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lzvleček - V prispevku je predstavljen del rezultatov akcijske
raziskave procesa zdravstveno vzgojnega svetovanja staršem
prezgodaj rojenih otrok.
Delo obravnava doživ/janja staršev ob rojstvu prezgodaj roje-
nih otrok v Porodnišnici Ljub/jana v Enoti za intenzivno nego
in terapijo novorojenčkov. Predstav/jen je pomen promoci je
zdravja, zdravstvene vzgoje in zdravstveno vzgojnega svetova-
nja staršem prezgodaj rojenih otrok. Namen raziskave je vpe-
/jati spremembo vprakso zdravstvene nege. Spremembaje stalno
izvajanje zdravstveno vzgojnega svetovanja staršem. V rezulta-
tih je predstav/jena akcijska raziskava procesa in uvajanje spre-
membe v intenzivni enoti. Avtorica ocenjuje, daje bil program
uspešno uveden v prakso.

Uvod
Članek predstavlja del rezultatov akcijske raziska-

ve procesa zdravstveno vzgojnega svetovanja staršem
prezgodaj rojenih otrok, v katero so bili vključeni starši
v letu 1998 v Enoti za intenzivno nego in terapijo ri-
zičnih novorojenčkov v Porodnišnici Ljubljana (EINT).
V pripravah na izvajanje proces a sem oblikovala vzgoj-
no izobraževalni program in protokol akcijskega uva-
janja spremembe. Nalogo sem zastavila v dveh delih.
V prvem delu sem spremljala starše v času otrokovega
bivanja v porodnišnici, ki so bili sočasno vključeni v
program svetovanja in zdravstvene vzgoje. V drugem
delu me je zanimalo doživljanje staršev v časovnih
točkah približno tri mesece po odpustu otroka domov
in eno leto po odpustu domov. Ta del še poteka. V
prvem delu sem zastavila raziskovalni problem na šti-
rih ravneh: (1) preizkusiti program zdravstveno vzgoj-
nega svetovanja v praksi, (2) opazovati doživljanja ma-
ter in očetov, (3) ovrednotiti vpliv program a na izo-
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Abstract - The article presents part oj the results oj action
research study oj the process oj counseling to parents oj pre-
maturely bom children.
The work deals with the Jeelings oj parents upon birth oj a pre-
maturely bom children in Ljubljana matemity hospital in the
UnitJor lntensive Care and Therapy oJthe Newbom Children.
The signijicance oj health promotion, health education and
health education counseling to parents oj prematurely bom
children is stressed. The purpose oj the research work was to
introduce change in the practice oj nursing care in the Jorm oj
permanent health education counseling to parents. In the re-
sults part oj the article, action research oj the process and in-
troduction oj changes in the intensive care unit are presented.
In the author's opinion, the tranJser oJthe program into prac-
tice was successJul.

braženost staršev in (4) ugotoviti odzive medicinskih
sester ter njihovo pripravljenost za sode1ovanje. V tem
prispevku bom predstavila prvo raven in uvajanje
zdravstveno vzgojnega programa v klinično okolje s
pomočjo akcijskega raziskovanja.

Teoretična izhodišča
Program zdravstveno vzgojnega svetovanja temelji

na programih promocije zdravja. Njihov osnovni na-
men je izboljšati zdravje ljudi in ne le odpraviti bole-
zen (Katz, Peberdy, 1997; MacLeod, 1993).

Za medicinske sestre v bolnišnicah je značilno, da
enačijo promocijo zdravja z zdravstveno vzgojo in jo
pojmujejo kot dajanje nasvetov bolnikom o zdravju
ali pogosteje o bolezni. Področje promocije zdravja je
veliko širše od te tradicionalne vloge zdravstvene vzgo-
je, ki ostaja omejena na enosmemo dajanje nasvetov
zdravstvenih de1avcev, ki imajo strokovno znanje in s
tem moč uporabnikom zdravstva.

