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1. Povzetek programa Priprava na porod in starSevstvo

Prenovljen program Priprava na porod in starSevstvo sodi v skupinsko obliko vzgoje za zdravje v
¢asu nosecnosti in je namenjena tako nosecnicam kot tudi partnerjem. V nadaljevanju
predstavljamo izvedbene in vsebinske vidike programa.

* Obsega sedem srecanj: 1 v zgodnji nosecnosti + 6 kasneje
* Trajanje posameznega srecanja je 120 minut
Od tega:

=>» 10 min aktivne telesne vadbe / sprostitve / tehnik dihanja ...
=>» 10 min za vprasanja
=>» 10 min odmora

llzjema: prvo srecanje v zgodnji nosecnosti
Obsega: 115 minut srecanja + 45 minut vadbe s fizioterapevtko

e  Aktivnosti v PPS se naceloma izvajajo v popoldanskem casu.

e Ker zelimo zagotoviti enakost v dostopnosti storitev in zaradi specificnosti tematike je
priporocljivo, da se program PPS izvede najmanj osemkrat na leto.

e Program naj tece kontinuirano (predvidevamo krajSo prekinitev med poletnim ¢asom).
V vedjih zdravstvenih domovih se program izvede veckrat, glede na Stevilo nosecnic in
razpolozZljivost strokovnjakov.

Ob skupinskih srecanjih PPS je treba zagotoviti tudi individualno vzgojo za zdravje, kot je Ze
uveljavljeno v praksi.

Tematike posameznih srecanj so smiselno razdeljene po srecanjih (120 minut).
Zajeta so poglavitna vsebinska podrocja:

nosecnost, porod in poporodno obdobje

z vidika nosecnice, ploda, bododega oceta, novorojenéka/-ke, matere, oceta, druZine.

vl

UravnoteZeni so telesni, dusevni in socialni vidiki zdravja z vidika posameznice/posameznika
kot tudi z vidika javnega zdravija.



2. Osnovne informacije o izvajanju nadgrajenega programa
»Priprava na porod in starsevstvo« (v nadaljevanju PPS)

Pripravili smo strokovna gradiva tako za izvajalce kot ogledna gradiva za bodoce starse z daljSimi
gradivi in izrocki ter vsebinsko strukturo sre¢anj z obveznimi vsebinami.

Gradiva za strokovnjake in gradiva za starSe so dosegljiva tudi v elektronski obliki www.zdaj.net.



3. Program Priprava na porod in starsevstvo (PPS)

Casovni razpored srecan;j

Skupno sedem srecanj:
1 srecanje v zgodnji nosecnosti z dodatno uro z vodstvom fizioterapevtke/-ta)

+ 6 srecanj v nadaljevanju nosecnosti.

Prvo sreCanje je predvideno zgodaj v nosecnosti (priporocljivo v 12. — 16. tednu), nato sledi Sest
zaporednih srecanj koncem druge tretjine oz. v tretji tretjini nosecnosti (priporocljivo med 28. in 34.
tednom nosecnosti). Skupno torej predvidevamo sedem srecanj skupine bodocih starSev — nosecnice
in njenega partnerja oz. spremljevalca/ko z vodjo in sodelujo¢imi zdravstvenimi strokovnjaki.

V prvo srec¢anje se povabi zgodaj v nosecnosti.

Srecanja v nadaljevanju niso strogo predpisana glede na viSino nosecnosti, priporo¢amo pa zacetek
teh srecanj pred tridesetim tednom nosecnosti.

V programu Priprava na porod in starSevstvo predlagamo izvedbo prvega srecanja zgodaj v
nosecnosti, zacetek srecanj v nadaljevanju nosecnosti pa ni strogo predpisan glede viSine nosec¢nosti.

Priporo¢amo sicer, da se zacnejo ze pred tridesetim tednom nosecnosti, da bi zagotovili udelezbo na
celotnem programu tudi tistim nosecnicam, ki bodo rodile pred predvidenim rokom poroda.
Predlagamo, da ostane odprta moznost za udelezbo posameznice in njenega partnerja ne glede na
visino nosecnosti, ker je lahko odloditev za udelezbo (bolj) zgodaj kot je predvideno odvisna od
specifi¢nih individualnih okolis¢in.

Casovna struktura posameznega srecanja in ¢as izvajanja sre¢anj v dnevu
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, priporocljivih
za ¢as nosecnosti.

Posamezna srecanja trajajo 120 minut razen prvega srecanja, ki traja 115 minut in Se dodatnih 45
minut, namenjenih telesni vadbi.

Vsako srec¢anje nujno vkljucuje tudi:

e 10 min telesne vadbe;
e 10 min, namenjenih vprasanjem in odgovorom;

e 10 min odmora.

Srecanja naj se izvajajo v poznem popoldanskem ¢asu.

Redno izvajanje PPS na letni ravni




Celoten sklop srecanj programa Priprava na porod in starSevstvo naj bi potekal vsaj enkrat mesecno

na posamezni lokaciji izvajanja (oz. vsak izvajalec naj bi v koledarskem letu izvedel vsaj 8 — 10 sklopov

srecanj).

Izvajalci so ustrezno usposobljeni zdravstveni delavci na posamezni lokaciji izvajanja, vkljucitev
razli¢nih drugih strokovnjakov je odvisna od lokalne razpoloZljivosti kadrov oziroma drugih moznosti.
Za izvedbo prakticnega prikaza in ucenje telesnih vaj (sre¢anje v zgodnji nosecnosti) je priporocljiva
vkljuditev fizioterapevtov oziroma kadra z ustrezno usmerjeno izobrazbo.

Ker Zelimo zagotoviti enakost v dostopnosti storitev in zaradi specificnosti tematike je
priporocljivo, da se program PPS izvede najmanj osemkrat na leto.

Program naj tece kontinuirano (predvidevamo krajso prekinitev med poletnim ¢asom). V vecjih ZD
se program izvede veckrat, glede na stevilo nosecnic in razpolozljivost strokovnjakov.

Ob skupinskih PPS je treba zagotoviti tudi individualno vzgojo za zdravje, kot je Ze uveljavljeno v
praksi.

Pomembno je redno izvajanje PPS na letni ravni, da je zagotovljena moznost udelezbe glede na
napredovanje nosecnosti (zgodnja nose¢nost, nadaljevanje nosecnosti, priblizevanje poroda).

