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Izvleéek — V prispevku je predstavijen del rezultatov akcijske
raziskave procesa zdravstveno vzgojnega svetovanja starsem
prezgodaj rojenih otrok.

Delo obravnava dofivijanja starSev ob rojstvu prezgodaj roje-
nih otrok v Porodnisnici Ljubljana v Enoti za intenzivno nego
in terapijo novorojenckov. Predstavijen je pomen promocije
zdravja, zdravstvene vzgoje in zdravstveno vigojnega svetova-
nja starSem prezgodaj rojenih otrok. Namen raziskave je vpe-
ljati spremembo v prakso zdravstvene nege. Sprememba je stalno
izvajanje zdravstveno vzgojnega svetovanja starSem. V rezulta-
tih je predstavljena akcijska raziskava procesa in uvajanje spre-
membe v intenzivni enoti. Avtorica ocenjuje, da je bil program
uspesno uveden v prakso.

Uvod

Clanek predstavlja del rezultatov akcijske raziska-
ve procesa zdravstveno vzgojnega svetovanja starSem
prezgodaj rojenih otrok, v katero so bili vkljueni starsi
v letu 1998 v Enoti za intenzivno nego in terapijo ri-
zi¢nih novorojenckov v Porodni$nici Ljubljana (EINT).
V pripravah na izvajanje procesa sem oblikovala vzgoj-
no izobraZevalni program in protokol akcijskega uva-
janja spremembe. Nalogo sem zastavila v dveh delih.
V prvem delu sem spremljala starSe v ¢asu otrokovega
bivanja v porodnignici, ki so bili soasno vkljuceni v
program svetovanja in zdravstvene vzgoje. V drugem
delu me je zanimalo doZivljanje starSev v Casovnih
tockah pribliZno tri mesece po odpustu otroka domov
in eno leto po odpustu domov. Ta del Se poteka. V
prvem delu sem zastavila raziskovalni problem na §ti-
rihravneh: (1) preizkusiti program zdravstveno vzgoj-
nega svetovanja v praksi, (2) opazovati doZivljanja ma-
ter in ocetov, (3) ovrednotiti vpliv programa na izo-
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Abstract — The article presents part of the results of action
research study of the process of counseling to parents of pre-
maturely born children.

The work deals with the feelings of parents upon birth of a pre-
maturely born children in Ljubljana maternity hospital in the
Unit for Intensive Care and Therapy of the Newborn Children.
The significance of health promotion, health education and
health education counseling to parents of prematurely born
children is stressed. The purpose of the research work was to
introduce change in the practice of nursing care in the form of
permanent health education counseling to parents. In the re-
sults part of the article, action research of the process and in-
troduction of changes in the intensive care unit are presented.
In the author’s opinion, the tranfser of the program into prac-
tice was successful.

braZzenost starSev in (4) ugotoviti odzive medicinskih
sester ter njihovo pripravljenost za sodelovanje. V tem
prispevku bom predstavila prvo raven in uvajanje
zdravstveno vzgojnega programa v klini¢no okolje s
pomodcjo akcijskega raziskovanja.

Teoreti¢na izhodiScéa

Program zdravstveno vzgojnega svetovanja temelji
na programih promocije zdravja. Njihov osnovni na-
men je izboljsati zdravje ljudi in ne le odpraviti bole-
zen (Katz, Peberdy, 1997; Macleod, 1993).

Za medicinske sestre v bolni$nicah je znacilno, da
enacijo promocijo zdravja z zdravstveno vzgojo in jo
pojmujejo kot dajanje nasvetov bolnikom o zdravju
ali pogosteje o bolezni. Podrocje promocije zdravja je
veliko $irSe od te tradicionalne vloge zdravstvene vzgo-
je, ki ostaja omejena na enosmerno dajanje nasvetov
zdravstvenih delavcev, ki imajo strokovno znanje in s
tem mo¢ uporabnikom zdravstva.
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Glavne komponente zdravja, kot so socialna, eko-
nomska in okoljna, ostajajo pogosto izven nadzora po-
sameznika ali celo druzbe. Tako je temeljni vidik pro-
mocije zdravja v tem, da ima za svoj cilj dati moc (angl.
empower) posamezniku, mu pomagati k prevzemanju
aktivne vloge v soodlo¢anju pri izbiri nacina Zivlje-
nja/vedenja, ki vpliva na njegovo zdravje. Proces em-
powermenta izhaja iz analize moci in na predpostavki
enakosti v druzbi, s pomocjo nudenja znanja, povzro-
¢a premik modi iz strokovnjakov na uporabnike in jih
s tem enakovredno vklju€uje v proces soodlocanja in
v izbiro na¢ina ravnanja za lastno zdravje. Ta dva ele-
menta: spodbujanje zdravja in posedovanje moci/zna-
nja za njegovo obvladovanje/nadzor, sta temeljna ele-
menta v doseganju ciljev in razvijanju promocije zdrav-
ja. Svetovna zdravstvena organizacja tako opredeli de-
finicijo promocije zdravja kot proces usposabljanja lju-
di, da bi povecali nadzor in izboljSali svoje zdravje
(Ewles, Simnett,1996; Stein,1997).

