - kompresija

ZDRAVSTVEND VZGDIND DELD:

= pomen Custvene in psihitne podpore s strani drgine
pomen izratanja tustew med druginskimi dani
varno okolje
izlofanje otrotnice
zdrava prehrana in vnos bekogine
trening za krepitevy miSic medenitnega dna
spanje in potitek
ravnanje z novorojentckom [handling)
pomen dojenja in materinega mieka
tehnike dajenja in pristavijanja otroka
priprava ada ptianegs mileka
obisk pri ginekologu

Ostalo:

BPI 5t

Drugi obisk (4. — 6. teden] - datum:
Obisk ni bil moZen (razlog):

OCENA TDRAVSTVENEGA STANA:
VITALNE FUNKCLIE: RR tel temp. ___ KS____
POCUTIE: -bp - utrujenost - otoinost - tesnoba, strahovi
Drugo:
DIEMIE: - da - defno® - ne* (*razlog: ]
Posebnosti: - z nastavkom - drugo:
BRADAVICE: -bp -wdrte - splostene
Zapleti: - ragade - krvavets - drugo:
DOJKE: - bp -bolee - trde - vnete - drugo:
UTERUS - krienje: -da  -ne
POSKODBA [presredek, vagina, anus): -ne -bp - boleia
-wneta -dehiscenca - hematom
EPIZIOTOMUA: - ne - bp - boleta - vneta - dehiscenca - hematom
RAMA PO CARSKEM REZW: -bp -wneta - dehiscenc
CISCA: kolitina: - konana -bp -obilna - zastoj
barva: - rdeta -rjava -svetla vonj: -bp - smirdeia
URINIRANIE: - bp - pogosto - pekole - zasto] - inkontinenca
DDVAIAMIE: - bp - zaprije - driska - drugo:
OFILIE: - hemeroidi: - ne - da - ukrep:

-warice nog: -ne -da -edem - kompresija

IDRAVSTWVEND VZGDIND DELO:
» pomen fustvene in psihitne podpore 5 strani druZine
* pomen izrazanja fustew med driginskimi dani
= vamo okolje
* zdrava prehrana in vnos tekoCine
* trening za krepitev miSic medenitnega dna
.+ spanje in poditek
* pomen dojenja in spodbujEnje k nadaljevanju
* shranjevanje materinega mieia
= priprava adaptiranega mleka
» spolno Zivijenje in kontracepdija
+  ahisk pri ginekologu
= telesna dejavnost po porodu
Ostalo:

PRESEJAMIE NA POPORODMNO DEPRESUD (EPDS): -da  -ne

- rezultat: - ukrepi:

Podpis:




KRITERLI RANLIIVOSTI:
Otrotnica
1. Starost manj kot 20 et
2. Priseljenka jv Sloveni manj kot 1 leto oziroma se ne

DODATNI OBISKI

Prvi dodatni obisk - datum:

e oern jeziiu) Intervencije:
3. , ki ni nikoli obiskovala Sole za bodobe starie
4. Zenska s posebnimi potrebami [slepa, slabovidna, gluha, gibalne
wwirana, .
5. Zenskaz uEnimi tefsvami, ne pismena, duSevno manj ravita
{nima kongane 08 ali je obiskovala OF 5 prilagojenim
programom, .} Podpis: -
6. Zenska s knonicno boleznijo ali drugimi bolezenskimi stangi, ki - -
wplivajo na moznast skrbi zase in novorojentka R o
7. Fenska z boleznijo zzsvojenasti |nedovoljene droge, alkohal, Drugi dodatni obisk - datum:
psihotropna zdrawila in drsge oblike) reenciie:
8. Zenskaz drugo znano dus boleznijo [shi rija, bipolarma Inte )
motnjz, depresija, generaliziana anksiomna motnja, idr.)
9.  Zenska s pozithmim rezultatom na presejalnem testu za
poporodno depresijo [rezultat EPDS 10 ali ved)
10. Zenska, ki ni uspela vepostaviti dojenjs, oziroma je prenehal
duojiti prej kot 6 tednov po porodu
Dtrok Podipis: BPI 5t
11. Nedonoientek rojen pred 34. tednom gestacije
1z D'I:_m:l:zm:b.npmu&fltu_nu.btu'mmu-ﬂhlmml:{t 2500 £ Tretji dodatni obisk - & .
pri 37. tednih gestacije ali vec)
13 {Otrok s prirojeno anomalipo, kronicno boleznijo ali trajro II'I‘tENEI:I]E:
prizadh jo |genetske boleznd, cerebralna paraliza, -}
14. Podaljfano celjenje popka
15. Zlatenica
16. Tezawe pri dojenjuhranjenju
Drufina
17. Druzina v hudi sodialno-ekonomsk stiskd [prejemniki dename Podpis- BBl &t -

sodialne pomodi, prejeminiki pomod RE, Karitas, ZPM in drugih
nevladnih organizad]. ...)
18 Neuwstrezni bivalni pogogi (elektrika, woda, ogrevange, viaga,

[prenatrpanest]

19. Zenska, ki ni v partnerski zvesi in nima ustrezne drege socialee
opore

20. Partner z boleznijo i ali druge ejene dutevno
boleznijo

21 Nasilje v dnini [Ze znana situacija ali sum na nasilje v drugini)

22 Nedavna smrt drginskega dana ali huda bolezen v druZini

23. O&e ali drug druginski ctan, ki skrbi za dojentka (v primeru hude
balezni ali smrt maters)

Dodatni obisk pri pozitivnem presejalnem testu [EPDS) - prvi -
datum:

PONOVMNO PRESEJANIE NA POPORODNOD DEPRESUO [EPDS):
-da -ne -rezultat:

Intersencije:

Podipis: BPI &t

NiZja in srednjo pokiicna izobrozbe

Srednja strokovna izobrazba

Srednja splaing izobrozba

Visia . - . ipd.
Visakninlska strokovma izobrazba ipd. (1. bolanjska st
Visokodolska universitetna iobrazba ipd. (2. bolonjska st

¥ Lnnear

BERREBsmum A W R
b

Dodatni obisk pri pozitivnem presejalnem testu (EPDS) - drugi
- datum:

Intersencije:




OBISKI NOVOROJENCKA IN DOJENCKA

Ime in priimek otroka:

Ime in priimek matere:

Kraj rojstva:
Datumn prigve PZV:

Datum rojstva:
Datum cdpusta:
Prijavitelj: - porodnisnica - otrotnica/svojd - drugo

Prvi obisk (24 ur po odpustu) - datum:
oObisk ni bil moZen [razlog):
OCEMA ZDRAVSTVENEGA STANIA NOVOROJEMCKA:

Popek: -bp -rosi - rdeding - se gnoji - granulira

odpadel: -da -ne kdaj: Cittenje: - FR - alkohaol
Kofa: -bp -suha - plenitni izpustaj - soor - akne - eritem
Zlatenica: -da -ne

Dojenje: -bp - srednje - slabo [neudinkovito)
Adaptirano mleko: - ne - delno - da:

Blato: - bp - zeleno - sluzasto Pogostost odvajanja:
Kolike: - ne -da Ukrepi:
Telesna tea:
Druge posebnosti:

OCENA ZDRAVSTVENEGA STAMNIA MATERE:

BRADAVICE: -bp -wvdrte -sploiiens

Zapleti: -ragade - krvaveis -drugo:

DOJKE: -bp -bolete -trde - vnete - drugo:
UTERUS - kréenje: -da  -ne

POSKODBA [presredek, vagina, anus): -ne -bp - boleta
-wneta - dehiscenca - hematom
EFIZIOTOMLA: - ne - bp - bolets - vneta - dehiscenca - hematom
RAMNA PO CARSKEM RETU: -bp -wvneta -dehiscenca
CISCA kolitina: -bp - obilna - zastoj

barva: - rdeta - fjava - svetla vonj: -bp - smrdeta
Druge posebnosti:

Drugi chisk (v prvem tednu] - datum:
Obisk ni bil moZen (razlog):
OCENA ZDRAVSTVENEGA STANIA NOVORDIENCKA:

Popek: -bp -rosi -rdedina - segnoji - granulira

Odpadel: -da -ne  kdaj: Citcenje: - FR - alkohol
KoZa: -bp -suha - plenitni izpustaj - soor - akne - eritem
Hatenica: -da -ne

Dojenje: -bp - srednje - slabo [newtinkovito] - ne
Adaptirano mleko: - ne - delno - da:

Blato: - bp -zeleno - sluzasto  Pogostost odvajanja:

Kolike: - ne -da Ukrepi:

Telesna tefa:

Druge posebnosti:

OCENA PSIHO-FIZICNEG A POCUTIA MATERE:

Posebnosti:

Opomba: Taksng 23 N CUWILTOCD MamEy. U kot onantatya pn
PO POVOND kL. Prisorocive o, da o abekenimo veoy 3 oot

Priloga 5. Obrazec »Obisk novorojencka in dojencka«

Projekt »5kupaj za zdravje« - Priloga 7

Izbrani pediater:

Prva posvetovalnica (datum):
Narotene kontrole:

spol otroka: M 2
Porodna teZa: DolZina:

Gestacija: apgar_ f f

odpustna tefa: Dbsag glave:
UZ kolkov: D fL Kontrola UZ kolkov: D L

IDRAVSTVENA VZGOIA IN SVETOVAMNIE:

=  tehnika dojenja in priksz pravilnega pristavijznja k prsim

=  pomen dojenja in spodbujanje za uspeino dojenje

= teZave pridojenju in ukrepi ob tem

=  mega dojk ob morebitni prekinitd dojenjz

*  noworojenckovo leZitte, previjalna miza, vozitek ter mikroklima
= fustvena in psihitna pedpora s strani druZine in drugih oseb
adraw nadin Eivijenja v drugini

negs novorojentcka

spremijanje ravnanja z novorojendkom (handling)

reg= popka in prikaz

izhira osebnega pediatra za novorojencka

Posebnosti v druzinic

Izwrseno delo:

BRI 5t

Podpis:

ZDRAVSTVEMA VZGOUA IN SVETOVAMNIE:
tehnike za uspetno dojenje in pomod pri tem

teZave v nwezi z dojenjem
celjenje popka
spremijanje in svetovenje o negi jentka

spremijanje in svetovanja o ravnanju z novorojentkom [handling)
pre} jentka v drulini {mopli ljubezen)
meetovanje za revnanje ob newtoladljivern jokanju otroka

pomen Custvene in psihicne podpore s strani drugine in drugih
oseh

= zdraw nadin Zivijenja v drugini

= prvi sprehodi z novorojentkom in m=ELita pred soncem

Izwrseno delo:

BRI 5t

Podpis:




Tretji obisk (v drugem tednu) - datum:
Ohbisk ni bil moZen (razlog):
OCENA ZDRAVSTVENEGA STANIA NOVORDIENCKA:

Popek: -bp -rosi -rdedina - se gnoji - granulira

oOdpadel: -da -ne  kdaj: Citcenje: - FR - alkohol
Kofa: -bp -suha - plenitni izpusiaj - soor - akne - eritem
Hatenica: -da -ne

Dojenje: -bp - srednje - slabo [neutinkovita)
Adaptirano mleko: - ne - delno - da:

Blato: - bp - zeleno - sluzasto Pogostost odvajanja:

Kolike: -ne -da Ukrepi;
Telesna tefa:
Druge posebnost:

OCENA PSIHO-FIZICNEG A POCUTIA MATERE (2 VPRASANN):
Posabnosti:
Cetrti obisk (v tretjem tednu) - datum:

Obisk ni bil mozen [razlog):

OCEMA ZDRAVSTVENEGA STANIA NOVOROJEMCKA:

Popek: -bp -rosi - rdeding - se gnoji - granulira

oOdpadel: -da -ne kdaj:____ CiCenje:- FR - alkohol
Kofa: -bp -suha - plenitni izpustaj - soor - akne - eritem

Zatenica: -da -ne

Dojenje: -bp - srednje - slabo [neudinkovito)
Adaptirano mleko: - ne - delno - da:

Blato: - bp - zeleno - sluzasto Pogostost odvajanja:

Kolike: - ne -da Ukrepi;
Telesna teia:
Druge posebnosti:

OCEMA PSIHD-FIZICNEGA POCUTIA MATERE:
Posebnostic

Peti obisk (4. do 5. mesec) - datum:
Obisk ni bil moZen (razlog):

OCENA ZDRAVSTVENEGA STAMIA DOJENCHA:

Kofa: -bp -suha - plenicni izpustaj - soor -akme - eritem
Dojenje: - da - delno® - ne® (*raziog: ]
Adaptirano mleko: - ne - delno - da:

Telesna tea: Dolfina:

OCENA PSIHO-FIZICNEGA POCUTIA MATERE:
Posebnostic

Sesti obisk (10, do 11. mesec) - datum:
oObisk ni bil moZen [razlog):
OCEMA ZDRAVSTVENEGA STANIA DOIENCKA:
Dojenje: - delno - ne

Prehrana:
Alergije: -ne-da
Telesna tea:

DolEina:

ZDRAVSTVENA VZG0JA IN SVETOVAMIE:

= teZave pridojenju (mastitis)

= vamo okolje [vozitek, avtomobilski sedes, igrade ipd.)

=  seetovanje glede sprehodoy

=  mretowanje glede morebitnih odstopanj pri celjenju popka

=  pomen Custvene in psihicne podpore 5 strani dngine in drugih
= zdraw nadin Zivijenja v drudini

Izwrseno delo:

Podpis:
ZDRAVSTVENA VEZGOUA IN SWETOWAMNIE:
= teZave pri dojenju [mastitis)
. wtovanje in prikaz kopang
= mega nohtoy

= vamost (vozitek, avtomobilsk sedez, igrae, nevama oprema, ...}
= spanjein dnevni potitek novorojentia

=  mretovanje glede sprehodoy

= fustvena, psihitna in praktitna podpora s strani druZine in drugih
= zdraw nadin Zivijenja v drugini

= izhira pediatra

=  preventivni pregledi v preem letu starosti in program cepljieEnja

BPI 5t

2k [ko je popek zaceljen)

Izwrieno delo:
- Priprava porodila izbranemu pediatru
- Drugo:

Podpis: BPIEL:

ZDRAVSTVENA VZG0IA IN SVETOVANIE:

= telesni razvoj (spodbujanje pravilne motorigne aktivnosti), reovoj
tutil in rezvoj gowors pri dojentku

= uporaba vamih in starosti primernib igrat

= uwajanje meSane prehrane (Smemice za prehrano dojendooy)

=  dojentkove potrebe po dnevnem in nofnem spanju in potitku

= rast zob in ustna higiena, teZave pri izrastanju zob

=  primerna obleka in obutey, mEtita pred sonoem

= vamost (promet, padci, utopitve, zaduSitee, zastrupitee, insekti_.]

= obizki v posvetovalnic (pomen rednib obiskovanj, ceplienja)

= drufinska dinamika in sorojend

= sprejetost dojencka v druZini (toplina, varmost, ljubezen)

=  pomen branja dojentku in otroku

Podpis: BPI St
ZDRAVSTVEMNA VEGOUA IN SWETOWAMNIE:

= telesni razvoj, razvoj tutil, razvoj gowors, gibalni razvoj

= starostiin Azvoju primeme igrade

= spanjein potitek

= rast zob in ustna higiena, teZave pri izrastanju zob

=  pogovor in svetovanje o kontroli izleCanja wrina in blata (kahlica)
= primerna obleka in obutey ter pris uporaba Cevijey

=  vamostin prva pomot [promet, padci, opekline, utopitee, )

= obiski v towslnic (pomen rednega obiskovanja, cepljenje)
= varstvo otroka po kontanem dopustu za nego otroka

OCENA PSIHO-FZICNEGA POCUTIA MATERE:
Posebnostic

= dnZinska dinamika in sorojend
= tefave prividjulevanju v drugo socialno okolje

BPI 5t

Podpis:




NIJZ

Priloga 6. Obrazec za zabelezke posvetov s svetovalkami

Nacionalni institut
za javno zdravje

ZABELEZKE KONZULTACIJE

Konzultantka:

SKUPAJ ZA ZDRAVIE

(A

norwa
grants

y

v

st.

Zap.