Intenziteta izvajanja PPS je pogojena z velikostjo regije (1 krat mesec¢no/1 krat tedensko).

Aktivno vabljenje v program PPS

Predlagamo, da ginekolog, medicinska sestra ali babica v ginekoloski ambulanti povabi nosecnico k
udelezbi na PPS ob prvem pregledu v nosecnosti in jo napoti na gradiva na spletni strani ZDAJ tudi s
pomocjo vizitke.
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Pri naslednjih pregledih v nosec¢nosti je nosecnice, ki sodijo v skupino bolj ranljivih, priporocljivo
povprasati o vkljucitvi v PPS in jih motivirati za (nadaljnje) obiskovanje.




4. Vsebine posameznih predvidenih sedmih srecanj

V nadaljevanju predstavljamo strukturo posameznega srecanja in vsebine, ki naj jih osnovni program

PPS vkljucuje. Te so kar se da uravnoteZzene, ob tem navajamo tudi predvideno okvirno obdobje

nosecnosti, ko naj bi se sre€anje izvajalo.

Program Priprava na porod in starsevstvo - klju¢ne vsebine

1. Naslov sreCanja: Zgodnja nosecnost

Obdobje: od 12. tedna (do 18. tedna)

Trajanje sre¢anja: 115 min + 45 min 2 160 min

Teme in podteme

Trajanje
(min)

Vsebina srecanja

Potek nosecnosti

Fizioloski potek 10 fizioloski potek nosecnosti, razvoj ploda, potrebe nosecnice in

nosecnosti ploda, skrb zase in nega v nose¢nosti — telesno in dusevno
zdravje, higiena; dozivljanje nosec¢nosti s strani Zenske in
bodocega oceta

Tegobe v nosecnosti 30 zgodnja nosecnost in nadaljevanje nosecnosti (osredotocimo se
na obdobje do naslednjega srecanja): tegobe, nevsecnosti (in
kako si pomagati), opozorilni znaki zapletov, zdravstvene
teZave; okuzbe; omeniti tudi duSevno zdravje;
kdaj in kam po pomoc¢ — s konkretno informacijo dopolni
izvajalska organizacija

Zdravstvene pravice 5 prestavitev pregledov in preiskav v nosec¢nosti, presejalni testi

Odmor 10

Zdravo zivljenje v

nosecnosti

Prehrana 15 nacela zdrave prehrane: izbira hrane in nacin prehranjevanja;
prehransko varnost; jemanje folne kisline ..., nasloviti
pogostejSa napacna prepri¢anja o prehrani nosecnice ...

Gibanje 2 pomen gibanja v nosecnosti, dobri nacini za spremembo
telesnih poloZajev; napoved dodatne ure s predstavitvijo vaj

Spolnost 2 varna spolnost v nosecnosti

Ustno zdravje 2 skrb za zobe matere in otroka, pravica do pregledov v

nosecnosti, razvoj zob pri otroku v ¢asu nosecnosti




Okoljska in kemic¢na 2 konkretno glede tega, ¢emur je Zenska izpostavljena v vsakdanu

varnost — delovno okolje, gospodinjstvo, ¢is€enje, beljenje;
neionizirajoca sevanja (indukcijska plos¢a, prenosni telefon,
tablica, prenosni racunalnik ...)

Prometna varnost 1 pravilna uporaba varnostnega pasu v nosecnosti

Kajenje 2 osnovna informacija o Skodljivosti kajenja in pasivnega kajenja v
nosecnosti; informacija o moznih oblikah pomoci za odvajanje —
dopolni pilotna lokacija

Alkohol 3 osnovna informacija o skodljivosti alkohola v nose¢nosti

Prepovedane droge 1 osnovna informacija o Skodljivosti rabe prepovedanih drog

Zdravila in zdravilni 3 osnovna informacija o rabi zdravil in zdravilnih pripravkov

pripravki

Posamezni drugi vidiki 4 osnovne informacije o posameznih drugih vidikih Zivljenja v

Zivljenja v nosec¢nosti nosecnosti — interaktivno (kopanje, soncenje, solarij, savna,
potovanje ...)

Pravice na delovnem 3 pravice na delovnem mestu z vidika varnosti nosecnice in ploda

mestu

Vprasanja in odgovori 10

Odmor 10

Telesna vadba v 45 dodatna ura: vodijo fizioterapevtke, e je mogoce;

nosecnosti

prikaz in aktivno sodelovanja nosecnic; telesne vaje,
pomembne za nosecnost in porod; primerna telesna vadba v
nosecnosti; prehod med razlicnim telesnimi poloZaji — vstajanje,
sedanje, leganje in dviganje bremen ...; trening misic
medeni¢nega dna ...




2. Naslov srecanja: Nadaljevanje nosecnosti

Obdobje (okvirno): 28. - 35. teden nosecnosti
Trajanje srecanja: 120 min

Teme in podteme Trajanje | Vsebina srecanja
(min)

Potek nosecnosti

Fizioloski potek 20 fizioloski potek nosecnosti v tretjem tromesecju, razvoj ploda,

nosecénosti skrb zase, nega v nosecnosti, higiena, potrebe nosecnice in
ploda; teme, povezane z obdobjem, ki je Se pred nosecnico:
potek noseénosti, pridobivanje teze, kako naj bi nosecnica Cutila
plod, omeniti lego ploda; dozZivljanje nosecnosti s strani Zenske
in bodocega oceta ...

Tegobe v nosec€nosti 15 tegobe, nevsecnosti in kako si pomagati; opozorilni znaki
zapletov, zdravstvene tezave — okuzbe, kréi v nogah, nosec¢niski
popadki, otekanje nog, zaprtje, hemoroidi, otezeno dihanje,
tezave s spanjem, ¢ustveni in duSevni vidiki tega obdobja,
Omeniti znake grozecega prezgodnjega poroda, znake zapletov
in ukrepanje, omeniti tudi dusevno zdravje ...
kdaj in kam po pomoc — s konkretno informacijo dopolni
izvajalska organizacija

Zdravstvene pravice 5 zdravstvene pravice (vloga zdravstvenih in drugih strokovnjakov
v obporodnem obdobju, ustanove); pravice pacienta;
zdravstvena dokumentacija;
kdaj in kam — s konkretno informacijo dopolni izvajalska
organizacija (navodila za nosecnico)

Telesna vadba 10 trening miSic medeni¢nega dna; izvedba priporocenega nacina
vstajanja, sedanja itd. v nose¢nosti

Odmor 10

Zdravo zivljenje v

nosecnosti (v tem

obdobju do poroda)

Prehrana 10 nacela zdrave prehrane: zbira hrane in nacin prehranjevanja;
prehranska varnost; omeniti: ve¢ manjsih obrokov, kako omiliti
tezave z zgago, zaprtjem ...