Pri ugotavljanju perecih zdravstvenih problemov in
nadaljnjem oblikovanju zdravstveno vzgojnega pro-
grama imajo med drugimi prednost naslednja podroc¢-
ja (Green et al, 1980): zdravstveni problemi, katerih
posledica je visoka smrtnost, invalidnost, nezmoZnost
za delo in povzrocajo velike ekonomske stroske; zdrav-
stveni problemi, ki prizadenejo matere in otroke.

Cilji zdravstveno vzgojnega programa so lazje do-
segljivi, e je delovanje usmerjeno na posameznika in
hkrati na njegovo neposredno okolje, ki ga pogosto
sestavljajo pomembni drugi. V ta namen je dobro pri-
praviti vzporedne programe zdravstvene vzgoje. Na
primer, matere, otroke in o€ete vklju¢imo ob prezgod-
njem porodu v osnovni program, za stare starSe, otro-
kove starejSe sorojence pripravimo vzporedni program.
S tem bomo za mater in oceta skuSali ustvariti podpor-
no okolje, ki bo spodbujalo nove zdrave oblike vede-
nja in pomagalo stabilizirati novo vedenje.

Za ucinkovitost zdravstveno vzgojnega programa
je klju¢nega pomena njegova kontinuiteta: zdravstve-
ni vzgojitelj, ki je na osnovi ugotovljenega stanja cilj-
ne skupine in postavljene prioritete problemov obli-
koval program, naj bi ga tudi prvic izvedel in sodelo-
val z nasveti pri njegovih ponovitvah.

Za uspes§nost programa je pomembno socasno us-
klajeno sodelovanje izvajalca programa — zdravstve-
nega vzgojitelja in drugih strokovnjakov. Poleg for-
malnega uc¢nega programa so zelo pomembni ostali
podporni programi: neformalni kurikulum, skriti ku-
rikulum, neposredno okolje, vzporedni kurikulum
(Ewles, Simnett, 1996).

Akcijsko raziskovanje

Akcijsko raziskovanje ni metoda v oZjem pomenu
besede. Predstavlja predvsem nacin organizacije raz-
iskovanja in prakti¢nega delovanja, nacin organizaci-
je posodabljanja in razvoja. Omogoca ustvarjanje no-
vih spoznanj in spreminjanje prakti¢nega delovanja.

OlajSuje vpeljevanje sprememb in premagovanje od-
porov do teh ter izbolj§uje vzdusje v medsebojnih odno-
sih zaposlenih (Mesec, 1993; Sagadin, 1989/a, 1989/
b; Marenti¢ PoZarnik, 1993; O’Hanlon, 1996; Lauri,
1982; Hyrkas, 1997; Holter, Schwartz Barcott, 1993).

Osnova akcijskega raziskovanja je poseben funkci-
onalen odnos med raziskovalci in praktiki, podoben
svetovalnemu odnosu (Mesec,1993; Titchen, Binnie,
1993). V njem uporabljamo kombinacijo kvantitativ-
nih in kvalitativnih metod (Strauss, 1995; Webb, 1989;
Mesec, 1997). Uporaba kvalitativnih metod je po-
membna za identifikacijo tem in kategorij na nerazi-
skanem podroc¢ju in moZno nadaljnje oblikovanje mer-
skih in§trumentov.

V akcijskem raziskovanju je opazovana skupina sa-
ma sebi tudi kontrolna skupina. Raziskovanje poteka
v naravnem okolju. Se posebej primerno je akcijsko
raziskovanje za podrocja kot je zdravstvena nega, vzgo-
ja, socialno delo, kjer zaradi narave podatkov le te tez-
ko kvantificiramo (Mesec,1993; Marenti¢-PoZarnik,
1993; Titchen,Binnie,1993).

Namen raziskave in opredelitev
raziskovalnega problema

Namen raziskave je vpeljati spremembo, s pomod&jo
akcijskega raziskovanja, za izbolj$anje kakovosti Ziv-
ljenja star$ev in prezgodaj rojenih otrok ter zagotav-
ljanje kakovostne zdravstvene nege. Spremembo pred-
stavlja stalno izvajanje zdravstvene vzgoje in sveto-
vanja starSem prezgodaj rojenih otrok (Davis, Fallow-
field, 1993; Bayne, Nicolson, 1993).