Datum
konzultacije

Lokacija izvajalke
(ZD Celje/ zD
Sevnica)

Zaporedna
Stevilka
primera

Kratka vsebina konzultacije

Opombe




|z

Nacionalni institut
za javno zdravje

SKUPAJ ZA ZDRAVIE

>

norwa
grants

y

Datum

Lokacija izvajalke

konzultacije | (ZD Celje/ ZD

Sevnica)

Kratka vsebina konzultacije

Opombe

11

12

13

14

15

16

17

18

19




nosecnost in nadaljevanje

Priloga 7. Vprasalnik za udeleZzence programa »Priprava na porod in starSevstvo« (krajsi) — zgodnja

o ir?‘.:ih::"r1.1».r.'e:
Nllz S e SKUPAJ ZA ZDRAVIE grants‘f
Mosetnost | CE

Vprasalnik o posameznem srecanju v pripravi na porod in starSevstvo

1. Dakum srecanja:

3.5pol:17enskid] 2 Modki O
5. Kako ste bili na sploino radovoljni? |ctarofits i en cdzover)
5 srecanjem sem bila na splosno:

1. Zadovoljna fen

2. Niti zadovoljna f en, niti nezadovoljna / en

3. HNezadowoljna / en

7. Kako ste bili zadovoljni s trajanjem srefanja? [cokrofis b= en
odgovor]

Sretanje je bilo:
1. Prekratko
2. Ravno pravinje
3. Predolgo

9. Ali ste dobili cdgovore na vasa vprasanja, poverana s
tematiko? jobkrozite e en oogovor]

Da

Deloma

MNe

Misem imel/a vprasanj

B

Fariran s b1
wa jamociranie

Nosefnost Il O Porod | O Porod Il O

SEUPA ZA TDRAVIE

Poporodno obdobje in dojenje O

2.5ifraudelefenkefca _

[prei dhve Ik imena, proi dwve Irki priemics, dan rojstva)

4. vioga: 1 Mosetnica O 2 spremijevalec/ka O

6. Kako uporabne se vam zdijo informacije? |oberofite = en
odgavor]

Informacije, ki sem jih dobilfa, se mi zdijo:

1. Uporabne
2. Niti uporabne, niti neuporabne
3. Neuporabne

B. Kaj menite o obsegu praktitnega dela [ufenje spretnosti,
preizkusanje wesfin _}? jotkrofit= be an ozovor)

Prakticnega usposabljanja je bilo:
1. Premalo
2. Dowol
3. Prevet

10. Nam Zelite S karkoli sporotiti?

Za vad £as in trud se vam najlepie zahvaljujemao.
Nacionalni institut ra javno zdravie

v
norwa
grants Y

Dojencek O Parmerstvo O CE

i pedn oo Prigvore no poved i stacdeviPee

Vprasalnik o posomeznem srecanju v pripravi na porod in starsevsivo

1. Datum sretanja:

3.5pok 1Zenskid] 2 Moski O
5. Kako ste bili na sploino zadovoljni? |cbarofite e en odgowor]
5 sretanjem sem bila na splosno:

1. Zadovoljna fen

2. Niti zadovoljna / en, niti nezadovoljna / en

3. HNezadowoljna /en

7. Kako ste bili zadovoljni s trajanjem srefanja? [ookresite b= an
odgovor]

Sretanje je bilo:
1. Prekratko
Z. Ravmo pravinje
3. Predolgo

9, Ali ste dobili cdgovore na vasa vprasanja, povezana s
tematiko? obkrozits e en odgovor]

1. Da

2. Deloma

3. Ne

4.  Nisem imelfa vprasanj

2.5ifra udelefenkafca _
[prvii dhve 7k ime=nia, prei dve Oriki priemilca, dam rojstva)
4_Vioga: 1 Mosectnica O 2 spremljevalec/ka O

6. Kako uporabne se vam zdijo informadije? (ookrogite e en
odgovor]
Informacije, ki sem jih dobil/a, se mi adijo:

1. Uporabne
2. Niti uporabne, niti neuporabne
3. Neuporabne

8. Kaj menite o obsepu praktitnega dela (ufenje spretnosti,
preizkuanje wesfin _}? joskrofite b an oogowor)

Praktitnega usposabljanja je bilo:
1. Premalo
2. Dowolj
3. Prevel

10, Nam Zelite 3e karkoli sporoditi?

Za vas tas in trud se vam najlepse zahvaljujemao.
Naocionalni inititut za fovno rdravje



Nacionalni institut @
N Il Z 2a javno zdravie SKUPAJ ZA ZDRAVJE norway
grants

Priloga 8. Vprasalnik za udeleZzence programa »Priprava na porod in starSevstvo« (daljsi).

Zaklju¢ni vprasalnik o pripravi na porod in starsevstvo - »Soli za starSe«

Spostovani,
povratno mnenje o vasi izkusnji obiskovanja priprav na porod in starSevstvo je za nas izredno
pomembno, zato vas prosimo, da izpolnite ta zakljucni vprasalnik.

1. Datum zadnjega srecanja: 2.Sifraudelezenkefca __
(prvi dve ¢rki imena, prvi dve Crki priimka, dan rojstva)
3. Spol: 1 Zenskid 2 Mogki O 4.Vloga: 1 Nosec¢nica O 2 Spremljevalec/ka O

5. Kako ste bili na sploSno zadovoljni s srecanji za pripravo na porod in starSevstvo? (obkrozite le en odgovor)

S srecanji sem bil/a na splo$no:
1. Zadovoljna/en
2. Niti zadovoljna/en, niti nezadovoljna/en
3. Nezadovoljna/en
6. Kako ste bili zadovoljni s stevilom srecanj? (obkroite le en odgovor)

Stevilo sre¢anj se mi je zdelo:
1. Cisto premalo
2. Premalo
3. Ravno prav
4. Prevec
5. Cisto preveé
7. Kako ste bili zadovoljni s casovno umestitvijo srecanj v dnevu? (obkroite le en odgovor)

S ¢asovno umestitvijo srecanj v dnevu sem bil/a zadovoljna/en:
5. Da
6. Ne, raje bi se udelezeval/a sre¢anj v dopoldanskem ¢asu (zaklju¢ek do okoli 12h)
7. Ne, raje bi se udeleZeval/a sre¢anj v zgodnjem popoldanskem ¢asu (med 12. in 16. uro)
8. Ne, raje bi se udelezeval/a srecanj v poznem popoldanskem ¢asu (med 16. in 20. uro)
9. Ne, drugo (prosimo, navedite): .
8. Kako ste bili zadovoljni s celotnim obsegom priprave na porod in star$evstvo (celotna Sole za starse)?
(obkrozite le en odgovor)

Celoten obseg priprav na porod in star$evstvo (celotna Sola za stare) se mi je zdel:

1. Zelo prekratek

2. Prekratek

3. Ravno pravsnji

4. Predolg

5. Zelo predolg
9. Kako uporabne se vam zdijo informacije, ki ste jih dobili na celotnih pripravah na porod in starSevstvo
(celotni Soli za star$e)? (obkrotite le en odgovor)

Informacije, ki sem jih dobil/a, se mi zdijo:

1. Zelo uporabne

2. Uporabne

3. Niti uporabne, niti neuporabne
4. Neuporabne

5.

Zelo neuporabne

Nadaljevanje noseénosti

CE



10. Kako uporabno se vam je zdelo prakti¢no delo (ucenje spretnosti, preizkusanje prikazanih ves¢in ...) na
celotnih pripravah na porod in starsevstvo (celotni Soli za star$e)? (obkrozite le en odgovor)

Prakti¢no delo se mi zdi:

1. Zelo uporabno

2. Uporabno

3. Niti uporabno, niti neuporabno
4. Neuporabno

5. Zelo neuporabno

Kaksno je vase mnenje o kolicini informacij in prakticnem delu (u€enje spretnosti, preizkusanje prikazanih

vescin...) na posamezno tematiko? Prosimo, izpolnite spodnjo tabelo, kjer v vsaki vrstici obkroZite po en odgovor.