Gibanje 10 primerna telesna dejavnost glede na predhodno telesno

aktivnost; vzdrZevanje telesne aktivnosti; dvigovanje bremen,




spreminjanje telesnih polozajev ...

Spolnost 2 varna spolnost

Ustno zdravje 4 skrb za zobe matere in otroka, razvoj zob pri plodu

Okoljska in kemiéna 5 smiselno glede na srecanje v zgodnji nosecnosti, izpostaviti

varnost tisto, ¢emur je nosecnica izpostavljena — v delovnem okolju,
gospodinjstvu: ¢is¢enje, prenavljanje stanovanja, sevanja
(prenosni telefoni in racunalniki, indukcijska plosca,
mikrovalovna pecica ...), nevarnost plesni za Zensko in otroka ...

Prometna varnost 1 pravilna raba varnostnega pasu v nose¢nosti

(varnostni pas)

Kajenje, alkohol, 3 osnovna informacija o Skodljivosti alkohola, kajenja,

prepovedane droge, prepovedanih drog v nosecnosti; varna raba zdravil in zdravilnih

zdravila in zdravilni pripravkov

pripravki

Posamezni drugi vidiki 10 osnovne informacije o posameznih drugih vidikih Zivljenja v

sodobnega zZivljenja in nosecnosti — interaktivno (kopanje, sonéenje, solarij, savna,

nosecnost potovanje ...)

Socialne pravice 5 pravice in moZnosti v obporodnem obdobju — nosecnica v
razlicnih Zivljenjskih situacijah; napotilo na Center za socialno
delo, urejanje porodniskega dopusta, oCetovskega dopusta,
dopusta za nego in varstvo otroka ...
kdaj in kam — s konkretno informacijo dopolni izvajalska
organizacija

Vprasanja in odgovori 10

10




3. Naslov srecanja: Porod |

Obdobje (okvirno): 28. - 35. teden nosecnosti

Trajanje srecanja: 120 min

Teme in podteme

Trajanje
(min)

Vsebina srecanja

Priprava na porod

Pricetek poroda

Zadnji tedni nosec¢nosti

telesna in psihi¢na priprava na porod v ¢asu nosecnosti,
(masaza presredka ..., pripravljenost na zacetek poroda);
porodne izbire — nosecnica in partner/spremljevalec/-ka;
spremljanje plodovih gibov;

kdaj in kam — s konkretno informacijo dopolni izvajalska
organizacija

Znanilci poroda

10

luscenje Cepa, nosecniski in porodni popadki, ravnanje ob
iztekanju/odteku plodovnice; kako ravnati doma pred
odhodom v porodnisnico; kako zdravstveni strokovnjaki
ugotavljajo, ali se je porod dejansko zacel

Odhod v porodnisnico

10

kdaj, kako v porodnisnico, kaj s seboj (dokumentacija za
porod: napotnica za porod, za reSevalno vozilo, izvidi, mat.
knjiZica ...); kdaj poklicati reSevalno vozilo; oprema za Zensko
ter novorojencka/-ko;

kdaj in kam — s konkretno informacijo dopolni izvajalska
organizacija (konkretno kam pride nosecnica, telefonske
Stevilke, pravila in izjeme glede delovnika, praznika ...)

Sprejem v porodnisnici

Zdravstveni strokovnjaki
pri porodu

10

postopki ob prihodu v porodnisnico; kaj se dogaja v
porodnis$nici ob sprejemu; vloga zdravstvenih strokovnjakov
pri porodu

Lega in vstava ploda

prikaz lege in vstave ploda — za razumevanje poteka poroda
oz. vrste poroda z vidika Zzenske in spremljevalca/-ke

Odmor

10

Telesna vadba

10

naj bo povezana s tematiko srecanja: na primer razli¢ni
porodni polozZaji, sprosc¢anje, dihalne vaje, masaza

Potek poroda

Prva porodna doba

11




Potek poroda

predstavitev porodnega poteka (celoten porod) (slikovno

10
gradivo); sledi predstavitev posameznih porodnih dob
FizioloSki porod: fiziologija I. porodne dobe; kaj se dogaja, o popadku (kaj je,
kako se ga Cuti), odpiranje mater. vratu, potrebe porodnice
| porodna doba 25 (telesne, dusevne, socialne), otroka, spremljevalca/ke; skrb za
porodnico in otroka, spremljanje plodovih srénih utripov,
spremljanje popadkov, spremljanje napredovanja poroda;
gibanje in porodni polozaji v I. porodni dobi
Porodna pomoc¢ v pogostejsi postopki in posegi, kaj se dogaja v porodnisnici v
10 prvi porodni dobi
I. porodni dobi
Vprasanja in odgovori 15

12




4. Naslov srecanja: Porod I

Obdobje (okvirno): 28. - 35. teden nosecnosti

Trajanje srecanja: 120 min

Teme in podteme

Trajanje
(min)

Vsebina srecanja

Druga porodna doba
Tretja porodna doba

Po rojstvu v porodni
sobi

FizioloSki porod:

Il. porodna doba

fiziologija Il. porodne dobe; kaj se dogaja z mamo in otrokom,
potrebe porodnice, otroka, spremljevalca/ke; gibanje in porodni

12 poloZaji; skrb za porodnico in otroka, spremljanje plodovih
srénih utripov, spremljanje popadkov, spremljanje
napredovanja poroda