Starsi so bili ves Cas otrokovega bivanja v porodni-
$nici vklju€eni v program zdravstvene vzgoje za star-
Se prezgodaj rojenih otrok. Zdravstveno vzgojni pro-
gram sem oblikovala na osnovi teoretskih spoznanj
promocije zdravja s poudarkom na procesu prevze-
manja moci (angl. emprowerment) in aktivni vlogi star-
Sev v procesu spremljanja otroka. UpoStevala sem pri-
porocila Svetovne zdravstvene organizacije v Planu
do leta 2000 in v navodilih za Otroku prijazno poro-
dni8nico. Izhajala sem iz razultatov raziskave Preven-
tivni program v terapiji novorojencev, ki ga je leta 1994
oblikovala dr.Vislava Velikonja in sem takrat v njem
sodelovala kot medicinska sestra v EINT.

Zdravstvena vzgoja in svetovanje imata na eni stra-
ni izobraZevalno nalogo, na drugi strani pa spremlja-
nje in psihi¢no podporo starSem (Palmer,1997). Star-
Se prezgodaj rojenih otrok je porod prehitel, navdajajo
jih strahovi in ve¢ina od njih ni uspela obiskati ole za
bodoce starSe. Poleg tega je Cas hospitalizacije pri njih
daljsi kot pri normalnem porodu. Star$a sta v tem ob-
dobju biolo§ko motivirana in dovzetnejSa za zdrav-
stveno vzgojne informacije (Minardi, Riley,1997; Ben-
der,1993).

Cilj zdravstvene vzgoje je, da vsaka mati Ze v poro-
dnisnici prevzame aktivno vlogo v spremljanju svoje-
ga otroka in na lastno pobudo izraZa medicinski sestri
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in ostalemu osebju vprasanja in dvome, ki jo navdaja-
jo, ter da osvoji znanje, ki ji bo omogocalo pravo¢asno
prepoznavanje nepravilnosti v razvoju njenega otroka
in pravocasno poiskanje strokovne pomoci.

Opredelitev raziskovalnega problema je potekala na
Stirih ravneh:

— preizkusiti program zdravstveno vzgojnega sveto-
vanja v praksi, ga prilagoditi danim okoli§¢inam in
analizirati njegovo uspesnost;

— opazovati doZivljanje mater in ofetov prezgodaj ro-
jenih otrok od rojstva do odpusta otroka domov;

— ugotoviti, kako vpliva program na izobraZenost star-
$ev, na njihovo kriticnost in prevzemanje aktivne
vloge v spremljanju otroka;

— ugotoviti, kako se naizvajanje programa in na spre-
membo odzivajo medicinske sestre in kako so pri-
pravljene sodelovati.

Metode zbiranja in obdelave podatkov

Za spremljanje procesa zdravstveno vzgojnega sve-
tovanja sem uporabila nacin akcijske razskave. Upo-
rabila sem $tudijo ve€ vzporednih primerov in analizi-
rala proces s so¢asno uporabo kvantitativnih in kvali-
tativnih metod (Mesec, 1997; Parahoo 1997).

Akcijsko polje je predstavljala Enota za intenzivno
nego in terapijo novorojenckov, natanéneje podrocje
zdravstvene nege: interakcija med starSi, otrokom in
medicinsko sestro/raziskovalko. Akcijsko skupino je
predstavijala skupina medicinskih sester in razisko-
valka (Urbancic, 1999).

Za zbiranje podatkov je bilo uporabljeno nestruktu-
rirano opazovanje z udeleZbo, vpraSalniki za matere
in za ocete in polstrukturiran intervju za starSe, za
spremljanje dinamike v EINT je bila uporabljena lista
opazovanja za otroka, mater in oeta, dnevniski zapisi
refleksij starSev, vpraSalnika in zapisi refleksij medi-
cinskih sester ter zapisi refleksij raziskovalke (Para-
ho0,1997; Sagadin, 1995/a/b/c; Denzin, Lincoln, 1994,
Strauss, 1995).

Veljavnost se v kvalitativnem raziskovanju oprede-
ljuje kot kredibilnost (Janesick, 1994; Pahor, 1997),
kar predpostavlja, da razlaga ustreza opisu. To lahko
dosezemo, ¢e nase ugotovitve preberejo Se drugi, na
primer ocenjevalci, s katerimi smo se dogovorili o me-
rilih ocenjevanja. Ce nas zanima pomen in interpreta-
cija pri posameznikih, je vrednost Studije njena en-
kratnost, zato zanesljivosti v kvalitativnem raziskova-
nju ne moremo opredeliti kot ponovljivost. Raziskava
je obenem Studija ve¢ primerov, usmerjena bolj k ra-
zumevanju primera kot k posploSitvi rezultatov (Sa-
gadin,1991).