Tematike: Informacij je bilo:

11. Zdrav nadin Zivljenja (prehrana, gibanje, alkohol, tobak, 1 Prevec 2 Ravno prav 3 Premalo
spolnost...)

12. Nosecnost 1 Prevec 2 Ravno prav 3 Premalo
13. Tezave v nosecnosti in njihovo razresevanje 1 Prevec 2 Ravno prav 3 Premalo
14. Porod 1 Prevec 2 Ravno prav 3 Premalo
15. Nega in ravnanje z dojenckom 1 Prevec 2 Ravno prav 3 Premalo
16. Dojenje 1 Preved 2 Ravno prav 3 Premalo
17. Zenska po porodu 1 Preved 2 Ravno prav 3 Premalo
18. Spremembe v druZini in odnosi 1 Prevec 2 Ravno prav 3 Premalo
19. Vsebine za bodocega oCeta 1 Preved 2 Ravno prav 3 Premalo
20. Preprecevanje poskodb 1 Prevel 2 Ravno prav 3 Premalo
Tematike: Prakti¢nega dela (u€enje spretnosti, preizkusanje

prikazanih vescin...) je bilo:

21. Telesna vadba 1 Prevel 2 Ravno prav 3 Premalo
22. Dihanje pri porodu, porodni poloZaji, masaza 1 Prevec 2 Ravno prav 3 Premalo
23. Nega in ravnanje z dojenckom (»rokovanje«, »handling«) 1 Preved 2 Ravno prav 3 Premalo
24. Dojenje 1 Prevec 2 Ravno prav 3 Premalo
25. Komunikacija med partnerjema 1 Prevec 2 Ravno prav 3 Premalo

26. Ali je bilo gradivo o prehrani, ki ste ga prejeli, razumljivo?

Povsem razumljivo

Povsem nerazumljivo

| 5 | 4 | 2 1
27. Ali je bilo gradivo o prehrani, ki ste ga prejeli, uporabno?

Zelo uporabno Zelo neuporabno
| 5 | 4 | | 2 | 1

28. Ali ste na celotnih pripravah na porod in star$evstvo (celotni Soli za starie) dobili odgovore na vasa
vprasanja, povezana s tematiko? (obkrozite le en odgovor)

1. Da
2. Deloma
3. Ne

4. Nisem imel/a vprasanj

29. Katere tematike bi po vaSem mnenju v prihodnje morali vkljuditi v pripravo na porod in starSevstvo, pa jih
sedaj ni?

30. Katere tematike bi po vaSem mnenju v prihodnje morali izpustiti v pripravi na porod in starSevstvo, pa so

sedaj prisotne?

31. Ali nam Zelite Se karkoli sporociti?

Za vas cas in trud se vam najlepSe zahvaljujemo.
Nacionalni institut za javno zdravje

Nadaljevanje nosecnosti

CE
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Priloga 9. Obrazci za sprotno zbiranje podatkov. Obrazec o predavanju.

POROCILO O SRECANJU

Sifra lokacije: Datum izvedbe srecanja (dd.mm.lllI):
1. Celje
2. Sevnica
3. Vrhnika

Stevilka sre¢anja: Cas zacetka (hh:mm):

1 - Nosecnost I. «
Cas zakljucka (hh:mm):

2 — Nosecnost Il
3 —Porod . Stevilo izvajalcev:

4 —Porod Il.
Poklicni profili izvajalcev:

5 — Poporodno obdobje in dojenje

6 — Dojencek

7 — Partnerstvo

8 — Srecanje po porodu



Y
Na_(iona\ni mét_itut norway
za javno zdravje SKUPAJ ZA ZDRAVIJE
§ Nl]Z e grants
PODATKI O UDELEZENCIH

Priloga 10. Obrazci za sprotno zbiranje podatkov. Obrazec o udelezencu.

Datum prvega srecanja : [ zgodnja nose¢nost [ nadaljevanje CE
St. | Ime in priimek Datum rojstva Sifra NIJZ (prvi dve érki imena, | Spol | Leto Izobrazba ! Trajanje Ze
prvi dve ¢rki priimka, dan (Z/m) | rojstva (glej Sifrant | nosecnosti | obiskoval/a
rojstva) spodaj) (v tednih) Solo za
starse?
(da/ne)
Sifrant izobrazbe: 5. Srednja strokovna izobrazba 10. Specializacija
%]  REPUBLIKA SLOVENIJA & ; i Sho i i i i
g SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO) 1. Brez Solske lzobrazbve . 6. Srf.dnja splosna 'Izobrazba o . . 11. Magisterij Znanos.tl
IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO 2. Nepopolna osnovnoSolska izobrazba 7. Visja strokovna izobrazba, visjesolska izobrazba ipd. 12. Doktorat znanosti
3. OsnovnoSolska izobrazba 8. VisokoSolska strokovna izobrazba ipd. (1. bolonjska st.) 88. Otroci do 14 let

4. NiZja in srednja poklicna izobrazba 9. VisokoSolska univerzitetna izobrazba ipd. (2. bolonjska st.) 99. Neznano



Priloga 11. Obrazec za sprotne opombe.

SPROTNE ZABELEZKE (izhodis¢a za fokusne skupine z izvajalkami)

NADALJEVANJE NOSECNOSTI - <naslov sre¢anja>

1. Casovni okvir za posamezne vsebine:

2. Tezave priizvedbi srecCanja:

3. Najpogostejsa vprasanja udelezencev:

4. Druge zabelezke:




Priloga 12. Vprasalnik za udeleZence programa »Nasveti in pogovori o dojencku«.

TN I T

M 1|-i i 1R lilul
2o jaramadrin @ SEUPA) ZA ZDRAVIE ﬂ:w::mg;muuwn I"IGI'
NIjZ Oopmiay
Vprasalnik o sre€anju »Nasveti in pogovori o dojenckus CE

1. Datum sretanj
e 1 Brez Zolske izobrazhe

Zvloga: iMamald 2020 3 He .
3. Starostotrokaviednih;_ = conownedolsks obrazha
4. alijetovai prviotrok? 1pa 2mME 3 Osrowncioliz
= . izobrazha
5. Leto vasega rojstva:

7. Kako ste bili na splodno zadovoljni? (obkregite iz &n odgovor]
5 srecanjem sem bila na splosno:

1. Zadowoljna /en

2. Niti zadovoljna / en, niti nezadovoljna / en

3. MNemmdovoljna / en

9, Kako ste bili zadovoljni s trajanjem srefanja? obkrofits ke en
odgowar)

Srecanje je bilo:
1. Prekratho
2. Rawvno pravinje
3. Predolgo

11. Ali ste dobili odgovore na vasa vprasanja o razvoju in skrbi za
dojentka? [oolkroite ke en cdgover]

1. Da

2. Ne, Zelelfa bi izvedeti vet o

3. Nisem imel/a vprasanj

&. Dokontana izobrazha:

B. VisokoSolsks strokowvna
izobrazbe ipd. (1. bolonjsks st}
5. VisokoZolsks univerzitetna

4. MiZjm in srednja poidicna
izobrazhe
5. Srednja strokowna izobrazba
6. Srednja sploZna zobrazha izobrazbe ipd. (2. bolonjzks st.)
7. Visj strokovna izobrazha, 10, Specalendis
visjeSolska izobrazbe ipd. 11, Magisterij znanasti
12. Doictorat znamosti

8. Kako uporabne se vam zdijo informacije? jobkrodte e en
dgaor)
Informadije, ki sem jih dobil/a, se mi zdijo:

1. Uporabne

2. Niti uporabne, niti neuporabne

3. Meuporabne
10. Kaj menite o obsegu praktitnega dela (utenje
spretnosti, preizkusanje vesiin _)? [obkrodte ke en odgovar]
Praktitnega usposabljana je bilo:

1. Premalo

2. Dovolj

3. Preved

12. Mam zefite Se karkoli sporoGiti?

Zo was £as in trud se vam najlepie zohvoljujems.
Nacionalni institut za javno rdravje
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SKUPAJ ZA ZDRAVIE

Priloga 13. Obrazci za sprotno zbiranje podatkov — Vabljene osebe.

Seznam VABLJENIH oseb na srecanje

»Nasveti in pogovori o dojencku — 2. Mesec«

Lokacija: O Celje O Sevnica

Mesec vabljenja):

O Vrhnika

A Y

norway
grants

Zap.st. | Spol (2/m)

Podatki se nanasajo na starse

Leto rojstva

Izobrazba (glej Sifrant spodaj)

Zaporedje otroka

Sifrant izobrazbe:
1. Brez solske izobrazbe

3. Osnovnosolska izobrazba

5.
6.
2. Nepopolna osnovnosolska izobrazba 7. Visja strokovna izobrazba, visjeSolska izobrazba ipd.
8
9.

4. NiZja in srednja poklicna izobrazba

. Srednja strokovna izobrazba
. Srednja splo$na izobrazba

. VisokoSolska strokovna izobrazba ipd. (1. bolonjska st.)

10. Specializacija

11. Magisterij znanosti
12. Doktorat znanosti
88. Otroci do 14 let

. VisokoSolska univerzitetna izobrazba ipd. (2. bolonjska st.)  99. Neznano

P\ REPUBLIKA SLOVENIJA
% SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
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Priloga 14. Obrazci za sprotno zbiranje podatkov - Udelezenci.