Porodna pomoc v pogostejsi postopki in posegi, zapleti in operativho dokoncanje

3 poroda

Il. porodni dobi
FizioloSki porod: fiziologija lll. porodne dobe; kaj se dogaja z mamo, otrokom,
12 oletom; potrebe matere, dojencka, oceta / spremljevalca/ke
Ill. porodna doba
Porodna pomoc¢ v fizioloSko in aktivno vodenje; pogostejsi postopki in posegi,
3 pogostejsi zapleti in pomoc ob njih
[ll. porodni dobi
Telesna vadba o naj bo povezana s tematiko sre¢anja: na primer razli¢ni porodni
poloZaji, sproscanje, dihalne vaje, masaza
Zgodnje poporodno potrebe matere, dojencka in oceta/spremljevalca/ke; pomen
obdobje v porodni sobi 1s najzgodnejSega obdobja po rojstvu: prvi stik novorojencka in
matere, oceta; prvi podoj; preprecevanje krvavitve po porodu;
antropometri¢ne meritve novorojencka; neonatalna profilaksa
Odmor 10
Dozivljanje poroda
Oce pri porodu
Vrste porodov
Dozivljanje poroda; dozZivljanje poroda z vidika porodnice in spremljevalca/ke,
porodna bolecina, 25 obcutki pri porodu;

lajSanje boledin
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porodna bolecina, metode in tehnike lajSanja bolecin

Oce, spremljevalec/ka 10 vloge, moznosti, potrebe oceta oz. spremljevalca/-ke pri porodu
Vrste porodov 10 pogostejse vrste porodov, izbira med porodnisnicami
Vprasanja in odgovori 10

14




5. Naslov srecanja: Poporodno obdobje in dojenje

Obdobje (okvirno): 28. — 35. teden nosecnosti

Trajanje srecanja: 120 min

Teme in podteme Trajanje | Vsebina srecanja
(min)
Poporodno obdobje:
mama
FizioloSki potek pri fizioloSke spremembe Zenskega telesa po porodu (involucija in
Zenski kréenje maternice, vaginalni izcedek — uporabno za Zenske,

10 celjenje materni¢ne votline itd.), podrobneje po organskih
sistemih; potrebe matere, nega matere v porodnisnici,
postopki in posegi

Zenska: telesno zdravje, s nega mame, potrebe: gibanje, spanje, pocitek, prehrana ...;
nega, skrb zase kako naj Zenska skrbi zase, za svoje zdravje

Tegobe, nevsecnosti, pogostejsSe tegobe, nevsecnosti — kaj storiti; opozorilni znaki
zapleti pri zenski zapletov, posebni izzivi poporodnega obdobja

s kdaj in kam po pomoc — s konkretno informacijo dopolni
izvajalska organizacija
omeniti: ko se nosec¢nost ne konca sre¢no (bolan, prizadet
otrok; smrt otroka)

Spremembe v spremembe v dusevnem in socialnem Zivljenju, izpostaviti

poporodnem obdobju 5 dusevno zdravje Zensk po porodu: otoZnost, tesnoba,

pri Zenski depresija, omeniti psihozo

Odnosi v druZini ob

rojstvu novega

¢lana/élanice

Vloga oceta, vloga spremenjena razmerja in odnosi v druZini; dedki, babice, vloga

mame, sorojenci, socialne mreZe; sodelovanje obeh spolov v druzinskem

razSirjena druZina, Zivljenju — dolznosti in odgovornosti; potrebe (vseh) druzinskih

odnosi v druzini; socialna ¢lanov, kaj lahko pri¢akujemo v ¢asu prehoda v starSevstvo, ob

mreza 10 povecanju druZine; doZivljanje oceta; dusevne stiske pri ocetu;
posebni izzivi v druZinskem Zivljenju; omeniti tudi nasilje v
druzini
kdaj in kam po pomoc — s konkretno informacijo dopolni
izvajalska organizacija

Spolnost 3 spolnost, preprecevanje nezelene nosecnosti, nadaljnje
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nacrtovanje druZine

Vprasanja in odgovori 7

Telesna vadba 10

Odmor 10

Laktacija in dojenje;

raba prilagojenega

mleka

Pomen dojenja 5 pomen dojenja za otroka, Zensko, druzino, za druzbo

Porod in dojenje s povezava med potekom poroda, laktacijo in dojenjem, pomen
"zlate prve ure" po rojstvu

Fiziologija laktacije in 10 refleksi pri otroku; refleksi pri Zenski; sestava Zenskega mleka;

dojenja koli¢ina potrebnega mleka, pogostost in trajanje podoja

Spretnosti dojenja 15 ustrezno pristavljanje otroka; poloZaji za dojenje,
prepoznavanje potreb otroka, demonstracija

Posebnosti in izzivi pri omeniti pogostejSe posebnosti in izzive ter ukrepe

dojenju 5
kdaj in kam po pomoc¢ — s konkretno informacijo dopolni
izvajalska organizacija

Metode hranjenja, ko s pripomocki za hranjenje; metode; raba prilagojenega mleka

dojenje ni mogoce

Vprasanja in odgovori 10
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6. Naslov srecanja: Dojencek

Obdobje (okvirno): 28. — 35. teden nosecnosti

Trajanje srecanja: 120 min

Teme in podteme

Trajanje
(min)

Vsebina srecanja

Razvoj in potrebe
dojencka

Nega otroka

Zgodnji otrokov 20 kaj potrebuje novorojencek in dojencek, otrokovo izrazanje
razvoj, otrokove (telesna govorica, oglasanje, jok ...), opazovanje in spremljanje
potrebe in otroka, odnos / sodelovanje / komunikacija z otrokom; pomen
odzivanje nanje telesnega, oCesnega, besednega stika; spanje, pocitek in aktivnosti,
hranjenje in izloCanje ...
Nega otroka 20 skrb za CistoCo, previjanje, umivanje, kopanje, masaza ...;
prakticne vaje
Kako otroka 15 Kako otroka dvigamo, pestujemo, nosimo ...; opozoriti tudi na
dvigamo, varnost ter tveganja
pestujemo, nosimo
prakti¢ne vaje
Odmor 10
Telesna vadba 10
Pripomocki in
oprema
Otrokov vsakdan
Otrokovo zdravje
Pripomocki in 5 kaj potrebujemo za dobro skrb za otrocka — izbira pripomockov in
oprema za dojencka opreme; tudi z vidika varnosti;
prometna varnost (dosledna raba ustrezne opreme v vozilu; nujno
Ze ob odhodu iz porodnisnice)
Izbrani vidiki 15 dnevne aktivnosti — doma, v naravi, v urbanem okolju, sprehodi,
otrokovega potovanja, pocitnice, izpostavljanje soncu, gibanje ...
vsakdana
Izbrani vidiki 15 storitve v zdravstvenem sistemu (izbira pediatra, presejalni testi za

otroka, shema pregledov, cepljenje, patronazni obiski; poporodna
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otrokovega zdravja,

starSevski izzivi pri
skrbi za otroka

skupinska srecanja starSev), kaj je "normalno" glede otrokovega
zdravja in kaj je odstopanje (videz, posebnosti v vedenju), znaki
zdravstvenih tezav pri dojencku in ravnanje ob njih, skrb za zdravje
otrokovih zob in ustne votline (raba dude ...),

Pogostejsi starSevski izzivi pri skrbi za otroka: npr. pri dolgotrajnem
joku (opozoriti na npr. sindrom stresanega otroka ...)