Obdelava podatkov

Zuporabo kvantitativnih metod sem analizirala zve-
ze med starsi na zacetku ob rojstvu otroka in pred vklju-

¢enostjo v program zdravstvene vzgoje in na koncu
pred odpustom domov po zaklju€enem programu
zdravstvene vzgoje. Zanimal me je vpliv programa na
znanje in ravnanje starSev in njihovo kriti¢no razmis-
Ijanje. S pomocjo kvalitativnih metod sem obravnava-
la doZivljanje starSev v Casu izvajanja programa in do-
Zivljanje medicinskih sester ter njihovo vrednotenje
programa.

Ker sem spremljala le sedemmese¢ni izsek procesa
v EINT in sem v obdelavo podatkov zajela le 33 pa-
rov, sem za predstavitev ozadja celotnega dogajanja v
EINT primerjala svoje podatke s celoletnim porodi-
lom za leto 1997. Podatke mi je posredoval mag. Ivan
Verdenik iz Oddelka za raziskovalno delo v Porodni-
Snici Ljubljana.

1. Obdelava numericnih podatkov

— IzraCunala sem mere srednje vrednosti: aritmeti¢no
sredino, minimum in maksimum, mediano, modus,
standardni odklon in standardno napako. Porazde-
litve vrednosti spremenljivk sem predstavila v frek-
ven¢nih tabelah.

— Za ugotavljanje zanesljivosti merjenja kot ene od
pomembnih lastnosti dobrega merskega inStrumen-
ta (poleg veljavnosti, ob¢utljivosti in objektivnosti)
sem opravila analizo sklopov spremenljivk po me-
todi notranje konsistentnosti Cronbachov alfa. V
vpraSalniku sem za zacetno oceno stanja uporabila
vse koncepte, za nadaljnjo analizo pa sem izlocila
nekatere merjene spremenljivke in izhajala iz vre-
dnosti alfa, vecjih od 0,70. To dejstvo bo e posebe;j
potrebno upostevati v nadaljevanju raziskave pri
eventuelni tipologiji in razvijanju vpraSalnika ozi-
roma posameznih lestvic.

— Razlike med latentnimi koncepti (dozvljanja star-
Sev) v Casu so predstavljene z grafi¢nimi predsta-
vitvami 95 % intervalov zaupanja za povpredja iz-
branih latentnih konceptov.

— Zaugotavljanje razlik sem uporabila statistiCne me-
tode za majhne vzorce (n < 30). Za analizo razlik
med materami na zacetku in materami na koncu (M1
in M2) ter oCeti na zaletku in oCeti na koncu (O1 in
02) sem uporabila T-test za odvisne vzorce (paired
samples T-test). Za analizo razlik med materami in
oceti na zacetku (M1 in O1) in analizo razlik med
materami in o€eti na koncu (M2 in O2) sem upora-
bila T-test za neodvisne vzorce (T-test groups). Za-
radi nekaterih posebnosti v razporeditvi posameznih
trditev sem funkcijo za izraCun testa posebej defini-
rala.

2. Analiza odprtih odgovorov in dnevniskih zapisov

Za analizo odgovorov na odprta vprasanja, dnevni-
Skih zapisov in zapisov refleksij sem uporabila kvali-
tativni pristop po metodi analize vsebine (Splichal,
1991; Denzin, 1994, Sagadin, 1993; Mesec, 1997, Pa-
rahoo 1997; Strauss, 1995; Webb,1989; Pahor, 1997
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in 1995). V zbranih besedilih sem nekaj tem in kate-
gorij oblikovala Ze vnaprej, nekaj pa jih je nastalo s
sprotnim branjem. Identificirane enote sem presteva-
la, razporejala na razli¢nih kontinuumih od negativ-
nih do pozitivnih.

Kvalitativno raziskovanje pomeni poudarek na pro-
cesih in pomenih, ki niso rigorozno merjeni glede na
obseg, intenzivnost ali pogostost. Kvalitativni razisko-
valci poudarjajo druzbeno oblikovanje realnosti, te-
sno povezanost med raziskovalcem in predmetom raz-
iskovanja in vpliv okolis¢in. Temeljno vprasanje je,
kako nastajajo druZbene izku$nje in kako dobijo svoj
pomen. Kvantitativni pristopi pa uporabljajo merjenje
in analizo vzroCnih zvez med spremenljivkami (Kinc-
heloe, McLaren, v: Denzin, Lincoln, 1994, v: Pahor,
1997).

Vzorec udelezencev
Skupina starsev in otrok

Selekcioniran vzorec so predstavljali vsi starsi in
njihovi prezgodaj rojeni otroci, ki so so bili v ¢asu od
maja do avgusta 1998 sprejeti v Enoto za intenzivno
terapijo in nego novorojenckov Klini¢nega oddelka za
perinatologijo na Ginekolo$ki kliniki v Ljubljani. Pro-
ces sem spremljala od maja do novembra 1998.