Mag. Klaudia Urbančič, univ. prof. zdr. vzg.
Članekje nastal na osnovi rezultatov raziskave, ki semjo opravila v okviru magistrske naloge na Filozofski fakulteti Univerze v
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Glavne komponente zdravja, kot so socialna, eko-
nomska in okoljna, ostajajo pogosto izven nadzora po-
sameznika ali celo družbe. Tako je temeljni vidik pro-
mocije zdravja v tem, da ima za svoj cilj dati moč (angl.
empower) posamezniku, mu pomagati k prevzemanju
aktivne vloge v soodločanju pri izbiri načina življe-
nja/vedenja, ki vpliva na njegovo zdravje. Proces em-
powermenta izhaja iz analize moči in na predpostavki
enakosti v družbi, s pomočjo nudenja znanja, povzro-
ča premik moči iz strokovnjakov na uporabnike injih
s tem enakovredno vključuje v proces soodločanja in
v izbiro načina ravnanja za lastno zdravje. Ta dva ele-
menta: spodbujanje zdravja in posedovanje močilzna-
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 povečali nadzor in izboljšali svoje zdravje
(Ewles, Simnett, 1996; Stein, 1997).

Pri ugotavljanju perečih zdravstvenih problemov in
nadaljnjem oblikovanju zdravstveno vzgojnega pro-
grama imajo med drugimi prednost naslednja področ-
ja (Green et al, 1980): zdravstveni problemi, katerih
posledicaje visoka smrtnost, invalidnost, nezmožnost
za delo in povzročajo velike ekonomske stroške; zdrav-
stveni problemi, ki prizadenejo matere in otroke.

Cilji zdravstveno vzgojnega programa so lažje do-
segljivi, če je delovanje usmerjeno na posameznika in
hkrati na njegovo neposredno okolje, ki ga pogosto
sestavljajo pomembni drugi. V ta namenje dobro pri-
praviti vzporedne programe zdravstvene vzgoje. Na
primer, matere, otroke in očete vključimo ob prezgod-
njem porodu v osnovni program, za stare starše, otro-
kove starejše sorojence pripravimo vzporedni program.
S tem bomo za mater in očeta skušali ustvariti podpor-
no okolje, ki bo spodbujalo nove zdrave oblike vede-
nja in pomagalo stabilizirati novo vedenje.

Za učinkovitost zdravstveno vzgojnega programa
je ključnega 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 prvič izvedel in sodelo-
val z nasveti pri njegovih ponovitvah.

Za uspešnost programa je pomembno sočasno us-
klajeno sodelovanje izvajalca programa - zdravstve-
nega vzgojitelja in drugih strokovnjakov. Poleg for-
malnega učnega 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 ožjem pomenu

besede. Predstavlja predvsem način organizacije raz-
iskovanja in praktičnega delovanja, način organizaci-
je posodabljanja in razvoja. Omogoča ustvarjanje no-
vih spoznanj in spreminjanje praktičnega delovanja.
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Olajšuje vpeljevanje sprememb in premagovanje od-
porov do teh ter izboljšuje vzdušje v medsebojnih odno-
sih zaposlenih (Mesec, 1993; Sagadin, 1989/a, 1989/
b; Marentič Požarnik, 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 področju in možno nadaljnje oblikovanje mer-
skih inštrumentov.

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

Namen raziskave in opredelitev
raziskovalnega problema

Namen raziskave je vpeljati spremembo, s pomočjo
akcijskega raziskovanja, za izboljšanje kakovosti živ-
Ijenja staršev in prezgodaj rojenih otrok ter zagotav-
Ijanje kakovostne zdravstvene nege. Spremembo pred-
stavlja stalno izvajanje zdravstvene vzgoje in sveto-
vanja staršem prezgodaj rojenih otrok (Davis, Fallow-
field, 1993; Bayne, Nicolson, 1993).