Vprasanjain
odgovori

10
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7. Naslov srecanja: Dusevno zdravje v nosecnosti in po porodu,

partnerski odnos in komunikacija v razvoju
Obdobje (okvirno): 28.- 35. teden nosecnosti

Trajanje srecanja: 120 min

Teme in podteme Trajanje Vsebina srecanja
(min)

Komunikacija Delavnica, predpostavlja se aktivnost udelezencev

Predstavitev 5 pozdrav, napoved teme, predstavitev izvajalca/ke

Obcutki v nosecnosti, 20 pogostejsi obcutki v nosecnosti, strahovi v nosecnosti,

strahovi, dusevno . 3 ' 3

potutje in zdravje v pogostﬁjse obporodne‘ dusevne stiske (popf)rodna ot?znos.t;

obporodnem obdobju depresija, tesnoba; psihoza) - prepoznavanje, preprecevanje
kdaj in kam po pomoc — s konkretno informacijo dopolni
izvajalska organizacija

Skrb za dusevno 3 Pomen skrbi za dusevno zdravje in sproséanje

zdravje, sproscanje

Vaja sproscanja 7 vaja sprostitve po izbiri izvajalca/-ke (progresivna misi¢na
relaksacija, vizualizacija, osredotocenje na dihanje s
podaljsanim izdihom...)

Izzivi zgodnjega 20 Prehod v starSevstvo — druZzina z majhnim otrokom;

starSevstva, materinstvo, ocetovstvo;

spremembe v ) o ) )

partnerskem odnosu, kaj Ivahko pri¢akujete po rojstvu otroka, priprava r.1a‘ |

komunikacija I. starSevstvo, spremembe v partnerskem odnosu; izzivi na
prehodu v starSevstvo

Odmor 10

lzzivi zgodnjega 20 krepitev partnerskega odnosa in vloga komunikacije;

starSevstva, poslusanje

spremembe v

partnerskem odnosu,

komunikacija Il.

Vaja in refleksija 15 pogovor o prehodu v starSevstvo — Kaj me/ga/jo skrbi;
refleksija; kako si olajsati prehod v starSevstvo

Vaja in refleksija 15 vaja krepitve povezanosti med partnerjema; refleksija;
nacela zavestne komunikacije

Vprasanja in odgovori 5 vprasanja in odgovori, sklepni odzivi udelezenk in

udelezencev, zahvala za sodelovanje, zakljuéne misli in
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pozdrav

20




5. Metode in oblike dela, gradiva
Vzgoja za zdravje za bodoce starSe in starSe novorojenckov in dojenckov je pomembno podrocéje dela
za zdravstvene delavce, ki se pri svojem delu srecujejo s to populacijo. Namen vzgoje za zdravje je
posredovanje preverjenih informacij bodocim starSem, razvoj in krepitev spretnosti in kompetenc ter
nudenju podpore pri soofanju z izzivi starSevstva.

Aktivno sodelovanije uporabnic in uporabnikov vodi v opolnomocéenije bodocih starSev in starSev

dojenckov. Otroci potrebujejo dovolj samozavestne, informirane in s spretnostmi opremljene starse,
ki imajo podporo SirSega kroga bliznjih in strokovnjakov.

Temeljna oblika dela v PPS so redna sreCevanja manjse skupine predvidoma istih udelezenk in
udeleZencev s stalno vodjo in strokovnimi sodelavci in sodelavkami.

Predlagamo rabo aktivnih metod dela.

7. Pojasnila, utemeljitve, dosedanje izkusnje, izhodisca za
nadgradnjo dosedanje skupinske vzgoje za zdravje v nosecnosti

Predlog nadgradnje PPS je bil pripravljen in preizkusen v projektu Skupaj za zdravje ter prikazan v gradivu Nacionalnega
instituta za javno zdravje v letu 2016 »Strokovne podlage za nadgradnjo skupinske vzgoje za zdravje za bodoce starse in
predlog skupinske vzgoje za zdravje za starse otrok do enega leta«.

V nadaljevanju na kratko pojasnjujemo in predstavljamo utemeljitve in izhodis¢a za nadgradnjo
obstojece skupinske vzgoje za zdravje v nosecnosti.

Vzgoja za zdravje v nosecnosti in v ¢asu zgodnjega starSevstva ter priprava na porod in zgodnje
starSevstvo ter druZinsko Zivljenje predstavlja pomemben prispevek k aktivni skrbi za zdravje Zenske,
otroka in drugih druzZinskih ¢lanov v asu noselnosti in v zgodnjem starSevstvu. Biti mora na
Zensko/na otroka/druZinsko osredis¢ena, na kratko, osredis¢ena na uporabnika, kar ima dokazane
pozitivne kratkoro¢ne in dolgoro¢ne ucinke na zdravje otrok, Zensk, bodocih starSev in starSev oz.
celotne druZine.

V ¢asu nastajanja druZine so pomembne informacije, ozave$¢enost o pravicah in moZnostih, vescine

in_podpora aktivni skrbi zase oz. za druZinske clane in individualiziran pristop k posameznici in

posamezni druZinski skupnosti.

Skupinska vzgoja za zdravije, ki se izvaja v obdobju nosecnosti, je namenjena vsem nosecnicam, tako
Zzenskam, ki bodo rodile prvega otroka kot ponovno nosecim, in njihovim partnerjem oz.
spremljevalcem.