Prvotno sem nameravala v nalogo vkljuciti 20 ma-
ter in 20 oCetov, ker pa sem vsak par spremljala pri-
bliZzno tri mesece in so bili v tem Casu v EINT sprejeti
novi starsi, ki so se Zeleli sami vkljuciti v
program, sem zajela tudi te.

V program zdravstveno vzgojnega sve-

svetovanje, potem ko Ze vemo, da to izboljsuje kako-
vost zdravstvene nege in njihovega pocutja. V nada-
ljevanju raziskave bom rezultate starSev primerjala z
rezultati starSev, ki se niso vkljudili v program zdrav-
stvene vzgoje.

Skupina medicinskih sester

V akcijsko skupino so bile prvotno vkljucene tri me-
dicinske sestre z Enote za intenzivno terapijo in nego
novorojenckov Klini¢nega oddelka za perinatologijo
na Ginekolo$ki kliniki v Ljubljani in raziskovalka. Za-
radi velikega zanimanja medicinskih sester sem sku-
pino raz8irila na 10 ¢lanic stalne skupine, v program
pa se je lahko vkljucilo vseh 28 medicinskih sester, ki
so bile v tem obdobju prisotne v EINT (tri medicinske
sestre so bile na porodniskem dopustu, ena je bila na
bolni§ki), medicinska sestra, ki je sicer razporejena v
otroSko ambulanto in tri medicinske sestre iz mleéne
kuhinje. Tesneje so v akcijski skupini sodelovale tri
medicinske sestre.

Vprasalnik so medicinske sestre izpolnjevale dva-
krat. Prvi¢ je izpolnjen vpraSalnik vrnilo 15 medicin-
skih sester, drugi¢ 11 medicinskih sester. Iz akcijske
skupine so prvi€ in drugic¢ vrnile vprasalnik vse medi-
cinske sestre. V akcijski skupini so bili dnevniki raz-
deljeni vsem desetim medicinskim sestram. Dnevnike
so vrnile tri medicinske sestre in raziskovalka, skupaj
Stiri.

Tab. 1. Predstavitev skupine medicinskih sester glede na vrnjene vpra-
Salnike in dnevnike (AS — akcijska skupina, MS — medicinske sestre).

tovanja sem vkljucila vse starSe in otro- . y - .

ke, vkljuéno z otroki s porodno tezo nad Vprasalnik Zacetno | Zaklju¢no Dnevnik Oddale
? . . . merjenje | merjenj v branje

2500 g in gestacijsko starostjo nad 37 te- Jem Jeme R !

dnov ter vklju¢no z otroki, ki so bili na- Vse MSn =28 | 15 11 Sirsa ASn=10 | 3

mesceni v EINT le nekaj dni. Primerjavo O7jaASn=3 | 3 3 Raziskovalka 1

vzorca sem naredila z vsemi otroki, ki so
se v ¢asu procesa nahajali v EINT, to je z 207 otroki in
z vsemi otroki, ki so bili v predhodnem letu 1997 spre-
jeti v EINT, to je s 361 otroki in 322 materami. Za
obdelavo podatkov sem izbrala le prezgodaj rojene
otroke.

Skupino starSev je tako predstavljalo 33 parov ozi-
roma 33 mater in 27 o&etov ter 39 otrok. Sest mater je
bilo samskih. Med otroki je bilo pet parov dvoj¢kov.

Matere in ocetje so dvakrat izpolnjevali vpraSalnik:
prvic€ na zaCetku ob sprejemu otroka v EINT in drugic
zadnji teden pred odpustom otroka domov. Izpolnjen
vprasalnik je prvi¢ vrnilo 31 (93,9 %) mater in 22 (81,5
%) ocetov in drugic¢ 27 (81,8 %) mater in 15 (55,6 %)
oc¢etov. Dnevnike so pisale vse matere, v branje jih je
dalo 16 (48,5 %) mater.

V akcijskem raziskovanju je opazovana skupina sa-
ma sebi tudi kontrolna skupina. Pri tem sem upo§teva-
la nasvete nekaterih strokovnjakov — prof. dr. Meseca
in prof. dr. Praperja — da je neeti¢no imeti kontrolno
skupino starSev, ki ne bi bili vkljuceni v podporo in

Po izobrazbi je bilo v akcijski skupini Sest medicin-
skih sester s srednjo izobrazbo, tri z vi§jo izobrazbo in
raziskovalka z univerzitetno izobrazbo. Glede na de-
lovne izkuSnje v EINT je bilo v akcijski skupini pet
medicinskih sester, ki so bile v EINT zaposlene vec
kot 10 let in Stiri medicinske sestre, ki so bile v EINT
zaposlene pet let in manj, vendar ne manj kot dve leti.
Raziskovalka je bila v EINT zaposlena §tiri leta, na
Visoki Soli za zdravstvo in pri delu s $tudenti na pedi-
atri¢ni kliniki pa Sest let.