Seznam UDELEZENIH oseb na sre€anju

»Nasveti in pogovori o dojencku — 2. mesec«

Lokacija: O Celje O Sevnica

Datum izvedbe srecanja:

O Vrhnika

Ura izvedbe srecanja: od

do

Izvajalci sre€anja (poklicni profili):

A Y

norway
grants

Zap.st. | Spol (2/m)

Leto rojstva

Izobrazba (glej Sifrant spodaj)

Zaporedje otroka

Sifrant izobrazbe:
1. Brez solske izobrazbe

3. Osnovnosolska izobrazba

5.
6.
2. Nepopolna osnovnosolska izobrazba 7. Visja strokovna izobrazba, visjeSolska izobrazba ipd.
8
9.

4. NiZja in srednja poklicna izobrazba

. Srednja strokovna izobrazba
. Srednja splo$na izobrazba

. VisokoSolska strokovna izobrazba ipd. (1. bolonjska st.)

10. Specializacija

11. Magisterij znanosti
12. Doktorat znanosti
88. Otroci do 14 let

. VisokoSolska univerzitetna izobrazba ipd. (2. bolonjska st.)  99. Neznano

P\ REPUBLIKA SLOVENIJA
% SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO
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Priloga 15. Vprasalnik za izvajalce vzgoje za zdravje (primeri dobri praks)
Vprasalnik za izvajalce vzgoje za zdravje (primeri dobrih praks)
Opis izvajanja vzgoje za zdravje za otroke in mladostnike

Ustanova:

Izvajalka:

Tel. §t.:

E-posta:

Izobrazba:

Delovna doba na tem delovnem mestu (VZ):
Koliko 3ol imate opredeljenih:

Opis izvajanja dejavnosti vzgoje za zdravje (okvirne tocke, na katere Zelimo, da odgovorite):
PriloZite nacrt vzgoje za zdravje za zadnje Solsko leto!

Vsebinski vidik

- ali imajo izvajalci pripravljen predlog nacrta (iz cesa izhajajo ob nacértovanju),

- kako nastaja, s kom se posvetujejo, kdo nacrt potrdi, ali sodeluje tudi kdo iz Sole

- opis, kako nadrtujejo/se dogovarjajo s Solami,

- s kom na nivoju Sole se dogovarjajo oz. usklajujejo,

- kje prihaja do teZav pri dogovarjanju (v Soli in/ali v ZD),

- ali imajo zagotovljeno pokritost vseh Sol, vseh razredov (vrtci, osnovne in srednje Sole, vsi razredi),
- opis kako izvajajo vzgojo za zdravje (npr. ali izvajajo v Soli ali v zdravstvenem domu, kako se
vklju€ujejo v delo Sole — u¢ne ure, naravoslovni dnevi ...),

- katere oblike/ metode dela uporabljajo,

- ali je pri izvajanju prisoten pedagoski delavec (ucitelj/vzgoijitelj),

- ali se s pedagoskimi delavci dogovorijo, da se tema nadaljuje,

- ali izvajajo sprotno in/ali kon¢no evalvacijo ter samoevalvacijo.

Organizacijski vidik

- koliko ¢asa na teden so izvajalci na 3oli,

- v kolikih razredih na dan izvedejo vzgojo za zdravje,

- kako izvajajo VZ v kombiniranih oddelkih (podruznice Sole),

- koliko ur porabijo za pripravo, izvedbo in evalvacijo v enem letu,

- ali imajo zagotovljen prostor za izvajanje in kaksen je prostor (v ZD),

- minimalna oprema za izvajanje (oprema, pripomocki, gradiva),

- gradiva za udelezence in izvajalce (kdo jih zagotovi/tiska, ¢igav strosek so)
- ali se povezujejo z drugimi enotami v okviru ZD,

- kako je urejeno izvajanje VZ, Ce so Solarji opredeljeni pri koncesionarji (velja v primeru Sole, ne
posameznega otroka),

- na kaksen nacin $e sodelujejo s Solo,

- na kaksne tezave naletijo pri sodelovanju s Solo

- odnos drugih zaposleni v ZD na delo VZ (sodelavci, vodstvo).

Kadrovski vidik

- ali izvajalci opravljajo samo naloge VZ ali tudi druge (npr. za odrasle, v ambulanti ...),
- kaksna je izobrazba izvajalcev v ZD,

- kaj se zgodi ob odsotnosti izvajalca,

P REPUBLIKA SLOVENIJA
=~/ SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
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- ali so pri svojem delu dovolj samostojni, kompetentni

- kaksna izobraZevanja imajo izvajalci opravljena (npr. specializacije, neformalna izobrazevanja ...),
- ustrezno Stevilo izvajalcev (glede na splosni dogovor ZZZS in dejansko stanje, glede na Stevilo
Sol/oddelkov — podruzniéne Sole).

Financni vidik:

- koliko km je do najbliZje Sole/vrtca in koliko do najbolje oddaljene

- kaksen prevoz imajo na voljo in iz kje se financira prevoz

- ali Solam kaksne dejavnosti zara¢unajo

- aliimajo na voljo gradiva za Sole — kako jim ga zagotavljajo (tisk, stroski)

lzzivi

- kaj so prednosti vasega primera delovanja

- kje so pomanjkljivosti, kje vidite izboljSave

- kaj pricakujete od nacionalne, regionalne in lokalne ravni odlocanja (zakonodaja — pravilniki (kaj
omogoca in kaj ne, financiranje, nacionalne smernice/priporocila)

- stalno strokovno spopolnjevanje — vsebine, metode

- priporocena izobrazba izvajalcev

- organiziranost vzgoje za zdravje na ravni ZD

- predlog spremljanja dejavnosti (spremljanje procesa in ucinka)

P REPUBLIKA SLOVENIJA
= SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
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Priloga 16. Shema SWOT/SPIN analize

SWOT - matrika izvajanja vzgoje za zdravje v osnovnih Solah

REPUBLIKA SLOVENIJA
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Priloga 17. Plan sodelovanje med Solo in ZD

SKUPAJ ZA ZDRAVIE

PREDLOG
NACRTOVANIJA IN SPREMUANIJA I1ZVAJANJA VZ V VRTCIH IN SOLAH
(v okviru pilotnega testiranja)

A. Naért sodelovanja med zdravstvenim domom in Solo/vrtcem

- Solsko leto

- kdo je sodeloval pri pripravi, kontaktna oseba
- seznam Sol, Stevilo razredov
- seznam izvajalcev njihovimi podatki

1. Program vzgoje za zdravje za otroke in mladostnike

- namen in cilji

>

norway
grants

Razred/enota (vrtci,
osnovne Sole, srednje
Sole, Sole s PP, drugi)

Vsebine

Dodatne/specificne
vsebine

Nacin vstopa v Solo

1.-9. razreda Glede na nacionalna Glede na Mozni vstopi v Solsko
1.-4. letnik priporocila regionalne/lokalne okolje (npr. razredne
posebnosti ure, naravoslovni
dnevi, vkljucevanje v
predmetnik ...)
Vrtci

Osnovna sola

0OSs PP

Srednja Sola

Druge
ustanove/zavodi

Dodatne dejavnosti za
otroke in mladostnike

Dejavnosti za
pedagoske delavce

Dejavnosti za starSe

2. Predstavitev posameznih specificnih programov

(opis programov)

"w REPUBLIKA SLOVENIJA

'S SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)

IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO




NIJZ

Nacionalni institut
za javno zdravje

SKUPAJ ZA ZDRAVIE

3. Individualni programi vzgoje za zdravje za posamezno Solo

- Solsko leto:
- Sola:

- kontaktna oseba na Soli:

- izvajalec vzgoje za zdravje:

Dogovorjen program vzgoje za zdravje za otroke in mladostnike

A Y

norway
grants

Razred/enota

Dodatne/specificne
vsebine

Nacin vstopa v Solo

Terminski nacrt

1.-9. razreda
1.—4. letnik

Glede na
regionalne/lokalne
posebnosti

Mozni vstopi v Solsko
okolje (npr. razredne
ure, naravoslovni
dnevi...)

