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Pred vami je publikacija Obporodna praksa v slovenskih porodnisnicah —
projekt z vkljucitvijo Studentk in Studentov babistva, ki je nastala kot del
projekta Univerze v Ljubljani s podrocja spodbujanja na studenta osre-
dinjenega ucenja in poucevanja v Studijskem procesu na prvi in drugi
stopnji, v okviru ukrepa A.l.1. RSF >»Oblikovanja podpornega sistema in
mehanizmov ter izvedba pilotnih primerov izvajanja Studijskega proce-
sa, osredinjenega na Studente<«<.

Projekt je bil zasnovan kot medpredmetno vertikalno in horizontalno po-
vezovanje na Studenta osredinjenega ucenja pri dveh predmetnih vsebinah,
Soli za star3e in Diplomskem delu. Poudarek je bil na medpredmetni in-
tegraciji pridobivanja predmetnih kompetenc po u¢nem nacrtu prek upo-
rabljenih razli¢nih metod in oblik ucenja ter raziskovanja. Publikacija kot
u¢no gradivo zaradi dokumentiranih u¢nih faz in korakov v uénem pro-
cesu bralca postopoma seznanja z naceli poucevanja in ucenja, ki sta
osredinjeni na Studenta.

Studentke in Studenti Studijskega programa Babistvo so z vpetostjo v pro-
jektne aktivnosti pridobivali pedagoSko-andragoska in raziskovalna znanja,
spretnosti in vescine. Projekt je tudi pomembno zmanjsal razkoraka med
teorijo in na dokazih temeljeco prakso v babistvu doma in v tujini. Ta je
obsegala izvedbo raziskave in strokovno ekskurzijo v Sarajevo, na kateri so
Studentke in Studenti aktivno sodelovali na Studentskem forumu.

Projekt je Studentom omogocal samostojno in aktivno ucenje v u¢nem pro-
cesu, osredinjenem na Studenta, s premikom paradigme od poucevanja k
ucenju. Ob strokovni podpori, mentorstvu in usmerjanju ucitelja smo jim
omogocili ustvarjalno delovanje (izbira teme, izvedba raziskave in prakti¢ne
delavnice za bodoce starSe, priprava e-ucnega gradiva — modeli s primeri
dobrih praks), izkusnjo nacrtovanja, izvedbe in evalvacije pedagoskega in
raziskovalnega procesa z analizo rezultatov (na primeru izvedene prakti¢ne
delavnice in raziskave). U¢ni proces projekta je bil akcijsko usmerjen k na-
slednjim ciljem: k samostojnemu in problemskemu ucenju, odgovornosti za
studij, osebni in poklicni razvoj, razvojno-raziskovalnemu ucenju, refleksiji,
skupinskemu delu in ucenju ob delu in raziskovanju, projektnemu delu in
razvoju ucnih vescin, sodelovanju pri pripravi kriterijev za ocenjevanje, izbiri
nalog in vsebin, ki nadgrajujejo razumevanje, kreativnost, kriticno mislje-
nje in raziskovalne spretnosti, k interdisciplinarnosti, medpoklicnemu so-
delovanju in internacionalizaciji ter usmerjenosti v poklicne situacije. Tako
so Studentke in Studenti gradili znanje in pri tem imeli mozZnost krepiti
svoje spretnosti in vescine, razvijati tako svoja mocna kot Sibka podrocja v
lastnem tempu, z jasnim namenom in ob strokovni podpori ucitelja, njihov
cilj pa je bilo doseganje ucnih ciljev in kompetenc obeh predmetov v skladu
z u¢nima nacrtoma.
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1.

PROJEKT UNIVERZE V
LJUBLJANI S PODROCJA
SPODBUJANJA NA
STUDENTA OSREDINJENEGA
UCENJA IN POUCEVANJA V
STUDIJSKEM PROCESU NA
PRVI IN DRUGI STOPNIJI
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1.1 Zasnova projekta in projektne aktivnosti za Studentke in
studente babistva

Projekt je bil zasnovan kot medpredmetno vertikalno in horizontalno povezovanje ucenja, osredinjenega
na Studenta, pri dveh predmetnih vsebinah, Soli za star3e in Diplomskem delu. Poudarek je bil na med-
predmetni integraciji pridobivanja predmetnih kompetenc po u¢nem nacrtu z uporabo razli¢nih metod in
oblik u¢enja ter raziskovanja. Studentke in 3tudenti so z vpetostjo v projektne aktivnosti pridobivali pe-
dagosko-andragoska in raziskovalna znanja, spretnosti in vescine. Projekt se je s projektnimi aktivnostmi
Studentk in Studentov raztezal v mednarodno okolje in jim omogocal samostojno in aktivno ucenje.