Starši so bili ves čas otrokovega bivanja v porodni-
šnici vključeni v program zdravstvene vzgoje za star-
še prezgodaj rojenih otrok. Zdravstveno vzgojni pro-
gram sem oblikovala na osnovi teoretskih spoznanj
promocije zdravja s poudarkom na procesu prevze-
manja moči (angl. emprowerment) in aktivní vlogi star-
šev v procesu spremljanja otroka. Upoštevala sem pri-
poročila Svetovne zdravstvene organizacije v Planu
do leta 2000 in v navodilih za Otroku prijazno poro-
dnišnico. Izhajala sem iz razultatov raziskave Preven-
tivni program v terapiji novorojencev, ki gaje 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 izobraževalno nalogo, na drugi strani pa spremlja-
nje in psihično podporo staršem (Palmer,1997). Star-
še prezgodaj rojenih otrok je porod prehitel, navdajajo
jih strahovi in večina od njih ni uspela obiskati šole za
bodoče starše. Poleg tegaje čas hospitalizacije pri njih
daljši kot pri normalnem porodu. Starša sta v tem ob-
dobju biološko motivirana in dovzetnejša za zdrav-
stveno vzgojne informacije (Minardi, Riley, 1997; Ben-
der,1993).

Cilj zdravstvene vzgoje je, da vsaka mati že v poro-
dnišnici prevzame aktivno vlogo v spremljanju svoje-
ga otroka in na lastno pobudo izraža medicinski sestri
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in ostalemu osebju vprašanja in dvome, ki jo navdaja-
jo, ter da osvoji znanje, ki ji bo omogočalo pravočasno
prepoznavanje nepravilnosti v razvoju njenega otroka
in pravočasno poiskanje strokovne pomoči.

Opredelitev raziskovalnega problema je potekala na
štirih ravneh:

- preizkusiti program zdravstveno vzgojnega sveto-
vanja v praksi, ga prilagoditi danim okoliščinam in
analizirati njegovo uspešnost;

- opazovati doživljanje mater in očetov prezgodaj ro-
jenih otrok od rojstva do odpusta otroka domov;

- ugotoviti, kako vpliva program na izobraženost star-
šev, na njihovo kritičnost in prevzemanje aktivne
vloge v spremljanju otroka;

- ugotoviti, kako se na izvajanje 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 način akcijske razskave. Upo-
rabila sem študijo več vzporednih primerov in analizi-
rala proces s sočasno uporabo kvantitativnih in kvali-
tativnih metod (Mesec, 1997; Parahoo 1997).

Akcijsko polje je predstavljala Enota za intenzivno
nego in terapijo novorojenčkov, natančneje področje
zdravstvene nege: interakcija med starši, otrokom in
medicinsko sestro/raziskovalko. Akcijsko skupino je
predstavljala skupina medicinskih sester in razisko-
valka (Urbančič, 1999).

Za zbiranje podatkov je bilo uporabljeno nestruktu-
rirano opazovanje z udeležbo, vprašalniki za matere
in za očete in polstrukturiran intervju za starše, za
spremljanje dinamike v EINT je bila uporabljena lista
opazovanja za otroka, mater in očeta, dnevniški zapisi
refleksi} staršev, vprašalnika in zapisi refleksij medi-
cinskih sester ter zapisi refleksij raziskovalke (Para-
hoo, 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
dosežemo, če naše ugotovitve preberejo še drugi, na
primer ocenjevalci, s katerimi srno se dogovorili o me-
rilih ocenjevanja. Če nas zanima pomen in interpreta-
cija pri posameznikih, je vrednost študije njena en-
kratnost, zato zanesljivosti v kvalitativnem raziskova-
nju ne moremo opredeliti kot ponovljivost. Raziskava
je obenem študija več primerov, usmerjena bolj k ra-
zumevanju primera kot k posplošitvi rezultatov (Sa-
gadin,1991).

Obdelava podatkov
Z uporabo kvantitativnih metod sem analizirala zve-

ze med starši na začetku ob rojstvu otroka in pred vklju-

čenostjo v program zdravstvene vzgoje in na koncu
pred odpustom domov po zaključenem programu
zdravstvene vzgoje. Zanimal me je vpliv programa na
znanje in ravnanje staršev in njihovo kritično razmiš-
ljanje. S pomočjo kvalitativnih metod sem obravnava-
la doživljanje staršev v času izvajanja programa in do-
življanje medicinskih sester ter njihovo vrednotenje
programa.