Izpostavljamo poglavitne izzive za oblikovanje sodobne vzgoje za zdravje za bodoce starsSe in starse
dojenckov, ki se pojavljajo na razli¢nih ravneh:

e Sedanjo Solo za starse obiskuje doloceno Stevilo nosecnic in partnerjev — Se posebej skrbno je
treba nasloviti vprasanje udelezbe bolj ranljivih skupin;
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za sedanje izvedbe ugotavljamo neenakost izvajanja po obsegu in vsebinah;
za sedanje izvedbe ugotavljamo neusklajenost informacij in napotkov razli¢nih strokovnjakov;

za sedanje izvedbe ugotavljamo neenake pogoje izvedbe (prostorski, strokovni, financni,
kadrovski, ...).
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Predlogi in priporocila za nadgradnjo poudarjajo naslednje:

e Opolnomocenje, ki pomeni krepitev moci in vpliva: gre za informiranje, osvescanje,
izobraZzevanje, usposabljanje, podporo uporabnicam in uporabnikom zdravstvenega sistema pri
aktivnem sooblikovanju skrbi, oskrbe oz. storitev v ¢asu nosecnosti, poroda in v poporodnem
obdobju ter v obdobju dojencka, ki bo zagotavljala kar najbolj ustrezne in individualizirane
storitve.

e Ustrezen odgovor na zaznane potrebe

o splosen program: povecati je treba senzibilnost za potrebe razlicnih udeleZenk in
udeleZencev;

o zagotoviti je treba tudi druge oblike/pristope vzgoje za zdravo starSevstvo oz. programe, ki
bodo namenjeni doloceni skupini nosecnic (mdr. posebej ogrozene nosecnice, nosecnice s
posebnimi zdravstvenimi tveganji, mladostnice, socio-ekonomsko ogrozene nosecnice,
priseljenke, ...);

o nujni so aktivni pristopi za vkljucevanje ranljivih skupin;

o smotrno bi bilo razmisliti o drugih oblikah izobraZevanja bodocih mamic, kadar sam obisk
Sole za starSe ni mogoc (zdravstvene teZave, prezgodnji porod, oddaljenost);

o ena od klju¢nih tematik je prehod v starSevstvo in v druZinsko Zivljenje; pomembno je bolj
poudariti pomen kakovostnih odnosov med partnerjema in odnosov med druzinskimi ¢lani.

e Oblike izvedb in izbira tematik - ocena potreb kaZe, da je sodobno vzgojo za zdravje nujno
tematsko in izvedbeno ¢im bolj priblizati bodocim starSem in starSem, kar pomeni tudi:

o vedji poudarek na prakticnih, Zivljenjskih, aktualnih temah;

o oblikovanje srecanj po porodu v skupinah s strokovnim vodstvom, zdruZena ob drugih
obiskih v zdravstvenem domu ali drugje v lokalni skupnosti; ali posebej;

o vecdji poudarek na aktivnem ucenju;

o vkljuéevanje prakticnega ucenja in osvajanja vescin: izvajanje sproscanja, telovadbe za
nosecnice/mame v nosecnosti in po porodu; manj teoreti¢nega in vel prakti¢nega ucenja.

o poudarjanje predvsem fizioloskega (»normalni« )poteka nosecnosti, poroda, laktacije in
dojenja z osvetlitvijo prakti¢nih vidikov krepitve zdravja in omogocanje nastetih procesov,
na primer s predstavitvijo fizioloSkega poroda z vidika Zenske in otroka, porodnih izbir in
izbir za lajSanja porodnih bolecin itd.

Izbiri razli¢nih vsebin in obsegu njihove predstavitve oz. obravnave smo posvetili veliko premislekov,
da bi kar najbolj uravnotefzili Stevilna sporocila in vesc¢ine. V prihodnje je nujno spremljanje in razvoju
programa z morebitnim smiselnim spreminjanjem obsegov posameznih vsebin in dopolnjevanje z
novimi aktualnimi vsebinami.
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Pristopi

Potrebujemo kakovostni premik v pristopih, pri tem je zazelen

O

pristop, ki zdruZuje uporabniske, izvajalske in javnozdravstvene vidike in vkljucuje
informiranje, osvescanje, izobraZzevanje, usposabljanje s pridobivanjem vescin, podporo za
zdrav nacin Zivljenja v Casu nosecnosti za Zenske in partnerje in v ¢asu zgodnjega
starSevstva, pripravo na porod, nega otroka, kako ga dvigamo, nosimo, pestujemo ...;
osvescanje o odnosih med bodocima starSema, starSema, o odnosih v druZini;

celostni pristop, ki zdruZzuje telesne, duSevne in socialne vidike prehoda v starSevstvo;

pristop s sodobnimi priporocili za delo v skupini z njihovimi posebnostmi, poudarek na
aktivnih oblikah ucenja;

Nujni so dobri prostorski pogoji, ki omogocajo kakovostno izvedbo, sproscenost in udobje,
in ustrezna didakti¢na oprema.

Casovni vidik

Z vidika c¢asa je pomembno

@)

razmisliti o prilagojeni ¢asovni organizaciji skupinske vzgoje za zdravje — razporejenostjo
srecanj skozi nosecnost, o pomenu srecanja v zgodnjem obdobju nosecénosti, o ¢asovni
umestitvi srecanj po rojstvu otroka;

razmisliti o ¢asovnem obsegu posameznih programov in najti ravnovesje med potrebami
uporabnic in uporabnikov, zmoZnostih izvajalcev ter zdravstvenega sistema;

uskladiti termine sre€anj z drugimi storitvami v zdravstvenem sistemu ter z drugimi
dejavnostmi nosecnice in partnerja (kot sta na primer zaposlitev, izobrazevanje, ...) tj.
sodobnega nacina Zivljenja.