Dodatne dejavnosti za
otroke in mladostnike

Dejavnosti za
pedagoske delavce

Dejavnosti za starSe

REPUBLIKA SLOVENIJA

i)

& SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO
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Priloga 18. Vprasalnik za izvajalce vzgoje za zdravje po zakljucku pilotnega testiranja

VPRASALNIK ZA IZVAJALCE VZGOJE ZA ZDRAVIJE — PO ZAKLIUCKU PILOTNEGA IZVAJANJA

. PODATKI O IZVAJALCIH IN SOLAH

1. Naziv ustanove:
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

2. lIzpolnite spodnjo tabelo s podatki o izvajalcih vzgoje za zdravje (trenutno zaposleni)?

Delovna doba na tem

Ime in priimek e-posta Izobrazba
delovnem mestu

3. Navedite katera izobraZevanja imate opravljena izvajalci vzgoje za zdravje:
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

4. V spodnjo tabelo vpisite nazive osnovnih Sol in Stevilo razredov, ki jih pokriva vas ZD:
(Celje: 10 osnovnih sol, Vrhnika: 4 osnovne sole; Sevnica: 8 osnovnih Sol, 1 sola za otroke s posebnimi
potrebami)

Sola Stevilo vseh razredov

5. Navedite ime kontaktne osebe za morebitna vprasanja glede vprasalnika
Kliknite tukaj, ¢e Zelite vnesti besedilo.

P REPUBLIKA SLOVENIJA
= SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO



1.

STANJE PRED ZACETKOM IZVAJANJA PROJEKTA »SKUPAJ ZA ZDRAVJE«

6. lzpolnite spodnjo tabelo s podatki o izvajalcih vzgoje za zdravje pred vkljucitvijo v projekt
»Skupaj za zdravje«:

Delovna doba na tem

Ime in priimek Izobrazba
delovhem mestu

7. V spodnjo tabelo vpisite nazive osnovnih $ol, s katerimi ste sodelovali pred vkljuditvijo v
projekt »Skupaj za zdravje«:

Sola

8. Ali ste imeli pred vkljucitvijo v projekt »Skupaj za zdravje« z vsemi Solami, s katerimi ste
sodelovali, pripravljen nacrt sodelovanja v pisni obliki?

O da O ne

Ce niste imeli pripravljenega pisnega nacrta sodelovanja, obrazloZite, zakaj ne:
Kliknite tukaj, ¢e Zelite vnesti besedilo.

9. Opisite, kaksno je bilo sodelovanje z zgoraj navedenimi Solami pred vkljucitvijo v projekt
»Skupaj za zdravje«:
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

10. Navedite, katere vsebine vzgoje za zdravje ste izvajali v Solah pred vkljucitvijo v projekt
»Skupaj za zdravje«:
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.



1ZVAJANJE VZGOJE ZA ZDRAVIE V OKVIRU IZVAJANJA PROJEKTA »SKUPAJ ZA ZDRAVJE«

11. V spodnjo tabelo vpisSite osnovne Sole in Stevilo razredov, v katerih ste izvedli vzgojo za
zdravje v okviru projekta »Skupaj za zdravje« (to je od zacetka leta 2015 do konca februarja
2016):

Sola Stevilo vseh razredov

12. Ali imate pripravljen nacrt sodelovanja v pisni obliki z vsemi zgoraj navedenimi Solami?

[Ida  ne
Ce nimate pripravljenega nacrta sodelovanja v pisni obliki, obrazlozite, zakaj ne:

Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

13. Opisite postopek priprave nacrta sodelovanja s Solami (s kom ste se posvetovaliv ZD, s
kom ste sodelovali v Soli ... ):
Kliknite tukaj, ¢e Zelite vnesti besedilo.

14. Navedite, kdo je potrdil nacrt sodelovanja v ZD in kdo v Soli:
Kliknite tukaj, ¢e Zelite vnesti besedilo.
15. Ali je pri pripravi nacrta sodelovanja prihajalo do tezav?
[1da L ne
Ce je pri pripravi naérta sodelovanja prihajalo do teZav, obrazloZite:
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.
16. Ali ste nacrtovali tudi izvedbo aktivnosti vzgoje za zdravje, ki niso opredeljene v prirocniku

»Za boljse zdravje otrok in mladostnikov«?

O da O ne

Ce ste jih nacrtovali, navedite katere:
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.




Obrazlozite, kaj je bil razlog za nacrtovanje teh aktivnosti (potreba Sole, ugotovitve
sistematskih pregledov ... ):
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

17. Ali ste zagotovili pokritost vseh razredov osnovnih $ol z vzgojo za zdravje po programu iz
prirocnika?
[dda  ne
Ce pokritosti niste zagotovili, obrazlozite, zakaj ne:

Kliknite tukaj, ¢e Zelite vnesti besedilo.

18. Katere vsebine iz priro¢nika ste do sedaj (v prvi polovici Solskega leta 15/16 — do konca
februarja 2016) Ze izvedli v Solah?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

19. Izvedbo katerih vsebin iz priro€nika Se nacrtujete?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

20. Katerih vsebin iz prirocnika ne boste mogli izvesti?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Obrazlozite, zakaj teh vsebin iz prirocnika ne boste mogli izvesti:
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

21. Ali ste izvedli nacrtovane aktivnosti, ki niso opredeljen v prirocniku?
[Ida L ne

Ce ste jih izvedli, napisite, katere:
Kliknite tukaj, ¢e Zelite vnesti besedilo.

Ce jih niste izvedli, obrazloZite, zakaj:
Kliknite tukaj, ¢e Zelite vnesti besedilo.

22. Ali ste izvedli tudi kaksne aktivnosti, ki jih niste opredelili v nacrtu sodelovanja s Solo?
[da L ne

Ce ste jih izvedli, obrazlozite, kaj je bil razlog za to:
Kliknite tukaj, ¢e Zelite vnesti besedilo.



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ali je bil pri izvedbi delavnic v Soli prisoten pedagoski delavec?
[da L ne

Ce ni bil prisoten, obrazloZite, zakaj ne:

Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Ali ste s Solo sodelovali Se na kakSen drug nacin?

[lda L ne

Ce da, obrazloizite, kako ste sodelovali:

Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Ali ste pri sodelovanju s Solo naleteli na kaksSne tezave?

O da U ne

Ce se naleteli na tezave, obrazlozite kak$ne in kako ste jih resili:
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Ali ste po zakljucku izvajanja posamezne delavnice izvedli evalvacijo?
[Ida LI ne

Ce je niste izvedli, obrazlozite, zakaj ne:

Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Ali ste po zakljucku izvajanja posamezne delavnice izvedli samoevalvacijo?
[Ida LI ne

Ce je niste izvedli, obrazlozite, zakaj ne:

Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Povprecno koliko ur na teden ste vsi izvajalci vaSega ZD izvajali vzgojo za zdravje na
posamezni Soli?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Povprecno v koliko razredih na teden ste vsi izvajalci vaSega ZD izvajali vzgojo za zdravje na
posamezni Soli?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Opisite, kako izvajate vzgojo za zdravje v kombiniranih razredih (podruznicne sole):



31.

32.

33.

34.

35.

36.

Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Ali imate na voljo gradiva za izvajalce in udelezence?

O da O ne

Ce jih imate, kdo jih zagotavlja/tiska in kdo jih financira:
Kliknite tukaj, ¢e Zelite vnesti besedilo.

Ce jih nimate, kaj je razlog za to:
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Kako imate organizirano izvajanje vzgoje za zdravje v $oli, ¢e so otroci opredeljeni pri
koncesionarju (velja v primeru opredelitve cele Sole, ne posameznega ucenca)?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Ali se pri svojem delu povezujete z drugimi enotami v vasem ZD?

O da O ne

Ce se povezujete, obrazlozite, kako se povezujete:
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Ce se ne povezujete, obrazlozite, zakaj ne:
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Kaksen je odnos drugih zaposlenih v vaSem ZD do dela na podrocju vzgoje za zdravje
(sodelavci, vodstvo)?
Kliknite tukaj, ¢e Zelite vnesti besedilo.

Ali izvajalci vzgoje za zdravje v vaSem ZD opravljate samo naloge vzgoje za zdravje?
[1da L ne
Ce opravljate $e druge naloge, jih nastejte:

Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Kako je organizirano izvajanje vzgoje za zdravje ob daljSi odsotnosti izvajalca vzgoje za
zdravje?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.



37.

38.

39.

40.

41.

42,

43,

44,

45.

46.

Ali ste pri svojem delu dovolj samostojni?
[Ida  ne
Obrazlozite:

Kliknite tukaj, ¢e Zelite vnesti besedilo.