Ker sem spremljala le sedemmesečni 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 poroči-
lom za leto 1997. Podatke mije posredoval mag. Ivan
Verdenik iz Oddelka za raziskovalno delo v Porodni-
šnici Ljubljana.

J. Obdelava numeričnih podatkov
- Izračunala sem mere srednje vrednosti: aritmetično

sredino, minimum in maksimum, mediano, modus,
standardni odklon in standardno napako. Porazde-
litve vrednosti spremenljivk sem predstavila v frek-
venčnih tabelah.
Za ugotavljanje zanesljivosti merjenja kot ene od
pomembnih lastnosti dobrega merskega inštrumen-
ta (poleg veljavnosti, občutljivosti in objektivnosti)
sem opravila analizo sklopov spremenljivk po me-
todi notranje konsistentnosti Cronbachov alfa. V
vprašalniku sem za začetno oceno stanja uporabila
vse koncepte, za nadaljnjo analizo pa sem izločila
nekatere merjene spremenljivke in izhajala iz vre-
dnosti alfa, večjih od 0,70. To dejstvo bo še posebej
potrebno upoštevati v nadaljevanju raziskave pri
eventuelni tipologiji in razvijanju vprašalnika ozi-
roma posameznih lestvic.
Razlike med latentnimi koncepti (dožvljanja star-
šev) v času so predstavljene z grafičnimi predsta-
vitvami 95 % intervalov zaupanja za povprečja iz-
branih latentnih konceptov.
Za ugotavljanje razlik sem uporabila statistične me-
tode za majhne vzorce (n < 30). Za analizo razlik
med materami na začetku in materami na koncu (M1
in M2) ter očeti na začetku in očeti na koncu (Ol in
02) sem uporabila T-test za odvisne vzorce (paired
samples T-test). Za analizo razlik med materami in
očeti na začetku (M 1 in Ol) in analizo razlik med
materami in očeti na koncu (M2 in 02) sem upora-
bila T-test za neodvisne vzorce (T-test groups). Za-
radi nekaterih posebnosti v razporeditvi posameznih
trditev sem funkcijo za izračun testa posebej defini-
rala.

2. Analiza odprtih odgovorov in dnevniških zapisov

Za analizo odgovorov na odprta vprašanja, dnevni-
ških 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



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

Vprašalnik Začetno Zaključno
merjenje merjenje

Vse MS n = 28 15 II

Ožja AS n = 3 3 3
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in 1995). V zbranih besedilih sem nekaj tem in kate-
gorij ob1ikova1aže vnaprej, nekaj pa jih je nastalo s
sprotnim branjem. ldentificirane enote sem prešteva-
1a, razporeja1a na različnih kontinuumih od negativ-
nih do pozitivnih.

Kvalitativno raziskovanje pomeni poudarek na pro-
cesih in pomenih, ki niso rigorozno meIjeni glede na
obseg, intenzivnost a1ipogostost. Kva1itativni razisko-
valci poudarjajo družbeno ob1ikovanje rea1nosti, te-
sno povezanost med raziskovalcem in predmetom raz-
iskovanja in vp1iv oko1iščin. Teme1jno vprašanje je,
kako nastajajo družbene izkušnje in kako dobijo svoj
pomen. Kvantitativni pristopi pa uporab1jajo merjenje
in ana1izo vzročnih zvez med spremen1jivkami (Kinc-
he1oe, McLaren, v: Denzin, Lincoln, 1994, v: Pahor,
1997).

Vzorec udeležencev

Skupina staršev in otrok
Selekcioniran vzorec so predstavljali vsi starši in

njihovi prezgodaj rojeni otroci, ki so so bili v času od
maja do avgusta 1998 sprejeti v Enoto za intenzivno
terapijo in nego novorojenčkov Kliničnega oddelka za
perinatologijo na Ginekološki k1inikiv Ljubljani. Pro-
ces sem spremljala od maja do novembra 1998.