Sicer prevladuje med medicinskimi sestrami v EINT
srednja izobrazba — 22 primerov, $tiri imajo vi§jo izo-
brazbo in dve sta nadzorni medicnski sestri z vi§jo izo-
brazbo. Vse tri medicnske sestre iz mle¢ne kuhinje in
medicinska sestra iz otroSke ambulante imajo srednjo
izobrazbo. V Casu poteka raziskave je bila ena srednja
medicinska sestra vkljuéena v §tudijski program za pri-
dobitev visokostrokovne izobrazbe v zdravstveni ne-
gi, ena vi§ja medicinska sestra v dopolnilni program
visokostrokovne izobrazbe v zdravstveni negi in ena
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Tab. 2. Predstavitev skupine medicinskih sester glede na izobrazbo, vkljucenost v studij in delovne izkus-
nje (AS — akcijska skupina, MS — medicinske sestre).

odetje

B otroci

39

Graf 1. Skupina starsev in otrok ter skupina medicinskih
sester: akcijska skupina in ostale medicinske sestre v EINT.

vi§ja medicinska sestra v univerzitetni program izven
zdravstvene nege.

Rezultati z razpravo

Protokol poteka priprave in izvajanja programa

Prvotno sem predvidevala, da bodo selekcioniran
vzorec predstavljali starsi (pribl. 20 mater in 20 ole-
tov) in 20 prezgodaj rojenih otrok, ki bodo sprejeti v
Enoto za intenzivno terapijo in nego novorojenckov
Klini¢nega oddelka za perinatologijo na Ginekoloski
kliniki v Ijubljani, v asu od marca do maja 1998. Vsak
od starSev in otrok bo spremljan od rojstva do odpusta
domov. V akcijsko skupino bodo vkljucene tri medi-
cinske sestre in raziskovalka.

Raziskovalka bo spremljala vsako mater in oCeta
od poroda dalje ali Ze na oddelku za patoloSko no-
secnost. Po uvodnem razgovoru in vzpostavljenem
prvem kontaktu bosta mati in ofe povabljena k sode-
lovanju v polstrukturiranem intervjuju. Vprasanja bo-
do zajemala naslednje sklope: doZivljanje matere, oce-
ta (njena/gova samopodoba, obc¢utki krivde, strahovi,
tesnoba), doZivljanje otroka, doZivljanje okolja/in-
tenzivne enote in osebja, doZivljanje soCasnega doga-
janja doma: ostali otroci, moZ/partner, pri¢akovanja:
do sebe, do otroka, do osebja, pripovedovanja drugih
in njihovo vplivanje na vedenje in doZivljanje star-
Sev.

Nato bosta star$a vkljuCena v zdravstveno vzgojni
program, ki bo v zaCetku potekal individualno, prila-
gojen psihofizi€nim sposobnostim posamezne mate-
re, pozneje pa v obliki srecanj v majhni skupini — po
Sest starSev. Zdravstveno vzgojni program obsega osem
ucnih enot, za katere bi uporabili obliko dela v skupi-
ni, in pet enot individualne oblike dela.

Starsi bi ves ¢as vkljucenosti v program zdravstve-
ne vzgoje in svetovanja vodili zapise/dnevnike refle-
ksij, prav tako tudi medicinske sestre in raziskovalka.

IZOBRAZBA srednja | vi§ja visoka | univerz. Delovne izkuSnje | nad 10 let | od2-5 let
Sirsa ASn=10 | 6 3 Sirfa ASn=10 5 4
Raziskovalka 1 raziskovalka 1
Vse MS v EINT | 22 4
VKljud. v Studij 1+1 1
Z medicinskimi sestrami bi opravila uvodni intervi-
& natere s

ju, sledilo bi krajSe izobraZevanje na temo procesne
metode dela v zdravstveni negi, spodbujanja osebne-
ga in strokovnega razvoja, aktivnega sodelovanja in
celostnega pristopa bolnika ali klienta.

Ob odpustu domov bi star§e povabila k sodelovanju
v intervjuju, ki bi se nanasal na njihovo doZivljanje
otroka, sebe in bolniSnice in na njihove predloge za
izboljSanje kakovosti zdravstvene nege. Izjave bi pri-
merjala z uvodnimi intervjuji in z rezultati opazovanj
otrok. StarSi bi ob odpustu domov dobili ustrezna na-
vodila. S pomocjo zdravstveno vzgojnega svetovanja
po telefonu bi imeli moZnost za razgovor in pomoc.

S tem bi bil prvi korak raziskave zakljucen. V nada-
ljevanju bi po Sestih mesecih po odpustu ponovila eval-
vacijski intervju s star§i.