Ali imate sedaj zagotovljeno ustrezno stevilo izvajalcev glede na splosni dogovor 2ZZS?
[dda  ne

Obrazlozite:
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Koliko kilometrov je do najblizje Sole, ki jo pokriva vas ZD?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Koliko kilometrov je do najbolj oddaljene Sole, ki jo pokriva vas ZD?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Kaksen prevoz do Sole imate na voljo?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Kako se financira prevoz do Sole?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Ali ste Solam katero izmed aktivnosti zaracunali?
Kliknite tukaj, ¢e Zelite vnesti besedilo.

Kje vidite prednosti vasega nacina izvajanja vzgoje za zdravje na Solah?
Kliknite tukaj, ¢e Zelite vnesti besedilo.

Kje vidite pomanjkljivosti vasega nacina izvajanja vzgoje za zdravje na Solah in kako bi jih
odpravili?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Kaj pricakujete od nacionalne, regionalne in lokalne ravni odlocanja pri izvajanju vzgoje za
zdravje (zakonodaja, smernice ... )?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.



47.

48.

49.

50.

51.

Kaksno stalno strokovno izpopolnjevanje bi potrebovali za kompetentno izvajanje vzgoje za
zdravje?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Kaksna naj bi bila priporocena izobrazba izvajalca vzgoje za zdravje?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Kaksna naj bi bila organiziranost vzgoje za zdravje na ravni ZD (del preventivnega tima, del
Solske ambulante, samostojna enota ... )?
Kliknite tukaj, ¢e Zelite vnesti besedilo.

Kaksen je vas predlog spremljanja izvajanja in uc¢inkov dejavnosti vzgoje za zdravje?
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

Vasi predlogi, mnenja ...
Kliknite tukaj, Ce Zelite vnesti besedilo.

PROSIMO, PRILOZITE NACRT VZGOJE ZA ZDRAVJE ZA SOLSKO LETO 2015/16

Za vse vase odgovore se vam najlepse zahvaljujemo!



Priloga 19. Vprasalnik za oceno ucinka

Vprasalnik za oceno ucinka

Sifra udelezenca (nalepka):

Prosim pozorno preberi spodnja vprasanja in obkroZi odgovore, ki najbolj veljajo zate.
Rezultati bodo popolnoma anonimni.

Prosimo, da oznacite, v kolikSni meri se strinjate z vsako od 16 trditev. Bodite odKkriti in tocni,

kolikor se le da. Ne izpustite nobene trditve.

1 - Sploh | 2 3 4 5-

se ne Popolno

strinjam ma se
strinjam

S1. Nagnjen/a sem k podcenjevanju
samega (same) sebe

S2. Pri stvareh, ki jih delam, sem zelo
ucinkovit/a

S3. Zelo sem zadovoljen/na s seboj

S4. Skoraj vedno uspem koncati stvari, ki
se jih lotim

S5. Zanesem se na svoj obcutek lastne
vrednosti

S6. Vcasih mi je neprijetno razmisljati o
sebi

S7. Do sebe imam negativen odnos

S8. Obcasno tezko doseZem stvari, ki so
zame pomembne

S9. Zelo dobro se pocutim, ko pomislim,
kdo sem

S10. Vcasih se neucinkovito soo¢am z
izzivi

S11. Nikoli ne dvomim o svoji osebni
vrednosti

S12. Pri mnogih stvareh se zelo dobro
izkaZzem

S13. Vcasih ne uspem doseci svojih ciljev

S14. Sem zelo nadarjen/a

S15. Ne spostujem se dovolj

S16. Zelim si, da bi bil/a bolj spreten/a
pri svojih aktivnostih.




Natancno preberi spodnje trditve in v tabeli oznaci, do kolikSne mere se strinjas z njimi.

1 -Sploh | 2 3 4 5-

se ne Popolnom

strinjam ase
strinjam

V1.Pri naslednjem spolnem odnosu
nameravam uporabiti zanesljivo zascCito
pred spolno prenosljivimi boleznimi.

V2.Pri naslednjem spolnem odnosu
nameravam uporabiti zanesljivo zascCito
pred nezazeleno nosecnostjo.

V3.V naslednjem mesecu nameravam jesti
vec sadja in zelenjave.

V4.V naslednjem mesecu nameravam piti
manj sladkanih pijac.

V5.V naslednjem mesecu nameravam jesti
manj sladkarij.

V6.V naslednjem mesecu nameravam bolj
pogosto zajtrkovati.

V7.V naslednjem mesecu se nameravam
bolj pogosto gibati vsaj 60 minut na dan.

V8. V naslednjem mesecu se nameravam
veckrat gibati tako intenzivno, da mi
zmanjka sape.

V9.V naslednjem mesecu nameravam v
sploSnem bolj skrbeti za svoje zdravije.




Priloga 20. Vprasalnik za procesno vrednotenje delavnic

Vprasalnik za procesno vrednotenje delavnic

Sifra (nalepka): Datum delavnice:

Vrednotenje delavnice

Zanima nas, kaks$na se ti je zdela delavnica. V ta namen prosim izpolni spodnji vprasalnik.

1. Nalestvici od 1 do 10 (kjer 1 pomeni najslabse, 10 pa najboljSe); kako bi ocenil/a
dana$njo delavnico?

2. Oceni delavnico na lestvici od 1-5 (kjer 1 pomeni najslabSe, 5 pa najboljSe) na spodaj
omenjenih kriterijih:

Kriterij Ocena

2.1.Zanimivost teme 1 2 3 4 5
2.1.Uporabljene metode 1 2 3 4 5
2.3.1zvajalec delavnice 1 2 3 4 5
2.4.Sodelovanje ostalih udelezencev 1 2 3 4 5

3. Ali so bile informacije, pridobljene v delavnici zate nove?

1. Da, vecina informacij je bila novih
2. Nekaj informacij je bilo novih, nekaj sem jih Ze poznal/a
3. Ne, vecino informacij sem Ze slial/a

4. Kaj ti je bilo pri delavnici vSec?

5. Kaj pa ti ni bilo vsec?

6. Kaj bi lahko v prihodnje na delavnici izboljsali?




7. Katere informacije, podatki, aktivnosti, igre .... v delavnici so se ti najbolj vtisnili v spomin?

8. Katere informacije ali spretnosti iz danasnje delavnice bi lahko uporabil/a v vsakdanjem
Zivljenju?




Priloga 21. Vprasalnik za izvajalce delavnic

Vprasalnik za izvajalce delavnic

Delavnica:

1. Nalestvici od 1 do 10 (kjer 1 pomeni najslabse, 10 pa najboljse); kako bi ocenili svojo izvedbo
delavnice?

2. Kaj sem izvedel/la dobro?

3.Kaj sem izvedel/la slabo?

4. Kaj bi se dalo pri delavnici v prihodnje izboljsati?

4.1. Z vidika vsebine:

4.2. 7 vidika izvedbe:

5.Kaksen je bil odziv udelezencev? 1. Zelo pozitiven
2. Pretezno pozitiven
3. Tako pozitiven kot negativen
4. Pretezno negativen
5. Zelo negativen

6. Ste pred izvedbo vase delvnice dobili dovolj informacij za nemoteno izvedbo?

Dobil/a sem vse potrebne informacije
Dobil/a sem vecino potrebnih informacij
Dobil/a sem nekaj informacij
Manjkala mi je vecina potrebnih informacij
5. Manjkale so mi vse potrebne informacije
7. Kako relevantna se vam je zdela vsebina vaSe delavnice glede na namen pilotnega projekta v
PUMu?

BN =

Zelo relevantna
Pretezno relevantna
Srednje relevantna

W N

PreteZno nerelevantna
5. Zelo nerelevantna
8. Bi v delavnico dodali Se kak$no informacijo/tematiko, ki ni bila pokrita?




9. Katere uporabljene metode so po vasih izku$njah najbolj delovale? Zakaj?

10. Katere uporabljene metode so najmanj delovale? Zakaj?




Priloga 22. Vprasanja za fokusne skupine in mentorje

Vprasanja - vodilo za fokusno skupino z udeleZenci programa

V splosnem, kaksni so vasi obcutki glede celotnega programa?

Ali ste imeli pred vstopom v program kaksna posebna pri¢akovanja ? Ali so le — ta bila uresni¢ena?
Katere stvari (informacije/podatke/dejavnosti) ste si najbolj zapomnili?

Se vam je katera od delavnic zdela Se posebej pomembna, ali pa katera nepotrebna?