Prvotno sem nameravala v nalogo vključiti 20 ma-
ter in 20 očetov, ker pa sem vsak par spremljala pri-
b1ižno tri mesece in so bili v tem času v ElNT sprejeti
novi starši, ki so se želeli sami vključiti v
program, sem zajela tudi te.

V program zdravstveno vzgojnega sve-
tovanja sem vključila vse starše in otro-
ke, vključno z otroki s porodno težo nad
2500 g in gestacijsko starostjo nad 37 te-
dnov ter vključno z otroki, ki so bili na-
meščeni v EINT le nekaj dni. Primerjavo
vzorca sem naredila z vsemi otroki, ki so
se v času proces a 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 staršev je tako predstavljalo 33 parov ozi-
roma 33 mater in 27 očetov ter 39 otrok. Šest mater je
bilo samskih. Med otroki je bilo pet parov dvojčkov.

Matere in očetje so dvakrat izpolnjevali vprašalnik:
prvič na začetku ob sprejemu otroka v EINT in drugič
zadnji teden pred odpustom otroka domov. lzpolnjen
vprašalnikje prvič vrnilo 31 (93,9 %) mater in 22 (81,5
%) očetov in drugič 27 (81,8 %) mater in 15 (55,6 %)
očetov. 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 upošteva-
la nasvete nekaterih strokovnjakov - prof. dr. Meseca
in prof. dr. Praperja - da je neetično imeti kontrolno
skupino staršev, ki ne bi bili vključeni v podporo in
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svetovanje, potem ko že vemo, da to izboljšuje kako-
vost zdravstvene nege in njihovega počutja. V nada-
ljevanju raziskave bom rezultate staršev primerja1a z
rezultati staršev, ki se niso vključili v program zdrav-
stvene vzgoje.

Skupina medicinskih sester
V akcijsko skupino so bile prvotno vključene tri me-

dicinske sestre z Enote za intenzivno terapijo in nego
novorojenčkov Kliničnega oddelka za perinato1ogijo
na Ginekološki kliniki v Ljub1jani in raziskovalka. Za-
radi velikega zanimanja medicinskih sester sem sku-
pino razširila na 10 članic stalne skupine, v program
pa se je lahko vključilo vseh 28 medicinskih sester, ki
so bile v tem obdobju prisotne v EINT (tri medicinske
sestre so bi1e na porodniškem dopustu, ena je bila na
bolniški), medicinska sestra, ki je sicer razporejena v
otroško ambulanto in tri medicinske sestre iz mlečne
kuhinje. Tesneje so v akcijski skupini sodelovale tri
medicinske sestre.

Vprašalnik so medicinske sestre izpolnjevale dva-
krat. Prvič je izpolnjen vprašalnik vrnilo 15 medicin-
skih sester, drugič 11 medicinskih sester. lz akcijske
skupine so prvič in drugič vrnile vprašalnik 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
štiri.

Dnevnik Oddale
v branje

Širša AS n = 10 3

Raziskovalka 1

Po izobrazbi je bilo v akcijski skupini šest medicin-
skih sester s srednjo izobrazbo, tri z višjo izobrazbo in
raziskovalka z univerzitetno izobrazbo. Glede na de-
lovne izkušnje v EINT je bilo v akcijski skupini pet
medicinskih sester, ki so bile v EINT zapos1ene več
kot 10 let in štiri medicinske sestre, ki so bi1ev EINT
zaposlene pet let in manj, vendar ne manj kot dve leti.
Raziskovalka je bila v EINT zaposlena štiri leta, na
Visoki šoli za zdravstvo in pri delu s študenti na pedi-
atrični kliniki pa šest let.

Sicer prevladuje med medicinskirni sestrami v EINT
srednja izobrazba - 22 primerov, štiri imajo višjo izo-
brazbo in dve sta nadzorni medicnski sestri z višjo izo-
brazbo. Vse tri medicnske sestre iz mlečne kuhinje in
medicinska sestra iz otroške ambulante imajo srednjo
izobrazbo. V času poteka raziskave je bila ena srednja
medicinska sestra vključena v študijski program za pri-
dobitev visokostrokovne izobrazbe v zdravstveni ne-
gi, ena višja medicinska sestra v dopo1nilni program
visokostrokovne izobrazbe v zdravstveni negi in ena
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Tab. 2. Predstavitev skupine medicinskih sester glede na izobrazbo, vključenost v študij in delovne izkuš-
nje (AS - akcijska skupina, MS - medicinske sestre).