Izvajalski vidiki

Z vidika izvajanja so pomembni/je pomembna:

O

usklajenost informacij, ki jih dajejo glede posamezne teme razlicni zdravstveni
strokovnjaki;

smiselna raba storitev na podlagi presoje, kaj sodi v individualno vzgojo za zdravje in kaj v
skupinsko vzgojo za zdravje in v katerih primerih;

medsebojno usklajevanje storitev razli¢nih zdravstvenih strokovnjakov;

ustrezno (do)usposobljenje za izvajanje kot tudi evalviranje in spremljanje; redno
izobraZevanje in usposabljanje;

zagotovljeni ustrezni prostori in kakovostna oprema.
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Organizacijski vidik

Z organizacijskega vidika je pomembno/a:

O

zagotovljeno obveséanje v zdravstvenem sistemu (patronaina sluzba, ginekoloski
dispanzer, pediatricna ambulanta; porodnisnice, ...);

aktivno vabljenje k udelezbi, Se posebej ranljivejSih posameznikov in posameznic;

vecja prepoznavnost razli¢nih zdravstvenih strokovnjakov in drugih strokovnjakov za vzgojo
za zdravje bodocih starSev in starSev in strokovnjakov, ki so vkljuéeni v obporodno
zdravstveno skrb ter skrb za otroka do enega leta (babice, patronazne medicinske sestre;
psihologi, logopedi, ...);

izvajanje v manjsih skupinah;

zagotoviti moznost za aktivno sodelovanje obeh bodocih starSev in obeh starsev;

zagotoviti kakovostno neposredno okolje in opremljen prostor: poskrbljeno naj bo za

udobje udelezenk in udelezencev ter izvajalk in izvajalcev, za prakticno vadbo spretnosti,
telesne aktivnosti;

zagotoviti je potrebno osnovna priporoc¢ena didakti¢na sredstva.

Iz izvedenih analiz v projektu Skupaj za zdravje je razvidno, da se vzgoja za zdravje za bodoce starse v

Sloveniji izvaja zelo raznoliko, tako vsebinsko kot metodolosko (na nacionalnem nivoju, kot tudi na

regijskem in lokalnem), zato je potrebno poenotenje osnovnega programa.

Pri oblikovanju kon¢nega predloga programa PPS smo kot napotek pri delu upostevali naslednje

usmeritve z navedenimi cilji in nameni:

Usmerjeni smo v celovitost izvajanja preventivnih programov v zdravstvenem varstvu z

upostevanjem, da ima tudi vzgoja za zdravje svoje zakonitosti, znacilnosti in posebnosti.

Zelimo dosecdi enako razpoloZljivost in dostopnost za vse kljuéne ciline populacije s posebnim

poudarkom na ranljive skupine (nediskriminatornost, fizicha in ekonomska dostopnost,
informacijski dostop, sprejemljivost, kvalitete storitev);

Organiziranost dela mora biti primerna za vecino, izvedljiva mora biti v vecini primerov.

Vsebine in metode oz. oblike dela je potrebno prilagoditi (pasivne — aktivne oblike).

Potrebna je vecja orientiranost v bolj pozitivne pristope (krepitev zdravja, »salutogenesis«) in
promocijo zdravija.

Nujno je spodbujanje akcijske kompetence uporabnikov.

Nujno je ustrezno usposabljanje in razvijanje kompetenc kadra na podrocju vzgoje za zdravije,

komunikacijskih in motivacijskih spretnosti ter pedagosko/andragoskih znanj.

Potrebna je posodobitev spremljanja in dokumentiranja izvajanja dejavnosti (postavitev

kljuénih kazalnikov, ki bi dali ustrezen vpogled v obseg in kakovost izvajanja vzgoje za zdravje,
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kot so npr. mreza izvajalcev, delez zajete populacije glede na predpisane vsebine,
uporabljene metode in oblike dela (z vidika sodobnosti in participatornosti uporabnikov).

Glavni namen je predvsem predlagati standardiziran, koordiniran in sistemati¢en program vzgoje

za bodoce starSe na nacionalni ravni z upostevanjem ranljivih skupin.

Pri oblikovanju vsebinskega in izvedbenega predloga programa PPS smo v premislek vkljucili tudi

naslednje:

zmoznost osredotocenja udelezenk in udeleZencev je omejena, potrebna je skrbna izbira
najpomembnejsih sporocil in spretnosti, ki jih je treba smiselno ¢asovno umestiti v programe;

udelezenke in udelezenci so vkljuceni v Stevilne druge Zivljenjske aktivnosti; proti veceru pa
so morebiti Ze zelo utrujeni, po porodu se dnevne aktivnosti prilagajajo tudi otrokovim
potrebam;

velji obseg srecanj zahteva vecjo zavezanost in ¢asovno razpoloZljivost ter prilagodljivost
udelezenk in udelezencev ter izvajalcev in izvajalk; pri manjSem obsegu pa obstaja tveganje,
da izpade pomembna vsebina;

potrebna je racionalna raba virov: bododi starSi in starSi so v obporodnem obdobju v
poprecju v pogostih stikih z zdravstvenimi strokovnjaki, njihova vloga pri vzgoji za zdravje naj
se smiselno dopolnjuje;

zagotoviti moramo osnovno informiranje in usposabljanje celotne populacije s posebno
pozornostjo do bolj ranljivih (kako torej zagotoviti programe, ki bodo vkljucevalni; oblikovati
morebitne dodatne, dopolnilne programe; upostevanje nacela proporcionalnega
univerzalizma).

Se nekatera dodatna pojasnila:

IzkuSnje s predlagano shemo na pilotnih lokacijah so spodbudne. Udelezenke in udelezenci
na pilotnih lokacijah projekta ZDAJ so se strinjali, da je Stevilo predvidenih srecanj v PPS
ustrezno. Tudi glede trajanja posameznega sreCanja je vecina udeleZzencev mnenja, da so
posamezna srecanja ravno prav dolga.

Odlocitev, koliko €asa naj traja celoten program PPS, je bila pravi izziv, saj je bilo treba
zagotoviti ustrezno ravnovesje med vsebinami in dolZino posameznega srecanja ter celotnim
obsegom, dolociti prednostne teme in zacrtati ¢asovne okvire. Postavljala so se vprasanja,
kdaj zaceti s srecanji, kdaj jih koncati, kako zagotavljati stalnost skupine, kako zagotavljati
stalnost vodje/vodij. Odgovori so odvisni predvsem od tega, katerim ciljem sledimo in kaj
Zelimo doseci.