So bile tematike za vas dovolj relevantne, bi dodali Se kak§no?

Ali bi potrebovali $e kaksna dodatne informacije /znanja/vesc¢ine glede posameznih tematik, ki bi jih
lahko vkljucili v delavnice?

So delavnice na kakrSenkoli nacin vplivale na vas pogled/stalis¢a na posamezne tematike? Na kaksen
nacin?

Menite, da ste pridobili kaj takega, kar vam bo pomagalo pri spremembi oz vzdrZevanju navad v
vsakdanjem Zivljenju oz. ste Ze videli kakSne spremembe? (Za zgornja tri vprasanja vprasati
posamezno po podrodjih: zdravja/reproduktivnega zdravja /gibanja / prehrane?)

Ce bi lahko delavnice spremenili za naslednje generacije, kaj bi spremenili? Kaj pa mora absolutno
ostati?

Ste bili zadovoljni z osebami, ki so vodile delavnice? Kaj je bilo pri njih dobro? Kaj bi lahko izboljsale?
Ali ste bili zadovoljni s samo organizacijo in izvedbo delavnic ( termini, nacini obvescanja)

Ali ste imeli pred vstopom v program dovolj informacij o samih delavnicah?

Vprasanja za intervjuje z mentorji:

Ali ste bili prisotni na vseh delavnicah?

Kaksne so se vam zdele delavnice?

Kako bi ocenili odziv udelezencev med delavnico?
Kako bi ocenili odziv udeleZzencev po delavnici?

Se vam je zdelo, da so delavnice (oz. celoten program)na kakrsenkoli nacin vplivale na a) stalis¢a in b)
vedenje mladih?

Ce so — na kaksen nacin?

Ce niso — zakaj ne? Kaj bi bilo potrebno?



Priloga 23. Protokol skupinskega intervjuja za evalvacijo pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek«

Protokol skupinskega intervjuja pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek«

lzvedba: 14.10.2015

. TemA: CASOVNA RAZPOREDITEV IN STEVILO OBISKOV
Kako ocenjujete ustreznost predlagane ¢asovne razporeditve/stevila obiskov?

Kaksen je vas predlog glede nacrtovanja optimalne razporeditve obiskov glede na potrebe otroénic?
Kako z nacrtovano vsebino 7. in 8. obiska otrocnic?

Kaks$no je vase mnenje o moznosti, da se sami odlocite o 2-3 dodatnih preventivnih obiskih
otroc¢nic/novorojenckov na podlagi dolo¢enih kriterijev ranljivosti?

1l TEMA: KRITERII RANLIIVOSTI
Kako ocenjujete ustreznost predlaganih (nezdravstvenih/zdravstvenih) kriterijev ranljivosti?

Ali kaksen kriterij po vasem mnenju manjka ali je kaksen, ki je na seznamu nepotreben/irelevanten?

Kaj je po vasem mnenju klju¢ni namen kriterijev ranljivosti?

Kako ocenjujete vaso kompetentnost/strokovno usposobljenost za prepoznavanje nezdravstvenih kriterijev

ranljivosti in njihovo obravnavo?
Kateri kriterij ranljivosti je bil najpogosteje prepoznan z vase strani? Zakaj?

Kako bi pojasnili nizko detekcijo/beleZenje socialnih kriterijev ranljivosti pri otroc¢nicah?

Kako vi pojasnjujete nizko zaznavo ranljivih skupin od pri¢akovanj/glede na podatke o pogostosti posameznih

kriterijev ranljivosti v osnovni populaciji? (npr. Zenske, ki niso obiskovale Sole za starse)

1. TEMA: SEZNAM ZA PREVERJANJE VARNOSTI DOMA (GRADIVO: POGLEJTE IN PREVERITE ALI JE DOM VAREN ZA
DOJENCKA)
Kaksno je vase mnenje o uporabnosti/razumljivosti gradiva?

Katere informacije bi v gradivu (Se) potrebovali za uéinkovito obravnavo/preveritev varnosti doma in
preprecevanja poskodb?

Ali bi v gradivo Se kaj dodali ali kaj odvzeli?
Kak$no je vase mnenje o uporabnosti/razumljivosti seznama za preverjanje varnosti doma?
Kaksen je bil odziv starSev na prejet Seznam za preverjanje varnosti doma?

Se je starSem zdelo gradivo uporabno?
Na kak3en nacin ste, s pomocjo gradiva/seznama, preverjali varnost doma otroc¢nic?

Ali ste pri preverjanju varnosti doma imeli kakine teZave? Ce da, kaks$ne in zakaj?

So se starsi odlocili, da preverjanje izvedejo skupaj z vami ali da bodo to raje naredili sami?
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Ali je preverjanje varnosti doma s pomocjo seznama izvedljivo v ¢asu treh obiskov (1.M, 4-5.M, 10-11.M?

V. TEMA: EPDS VPRASALNIK
Zakaj je po vasem mnenju (ne)smiselno prepoznavati dusevne tezave, dusevne stiske pri otrocnicah?

Na kakSen nacin ste izvajali vprasalnik EPDS?

Kaksne so vase izkusnje z izvajanjem vprasalnika EPDS?
Ali je po vaSem mnenju vprasalnik EPDS smiseln? Utemeljite.

Na kaksen nacin bi ga vi izvedli? Zakaj?
Kako so se na vprasalnik odzvale otrocnice?
Kako vi komentirate/pojasnjujete vzroke za nepricakovan nizek rezultat EPDS vprasSalnika?
Kako postopate v primeru, da zaznate dusevno stisko pri otroénicah pred/brez izvedbe vprasalnika EPDS?

Kaksen bi bil po vaSem mnenju najbolj primeren nacin prepoznavanja dusevnih tezav pri otro¢nicah?

V. TEMA: POSVET S STROKOVNJAKI (KONZULTANTKAMI)
Kaksno je vase mnenje glede moznosti posveta s strokovnjaki za dusevno zdravje in s strokovnjakinjo za
dojenje?

Kako pogosto ste posegali po tovrstni pomoci oziroma ste imeli kakSno tezavo z dostopom do svetovalk?

Kaksen bi bil po vaSem mnenju najbolj ustrezen nacin konzultacij s strokovnjaki?

VL. TEMA: OBRAZCI ZA BELEZENJE OBISKOV (NE ZA POROCANJE V 1KA)
Kaksno je vase mnenje glede obrazcev za beleZenje obiskov/Obvestilo izbranemu zdravniku?

Kaksna je vasa ocena uporabnosti obrazcev za beleZenje obiskov?

Kaksni so vasi predlogi za izboljSanje obrazcev?

VIL. TEMA: VSEBINE OBISKOV
Kaksno je vase mnenje glede vsebin/namena obiskov otro¢nic?

Ali je v predvidenih vsebinah zajeto vse glede na zaznane potrebe otro¢nic/novorojencka?

Kako ocenjujete razporeditev vsebin glede na ¢asovno razporeditev obiskov
otro¢nic/novorojenckov/dojenckov?

Kaksni so vasi predlogi glede vsebin obiskov otrocnic in novorojencka?

VIll.  TEMA: USPOSABLJIANJE IN GRADIVA PILOTA
Kako ocenjujete izobrazevanja/vaso pripravo na izvajanje pilota?

Kaksno je vase mnenje glede uporabnosti izobrazevanj?
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Kaksno je vase mnenje glede nacina izvajanja izobraZzevanj (obseznost)?
Kako ste bili zadovoljni glede izbora tem na izobrazevanjih (prevec¢/premalo)?

Kaksno je vase mnenje glede nacina ohranjanja kontinuitete izobraZevanj za patronazne sestre v primeru, da
se predlogi pilota vkljucijo v delovno obveznost patronaznih sester?

Kako bi ocenili nacin vkljucevanja pilota v delovne obveze patronaznih sester?

Ali ste pri svojem delu zaznali kak$ne (krajevne) posebnosti, ki so bistveno vplivale na va$o izvedbo pilota? Ce
da, katere posebnosti so to?

IX. TEMA: ORGANIZIRANOST PATRONAZNE SLUZBE
V primeru, da se predlogi obeh pilotov uresnicijo oziroma implementirajo v delo patronaznih sester, kako bo
to vplivalo na vaso delovno obremenjenost?

Kaksno je vase mnenje glede trenutne (polivalentne) organiziranosti patronazne sluzbe?

Kaksni so vasi predlogi za morebitne spremembe/izboljsave?
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