IZOBRAZBA srednja višja visoka univerz.

Širša AS n = 10 6 3

Raziskovalka 1

VseMS v EINT 22 4

Vključ. v študij 1+1 1

Delovne izkušnje nad 10 let od 2-5 let

Širša AS n = 10 5 4

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

višja medicinska sestra v univerzitetni program izven
zdravstvene nege.

Z medicinskimi sestrami bi opravila uvodni intervi-
ju, sledilo bi krajše izobraževanje na terno procesne
metode dela v zdravstveni negi, spodbujanja osebne-
ga in strokovnega razvoja, aktivnega sodelovanja in
celostnega pristopa bolnika ali klienta.

Ob odpustu domov bi starše povabila k sodelovanju
v intervjuju, ki bi se nanašal na njihovo doživljanje
otroka, sebe in bolnišnice in na njihove predloge za
izboljšanje kakovosti zdravstvene nege. Izjave bi pri-
merjala z uvodnimi intervjuji in z rezultati opazovanj
otrok. Starši bi ob odpustu domov dobili ustrezna na-
vodila. S pomočjo zdravstveno vzgojnega svetovanja
po telefonu bi imeli možnost za razgovor in pomoč.

S tem bi bil prvi korak raziskave zaključen. V nada-
ljevanju bi po šestih mesecih po odpustu ponovila eval-
vacijski intervju s starši.

Gradivo in dokumentacija

Za kakovostneješi potek zdravstvene vzgoje sem pri-
pravila zloženko za starše. V njej bi starše seznanila z
značilnostmi prezgodnjega poroda in v kratkem pred-
stavila potek in proces dela v Enoti za intenzivno nego
in terapijo novorojenčkov. Zapise refleksij bi vodili v
za to namenjene dnevnike. Za lažje oblikovanje zapi-
sov sem pripravila obrazec/opomnik: doživljanje se-
be, doživljanje otroka, doživljanje enote in doživlja-
nje dogajanja doma.

Opazovanja z udeležbo 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 starši,
obrazec izjave o zavestni in svobodni privolitvi sode-
lujočih oseb in pismo staršem.

Za zbiranje podatkov sem oblikovala štiri vprašal-
nike za starše in dva vprašalnika za medicinske sestre.

Priprava akcijskega polja
Po predhodni pridobitvi soglasij vodstva klinike in

etične komisije sem začela s pripravljanjem akcijske-
ga polja. Predstavljala gaje Enota za intenzivno tera-
pijo in nego novorojenčkov (EINT) na Ginekološki
kliniki v Ljubljani. Ocenjujem, da sem bila tu v neko-
liko lažji vlogi kot opisujejo svoje težave raziskoval-
ci, ki vstopajo v akcijska polja kot zunanji strokovnja-
ki. Naravo dela, oddelek in osebje sem poznala iz last-

Rezultati Z razpravo
Protokol poteka priprave in izvajanja programa

Prvotno sem predvidevala, da bodo selekcioniran
vzorec predstavljali starši (pribl. 20 mater in 20 oče-
tov) in 20 prezgodaj rojenih otrok, ki bodo sprejeti v
Enoto za intenzivno terapijo in nego novorojenčkov
Kliničnega oddelka za perinatologijo na Ginekološki
kliniki v Ljubljani, v času od marca do maja 1998. Vsak
od staršev in otrok bo spremljan od rojstva do odpusta
domov. V akcijsko skupino bodo vključene tri medi-
cinske sestre in raziskovalka.