Gradivo in dokumentacija

Zakakovostnejesi potek zdravstvene vzgoje sem pri-
pravila zloZenko za star§e. V njej bi starSe seznanila z
znacilnostmi prezgodnjega poroda in v kratkem pred-
stavila potek in proces dela v Enoti za intenzivno nego
in terapijo novorojenckov. Zapise refleksij bi vodili v
za to namenjene dnevnike. Za laZje oblikovanje zapi-
sov sem pripravila obrazec/opomnik: doZivljanje se-
be, doZivljanje otroka, doZivljanje enote in doZivlja-
nje dogajanja doma.

Opazovanja z udeleZbo in izvajanje zdravstveno
vzgojnega svetovanja bom dokumentirala v za to pri-
pravljeno dokumentacijo, ki jo bodo lahko uporabile
tudi medicinske sestre za vodenje procesa zdravstve-
ne nege.

Za akcijsko raziskovanje in dokumentiranje sem pri-
pravila listo opazovanja otroka, list sodelovanja s starsi,
obrazec izjave o zavestni in svobodni privolitvi sode-
lujocih oseb in pismo starSem.

Za zbiranje podatkov sem oblikovala §tiri vpraSal-
nike za starSe in dva vpraSalnika za medicinske sestre.

Priprava akcijskega polja

Po predhodni pridobitvi soglasij vodstva klinike in
eti¢ne komisije sem zacela s pripravljanjem akcijske-
ga polja. Predstavljala ga je Enota za intenzivno tera-
pijo in nego novorojenckov (EINT) na Ginekoloski
kliniki v Ljubljani. Ocenjujem, da sem bila tu v neko-
liko lazji viogi kot opisujejo svoje teZave raziskoval-
ci, ki vstopajo v akcijska polja kot zunanji strokovnja-
ki. Naravo dela, oddelek in osebje sem poznala iz last-
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nih delovnih izkuSenj. Pri vklju€itvi v klimo oddelka
mi je veliko pripomoglo to, da sem se kot medicinska
sestra vkljucila v aktivnosti zdravstvene nege in dia-
gnosti¢no terapevtskega programa.

V zacetku maja 1998 sem podrobneje predstavila
potek in namen zdravstveno vzgojnega programa za
vse medicinske sestre v EINT, zdravnike in streZnice.
Predstavitev sem izvedla v ve¢ ponovitvah. Zanimi-
vo, da na skupno predstavitev zdravnikov ni bilo. V
nadaljevanju izvajanja programa pa so posamezni
zdravniki pokazali zanimanje za vsebine in si vzeli
¢as, da sem jim delo predstavila. Ves ¢as sem imela
dobro podporo in zanimanje predstojnika oddelka
dr. Babnika. Pri oblikovanju in urejanju nekaterih po-
datkov sem tesneje sodelovala z dr. Cerarjevo. Lahko
re¢em, da sem Cutila podporo in naklonjenost vecine
zdravnikov, ki so bili v tem ¢asu razporejeni na delo v
EINT.

V posameznih pogovorih sem predstavitve progra-
ma in raziskave za glavne medicinske sestre in zdrav-
nike — vodje posameznih enot opravila Ze ob pridobi-
vanju soglasij. Skupno sem opravila Sest pogovorov.

V nadaljevanju sem v posameznih nacrtovanih po-
govorih predstavila program in uskladila nadaljnje delo
v Casu izvajanja zdravstveno vzgojnega svetovanja z
naslednjimi stokovnjaki: z medicinskimi sestrami iz
mle¢ne kuhinje, z medicinsko sestro iz otroSke ambu-
lante, z zdravniki, s psihologinjo in s fizioterapevtko.
S psihologinjo in predstojnikom sem se posvetovala
glede soCasnega potekanja dveh programov za starSe.
Menila sta, da lahko potekata programa vzporedno.

Po dogovoru z nadzorno medicinsko sestro sem za
izvajanje skupinske oblike dela pripravila sobo za ken-
gurujanje. V ta prostor sem namestila nabiralnik za vra-
¢anje izpolnjenih vpraSalnikov. Starsi so ga v nadalje-
vanju uporabili tudi za pisma, zahvale in sporocila.

Ocenjujem, da so bili zunanji pogoji v ¢asu izvaja-
nja programa ugodni. V tem ¢asu v EINT ni pri§lo do
pojava bolni§ni¢nih infekcij. Zasedenost s kadrom je
bila zmerna, nobena od medicinskih sester ni v tem
¢asu zamenjala sluzbe. Med medicinskimi sestrami so
glede na delovne izkudnje vse samostojno opravljale
svoje delo, pripravnice ni bilo nobene, ena medicin-
ska sestra se je uvajala v delo na oddelku, vendar je Ze
imela vec let delovnih izkuSenj na drugem oddelku v
porodnisnici.