Projektne aktivnosti, povezane z u¢nim procesom, so bile zasnovane v smeri od paradigme poucevanja
do paradigme ucenja, osredinjenega na Studenta. S premikom paradigme so se okrepile tudi kompetence
uciteljic, in to z razli¢nih vidikov: strokovnega, odnosno-komunikacijskega in organizacijsko-admini-
strativnega vidika, povezanega z izpeljavo ucnega procesa. Strokovni vidik je zajemal npr. inovativno
ucenje, poucevanje in raziskovanje v visokem Solstvu (na Studenta osredinjeno ucenje in raziskovanje),
krepitev digitalnih kompetenc, utrjevanje strokovnih kompetenc za osebnostni in profesionalni razvoj.
Odnosno-komunikacijski vidik je vkljuceval npr. sposobnost primernega odziva na razli¢ne potrebe Stu-
dentk in Studentov, sposobnost prepoznati in uskladiti razli¢ne ter morda konfliktne interese, sposob-
nost prepoznati ter primerno graditi odnos med ucitelji in Studenti. Organizacijsko-administrativni vidik
je vkljuceval npr. inovativnost, sposobnosti delovanja v mednarodnem prostoru, medpoklicno sodelova-
nje, projektno vodenje Studentk in Studentov skozi u¢ni proces in raziskovanje, organizacijo, promocijo in
menedZment v visoko3olskem prostoru doma in v tujini. Studentom smo ob strokovni podpori, mentor-
stvu in usmerjanju ucitelja omogocili ustvarjalno delovanje (izbira teme, izvedba raziskave in praktic¢ne
delavnice, priprava e-u¢nega gradiva — modeli s primeri dobrih praks) ter izkusnjo nacrtovanja, izvedbe
in evalvacije z analizo rezultatov (prakticne delavnice in raziskave). Ucni proces projekta je bil akcijsko
usmerjen k naslednjim ciljem:

k samostojnemu in problemskemu ucenju,

k odgovornosti za Studij, osebni in poklicni razvoj,

k razvojno,raziskovalnemu ucenju,

k refleksiji,

k skupinskemu delu in ucenju delu in raziskovanju,

k projektnemu delu in razvoju ucnih vescin,

k sodelovanju pri pripravi kriterijev za ocenjevanje,

k izbiri nalog in vsebin, ki nadgrajujejo razumevanje,

h kreativnosti, kriticnemu misljenju in raziskovalnim spretnostim,
k interdisciplinarnosti, medpoklicnemu sodelovanju in internacionalizaciji ter
k usmerjenosti v poklicne situacije v babistvu in babiski praksi.

Tako so Studentke in Studentje gradili znanje in pri tem imeli moZnost krepiti svoje spretnosti in vesci-
ne, razvijati tako svoja mocna kot Sibka podro¢ja v lastnem tempu, z jasnim namenom in ob strokovni
podpori ucitelja, njihov cilj pa je bilo doseganje ucnih ciljev in kompetenc obeh predmetov (BabiStvo
in babiska praksa 3, Diplomsko delo) v skladu z u¢nima nacrtoma. Projektne aktivnosti po fazah dela
podrobneje predstavljamo v Tabeli 1.
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Tabela 1: Prikaz projektnih aktivnosti za Studente

Naslov
projekta s

fazami
dela

projekt z vkljucitvijo Studentk in Studentov babistva

Metodologija procesa za
predmetno vsebino DO,
KP Sola za star3e pri
predmetu Babistvo in
babiska praksa 3

Metodologija procesa za
predmetno vsebino DO, LV,
SV pri predmetu Diplomsko
delo

Obporodna praksa v slovenskih porodnisnicah — projekt z
vkljuéitvijo Studentk in Studentov babistva

1. faza (skupna in skupinska Izbira teme s pripravo pregleda literature
razprava, delo v manjsih
skupinah)
2. faza (skupinsko delo Nacrtovanje prakti¢ne Nacrtovanje raziskave
in skupinska razprava, delavnice z nastopom (ob upostevanju eti¢nih
zapisovanje razmislekov (preizkus praktic¢nih vescin standardov raziskovanja) na
za izvedbo delavnice) in pridobljenih znanj) vzorcu slovenskih Zensk ali
za bodoce starse kot del babic, zaposlenih v slovenskih
predmetne vsebine Sola za porodnisnicah glede na
starse izbrano temo (iz 1. faze) kot
del predmetne vsebine DO,
LV, SV Diplomsko delo
3. faza (skupinsko delo in Priprava podvsebin za Priprava raziskovalnega nacrta
skupinska razprava) prakti¢no delavnico za in razvoj raziskovalnega
bodoce starse s pripravo orodja (spletnega vprasalnika)
nacrta za njeno izvedbo s pilotnim preizkusom in
morebitnimi dopolnitvami
4. faza (izobraZevanje in Izvedba prakti¢ne Izvedba raziskave
raziskovalno delo) delavnice za bodoce starSe
5. faza (pisanje porocila in Evalvacija prakti¢ne Analiza rezultatov in priprava
prispevka) delavnice s pripravo prispevka izvedene raziskave
porocila o izvedbi
6. faza (pisanje e-ucnega Priprava e-ucnega gradiva — modeli s primeri dobrih praks,
gradiva) priprava vsebine za rolo panoje
7. faza (strokovna ekskurzija, Strokovna ekskurzija s predstavitvijo prispevka (s poudarkom
predstavitev prispevka z na predstavitvi e-u¢nega gradiva in rezultatov raziskave) v
rezultati projekta) mednarodnem okolju — predstavitev rezultatov projekta z
vkljucitvijo Studentk in Studentov babiStva Obporodna praksa
v slovenskih porodnisnicah