Raziskovalka bo spremljala vsako mater in očeta
od poroda dalje ali že na oddelku za patološko no-
sečnost. Po uvodnem razgovoru in vzpostavljenem
prvem kontaktu bosta mati in oče povabljena k sode-
lovanju v polstrukturiranem intervjuju. Vprašanja bo-
do zajemala naslednje sklope: doživljanje matere, oče-
ta (njena/gova samopodoba, občutki krivde, strahovi,
tesnoba), doživljanje otroka, doživljanje okolja/in-
tenzivne enote in osebja, doživljanje sočasnega doga-
janja doma: ostali otroci, mož/partner, pričakovanja:
do sebe, do otroka, do osebja, pripovedovanja drugih
in njihovo vplivanje na vedenje in doživljanje star-
šev.

Nato bosta starša vključena v zdravstveno vzgojni
program, ki bo v začetku potekal individualno, prila-
gojen psihofizičnim sposobnostim posamezne mate-
re, pozneje pa v obliki srečanj v majhni skupini - po
šest staršev. Zdravstveno vzgojni program obsega osem
učnih enot, za katere bi uporabili obliko dela v skupi-
ni, in pet enot individualne oblike dela.

Starši bi ves čas vključenosti v program zdravstve-
ne vzgoje in svetovanja vodili zapise/dnevnike refle-
ksij, prav tako tudi medicinske sestre in raziskovalka.
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nih delovnih izkušenj. Pri vključitvi v klimo oddelka
mi je veliko pripomoglo to, da sem se kot medicinska
sestra vključila v aktivnosti zdravstvene nege in dia-
gnostično terapevtskega programa.

V začetku maja 1998 sem podrobneje predstavila
potek in namen zdravstveno vzgojnega programa za
vse medicinske sestre v EINT, zdravnike in strežnice.
Predstavitev sem izvedla v več 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
čas, da sem jim delo predstavila. Ves čas sem imela
dobro podporo in zanimanje predstojnika oddelka
dr. Babnika. Pri oblikovanju in urejanju nekaterih po-
datkov sem tesneje sodelovala z dr. Cerarjevo. Lahko
rečem, da sem čutila podporo in naklonjenost večine
zdravnikov, ki so bili v tem času razporejeni na delo v
ElNT.

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

V nadaljevanju sem v posameznih načrtovanih po-
govorih predstavila program in uskladila nadaljnje delo
v času izvajanja zdravstveno vzgojnega svetovanja z
naslednjimi stokovnjaki: z medicinskimi sestrami iz
mlečne kuhinje, z medicinsko sestro iz otroške ambu-
lante, z zdravniki, s psihologinjo in s fizioterapevtko.
S psihologinjo in predstojnikom sem se posvetovala
glede sočasnega potekanja dveh programov za starše.
Menila sta, da lahko potekata programa vzporedno.

Po dogovoru z nadzorno medicinsko sestro sem za
izvajanje skupinske oblike dela pripravila sobo zaken-
gurujanje. V ta prostor sem namestila nabiralnik za vra-
čanje izpolnjenih vprašalnikov. Starši so ga v nadalje-
vanju uporabili tudi za pisma, zahvale in sporočila.

Ocenjujem, da so bili zunanji pogoji v času izvaja-
nja programa ugodni. V tem času v EINT ni prišlo do
pojava bolnišničnih infekcij. Zasedenost s kadromje
bila zmerna, nobena od medicinskih sester ni v tem
času zamenjala službe. Med medicinskimi sestrami so
glede na delovne izkušnje vse samostojno opravljale
svoje delo, pripravnice ni bilo nobene, ena medicin-
ska sestra se je uvajala v delo na oddelku, vendar je že
imela več let delovnih izkušenj na drugem oddelku v
porodnišnici.

Priprava akcijske skupine
Akcijsko skupino desetih medicinskih sester sem v

začetku proces a vključila v vzporedni izobraževalni
program. Programa so se prostovoljno udeleževale vse
medicinske sestre na oddelku.