Priprava akcijske skupine

Akcijsko skupino desetih medicinskih sester sem v
zaCetku procesa vkljucila v vzporedni izobraZevalni
program. Programa so se prostovoljno udeleZevale vse
medicinske sestre na oddelku.

Program je bil sestavljen iz $estih u¢nih enot. Ob
zakljucku izobraZevanja za medicinske sestre, sem pro-
gram nekoliko spremenila in jim predstavila po Studiji
primera eno od mater in njen dnevnik. Strogo sem upo-
Stevala anonimnost matere. Glede na odziv v analizi
ocenjujem, da je bila uporabna vrednost tovrstne pred-

stavitve za medicinske sestre veliko vecja, kot le opi-
sno ali frontalno podajanje vsebin.

V tem Casu smo se vse medicinske sestre v EINT
udeleZile obveznega izobraZevalnega programa za iz-
vajanje UNICEF-ovega programa Otroku prijazne po-
rodniSnice.

Ko sem zacela z izvajanjem procesa pri starsih, so
medicinske sestre lahko hospitirale v programu. Pri
individualnih svetovalnih pogovorh s starSi v sobi ob
otroku je bilo dobrodoglo, ¢e je bila navzo¢a medicin-
ska sestra, ki je bila odgovorna za tega otroka. S tem
smo dosegali u¢inkovite in enotne informacije. Tudi
pri skupinskih oblikah so se star§em pridruzZile ena do
dve medicinski sestri.

Tovrstno sodelovanje je imelo dvojni uéinek: (1)
star8i so imeli priloZnost videti soasno prepletanje iz-
vajanja zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje pri nji-
hovem otroku; (2) odprta vrata in dostopnost v celoten
program dela s star§i so spodbudili sodelovanje in za-
nimanje za medicinske sestre ter njthovo so€asno izo-
braZevanje brez strahu pred nadzorom kogarkoli.

Clanice akcijske skupine so bile so¢asno medicin-
ske sestre, ki so v intenzivni enoti izvajale zdravstve-
no nego pri otrocih in materah. Clanice akcijske sku-
pine in tudi ostale medicinske sestre so izpolnile za-
Cetni in kon¢ni vpraSalnik, med procesom so vodile
zapise refleksij v svoje dnevnike. Z njimi sem tesno
sodelovala in vsakodnevno izmenjevala informacije.

Zakljucek

V ¢lanku sem Zelela predstaviti teoreti¢na izhodi-
§¢a in nacrt akcijske raziskave zdravstveno vzgojnega
svetovanja star§em prezgodaj rojenih otrok. Akcijska
sprememba je bila stalno izvajanje zdravstveno vzgoj-
nega svetovanja. Starsi so bili vklju€eni v program ves
¢as od otrokovega rojstva do njegovega odpusta do-
mov. Zdravstvena vzgoja in svetovanje sta imela izo-
braZevalni namen ter spremljanje in nudenje psihi¢ne
podpore starSem v krizni situaciji. Za uvajanje spre-
membe v klini¢nem okolju sem kot na€in organizacije
raziskovanja in prakti¢nega delovanja uporabila ak-
cijskoraziskovanje. Pri naCrtovanju akcijske spremem-
be so pomembni: priprava akcijskega polja, akcijske
skupine in protokola poteka ali nalrta priprave in iz-
vajanja programa. Za u¢inkovito doseganje akcijske-
ga cija je klju¢nega pomena partnersko sodelovanje in
enakopravno sodelovanje vseh treh partnerjev: udele-
Zencev (starSev), akterjev (akcijska skupina medicin-
skih sester) in raziskovalcev. Pomembena je ucinko-
vita izmanjava informacij, predhodno usklajevanje in
oblikovanje izhodi$¢ in jasno izraZene prednosti za vse
tri vkljuCene partnerje. Gradivo in dokumentacija sta
namenjena beleZenju kronoloskega poteka dogodkov
in akcijskih sprememb, pretoku enakih informacij za
vse udeleZence ter sluZita v namene refleksije udele-
Zencev. V akcijskem raziskovanju predstavljata gra-
divo in dokumentacij pomemben vir podatkov.



Urbancic K. Teoreti¢na izhodiS¢a in naért akcijske raziskave procesa zdravstveno vzgojnega svetovanja star§em 11

V prihodnjem ¢lanku, ki bi bil smiselno nadaljeva-
nje tega, bom predstavila izvedbo programa in akcij-
ske spremembe ter prednosti rezultatov za starse in za
kakovost zdravstvene nege.

Zahvala

Zelela bi se zahvaliti starSem in njihovim otrokom, ki so
delili z mano stiske in mi dovolili sodelovanje v najintimne;j-
Sih trenutkih svojega doZivljanja.

Hvala medicinskim sestram in svojim biv§im kolegicam
za sodelovanje in prijateljsko oporo v trenutkih, ko so mi
pohajale moci in delovni zagon.
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