Ce se sre¢anja za¢no zgodaj v nosecnosti in se redno nadaljujejo, je ve¢ moZnosti za
vzpostavljanje dolgorocnih in trajnejsih stikov med udelezenkami, ki se lahko ohranjajo tudi
po zaklju¢ku uradnih srecanj, kar prispeva h krepitvi socialne mreze »mladih« starSev. Ta
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oblika je primerna za poglobljeno ukvarjanje s posameznimi vsebinami, z nosecnostjo,
pripravami na porod in starSevstvo, omogoca razvoj svetovalnega odnosa, Ce je ta zazelen, in
tako dalje. V zgodnji nosecnosti se Zenske srecujejo z nosecnisko slabostjo, povecano
utrujenostjo itd., kar je morda ovira za vkljuéevanje v PPS; hkrati pa je to ¢as, ko lahko z
nacinom Zivljenja pomembno prispevajo k svojemu zdravju in zdravju ploda. Proti koncu
druge tretjine nosecnosti postane aktualna tematika, povezana z razlicnimi porodnimi
temami, je pa Se vedno dovolj ¢asa tudi za tiste, pri katerih se bo porod zacel nekaj pred
predvidenim datumom poroda.

V Sloveniji dobro poznamo obliko priprav na porod in starSevstvo, ki se je udelezujejo
nosecnice in spremljevalci proti koncu nosecnosti (z nekaterimi drugimi moZnostmi),
pokazala pa se je tudi potreba po sre€anj po porodu. Tako z vidika spoznanj o zdravju
posameznikov kot z vidika zdravja populacij je smiselno krepiti zdravje vseh druzinskih ¢lanov
prav na zacetku druZinskega Zivljenja..

S sodobnimi spremembami v dnevnih aktivnostih odraslih v obdobju nastajanja druZine
(kasnejsi zakljucek delovnih obveznosti) in glede na naso usmeritev, naj se PPS udeleZujeta
oba pri¢akujoca starsa, je zaZeleno, da se delavnice izvajajo v popoldanskem casu. Vecina
udelezencev na pilotnih lokacijah je (bolj) zadovoljna, kadar se srecanja v PPS izvajajo v
popoldanskih terminih. Ob tem je, ¢e je le mogoce, dobro zagotoviti Se drug termin v dnevu
za tiste, ki delajo popoldne — to velja za ZD z vec izvedenimi cikli PPS na mesec. Ponekod je
¢as izvedbe pogojen tudi z razpoloZljivostjo primernega prostora. Na eni izmed pilotnih
lokacij so bili dnevi v tednu za izvedbo srecanj v PPS pogojeni z (ne)zasedenostjo
predavalnice. Pri njih je predavalnica je dovolj velika, da sprejme dvajset ali ve¢ udelezencev
PPS, stoli v predavalnici so udobni in predavalnica je opremljena s slikovnimi prikazi
nosecnice oziroma lege otroka v maternici kot tudi sodobno informacijsko-komunikacijsko
tehnologijo. Drugi del PPS so v tem ZD izvajali v telovadnici, ki je po pricevanjih izvajalk, velika
in sodobno opremljena.

Glede na pogostost slabosti, utrujenosti in podobno v zacetku nosecnosti in glede na to, da
vec€ina nosecnic, ki se udeleZujejo PPS v nadaljevanju nosecnosti, Se ni na porodniskem
dopustu, je eno srecanje, ki traja dve uri, optimalno dolgo, ¢e so vanj vklju¢ene telesne vaje,
prakti¢no usposabljanje in deset minutni odmor.

Kot dodatna oblika so mogoce tudi drugacne izvedbe — strnjeno po dve srecanji v enem
dnevu. Ce se bododi starsi odlo¢ijo za bolj zgos¢eno razli¢ico (nekateri si na primer vzamejo
dopust), je morda smiselna dodatna ponudba tudi tako strnjeno izvedbo PPS — s tovrstno
obliko imajo dobre izkusnje v eni od pilotnih lokacij. 1zvedba dveh srecanj v enem dnevu
predstavlja polne stiri ure aktivnosti, kar je za nosecnico kar velika obremenitev.

Izsledki s pilotnega testiranja kaZejo, da so bili udeleZzenke in udeleZenci s casovno

umestitvijo programa zadovoljni v 70 %, najbolj so bili udeleZenci zadovoljni s srecanji v
poznem popoldanskem terminu (glavnina sre¢anj po 16h), najmanj pa z zgodnjimi
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popoldanskimi termini (srecanja v obdobju med 12h in 16h), z dopoldanskimi termini (vecina
srecanj do 12h) so bili zadovoljni v dobrih 60 %.

S predlaganim terminom izvajanja srecanj v poznem popoldanskem casu (ki naj ima prednost
pred izvajanjem v drugih delih dneva), se strinjajo udeleZenke in udelezenci ter v vecini tudi
izvajalke. Nekaterim izvajalkam in tudi bodocim starSem bi ustrezala vecja strnjenost izvedbe
aktivnosti v PPS.

V nasem predlogu programa PPS so vsebine, vezane na zdrav nacin Zivljenja v nosecnosti,
preprecevanje zapletov in vsebine, povezane z nevsec¢nostmi, tegobami in zapleti, smiselno
¢asovno razporejene glede na napredovanje nosecnosti. Glede na to, da srecanja v zgodnji
nosecnosti Se niso povsod uveljavljena, predvidevamo doloceno premostitveno obdobje, ko
se bo udelezba na prvem srecanju v zgodnji nosecnosti pocasi povecevala, v zacetku
uveljavitve programa pa Se ne bo optimalna. Zato so si vsebine prvega in drugega srecanja
sicer tematsko podobne, so pa vsakokrat prilagojene visini nosecnosti. V primeru, da je velika
razlika v udelezbi med prvim in drugim srecanjem, se nekatere ¢asovno ustrezne (torej Se
aktualne za trenutno viSino nosecnosti) tematike Se enkrat ponovijo, drugace pa ne.

Vemo, da bi bilo informiranje o zdravem nacinu Zivljenja v nosec¢nosti dobro izvesti kar se da
zgodaj, torej ¢im prej po zanositvi (ali Se bolje, Ze pred zanositvijo); zato tudi predlagamo, da
ginekolog, medicinska sestra ali babica v ginekoloski ambulanti povabi nosecnico k udelezbi
na PPS ob prvem pregledu v nosec¢nosti in jo napoti na gradiva na spletni strani ZDAJ tudi s
pomocjo vizitke, ki smo jo oblikovali in natisnili v okviru projekta. Pri naslednjih pregledih v
nosecnosti je nosecnice, ki sodijo v skupino bolj ranljivih, priporocljivo povprasati o vkljucitvi
in jih motivirati za (nadaljnje) obiskovanje.
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