Program je bil sestavljen iz šestih učnih enot. Ob
zaključku izobraževanja za medicinske sestre, sem pro-
gram nekoliko spremenila injim predstavila po študiji
primera eno od mater in njen dnevnik. Strogo sem upo-
števala anonimnost matere. Glede na odziv v analizi
ocenjujem, daje bila uporabna vrednost tovrstne pred-
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stavitve za medicinske sestre veliko večja, kot le opi-
sna ali frontalno podajanje vsebin.

V tem času srno se vse medicinske sestre v EINT
udeležile obveznega izobraževalnega programa za iz-
vajanje UNICEF-ovega programa Otroku prijazne po-
rodnišnice.

Ko sem začela z izvajanjem procesa pri starših, so
medicinske sestre lahko hospitirale v programu. Pri
individualnih svetovalnih pogovorh s starši v sobi ob
otroku je bilo dobrodošlo, če je bila navzoča medicin-
ska sestra, ki je bila odgovorna za tega otroka. S tem
srno dosegali učinkovite in enotne informacije. Tudi
pri skupinskih oblikah so se staršem pridružile ena do
dve medicinski sestri.

Tovrstno sodelovanje je imelo dvojni učinek: (1)
starši so imeli priložnost videti sočasno prepletanje iz-
vajanja zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje pri nji-
hovem otroku; (2) odprta vrata in dostopnost v celoten
program dela s starši so spodbudili sodelovanje in za-
nimanje za medicinske sestre ter njihovo sočasno izo-
braževanje brez strahu pred nadzorom kogarkoli.

Članice akcijske skupine so bile sočasno medicin-
ske sestre, ki so v intenzivni enoti izvajale zdravstve-
no nego pri otrocih in materah. Članice akcijske sku-
pine in tudi ostale medicinske sestre so izpolnile za-
četni in končni vprašalnik, med procesom so vodile
zapise refleksij v svoje dnevnike. Z njimi sem tesno
sodelovala in vsakodnevno izmenjevala informacije.

Zaključek
V članku sem želela predstaviti teoretična izhodi-

šča in načrt akcijske raziskave zdravstveno vzgojnega
svetovanja staršem prezgodaj rojenih otrok. Akcijska
spremembaje bila stalno izvajanje zdravstveno vzgoj-
nega svetovanja. Starši so bili vključeni v program ves
čas od otrokovega rojstva do njegovega odpusta do-
mov. Zdravstvena vzgoja in svetovanje sta imela izo-
braževalni namen ter spremljanje in nudenje psihične
podpore staršem v krizni situaciji. Za uvajanje spre-
membe v kliničnem okolju sem kot način organizacije
raziskovanja in praktičnega delovanja uporabila ak-
cijsko raziskovanje. Pri načrtovanju akcijske spremem-
be so pomembni: priprava akcijskega polja, akcijske
skupine in protokola poteka ali načrta priprave in iz-
vajanja programa. Za učinkovito doseganje akcijske-
ga cijaje ključnega pomena partnersko sodelovanje in
enakopravno sodelovanje vseh treh partnerjev: udele-
žencev (staršev), akterjev (akcijska skupina medicin-
skih sester) in raziskovalcev. Pomembena je učinko-
vita izmanjava informacij, predhodno usklajevanje in
oblikovanje izhodišč injasno izražene prednosti za vse
tri vključene partnerje. Gradivo in dokumentacija sta
namenjena beleženju kronološkega poteka dogodkov
in akcijskih sprememb, pretoku enakih informacij za
vse udeležence ter služita v namene refleksije udele-
žencev. V akcijskem raziskovanju predstavljata gra-
divo in dokumentacij pomemben vir podatkov.
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V prihodnjem članku, ki bi bil smiselno nadaljeva-
nje tega, bom predstavila izvedbo programa in akcij-
ske spremembe ter prednosti rezultatov za starše in za
kakovost zdravstvene nege.

Zahvala
Želela bi se zahvaliti staršem in njihovim otrokom, ki so

delili z mano stiske in mi dovolili sodelovanje v najintimnej-
ših trenutkih svojega doživljanja.

Hvala medicinskim sestram in svojim bivšim kolegicam
za sodelovanje in prijateljsko oporo v trenutkih, ko so mi
pohajale moči in delovni zagon.
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