2.

OD IZBIRE TEME
DO IZVEDBE
IZOBRAZEVALNEGA
PROGRAMA IN RAZISKAVE
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2.1 Nacrtovanje in izvedba prakticne delavnice z
nastopom

Pri nacrtovanju in izvedbi prakti¢ne delavnice z nastopom je bil poudarek na medpredmetni integraciji
pridobivanja predmetnih kompetenc po u¢nem nacrtu z uporabo metod in oblik poucevanja in ucenja,
osredinjenega na Studenta.

Na podlagi vsebinskega pregleda strokovne in znanstvene literature so Studentke in Studentje pripravili
natancen izvedbeni naért za izpeljavo izobraZevalnega programa za bodoce starse, ki je imel nasled-
nje faze (Tabela 2):

analizo okolisc¢in in udelezencev,

ugotavljanje potreb po izobraZevanju,

cilje izobraZevalnega programa,

nacrtovanje in izpeljavo izobraZevalnega programa,
sprotno evalvacijo,

marketing s financnim nacrtom,

zakljucek s koncno evalvacijo.
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Tabela 2: Prikaz projektnih aktivnosti za Studentke in Studente: prakticna delavnica z nastopom

Analiza okoliscin in Analiza notranjih in zunanjih dejavnikov
udelezZzencev Analiza strukture potencialnih udeleZzencev

Ugotavljanje potreb Metode ugotavljanja potreb po izobraZevanju
po izobraZevanju Opis in utemeljitev izobraZevalnih potreb

Vrste izobrazevalnih ciljev:

Cilji izobraZevalnega - vsebinski (procesno-razvojni cilji)
programa - organizacijski

Oblikovanje izobraZevalnih ciljev glede na izvedbeni nacrt

Priprava nacrta:

kraj in prostor

Nacrtovanje in . ;:;Vsajald

izpeljava - nacrt unega procesa in dela s starsi (podrobneje
izobrazevalnega definiran)

programa - urnik s programom delavnice

oprema in pripomocki

Uc¢ne metode, oblike in drugi nacini dela
Uc¢no gradivo in sredstva

Sprotna evalvacija Nacrt za vmesno — etapno evalvacijo

Promocija in oglaSevanje:

nacrt za oglasevanje in sponzorstvo
Promocija in - nadrt za trzenje
oglasevanje s - nacrt trznega nacina komuniciranja

finanénim nacrtom Financni nadrt:

viri financiranja izobraZevalnega programa
viri drugih stroskov

Zakljucek s koncno
evalvacijo

Nacrt za kon¢no evalvacijo
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2.2  Nacrtovanje in izvedba raziskave

Pri nacrtovanju in izvedbi raziskave je bil poudarek na medpredmetni integraciji pridobivanja predmetnih
kompetenc po u¢nem nacrtu z uporabo razlicnih metod in oblik poucevanja ter ucenja, ki je osredinjeno
na Studenta.

Na podlagi vsebinskega pregleda strokovne in znanstvene literature so Studentke in Studentje pripravili
raziskovalni nadrt za izvedbo raziskave na izbrano temo za vzorec babic, zaposlenih v slovenskih po-
rodnisnicah. Sledili smo naslednjim fazam:

- definiranje raziskovalnega problema glede na izbrano temo,

- definiranje raziskovalnih ciljev in vprasanj,
razvoj in pilotiranje raziskovalnega instrumenta,

- nacrt za izvedbo raziskave,

- nadrt za uporabljene raziskovalne metode, postopek zbiranja in obdelave podatkov,
nacrt za interpretacijo podatkov glede na postavljena raziskovalna vprasanja,

- diskusija in zakljucek s koncno evalvacijo.
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projekt z vkljucitvijo Studentk in Studentov babistva

Tabela 3: Prikaz projektnih aktivnosti za Studentke in Studente: izvedba raziskave

Definiranje
raziskovalnega
problema glede na
izbrano temo

Definiranje
raziskovalnih ciljev in
vprasanj

Razvoj in pilotiranje
raziskovalnega
instrumenta

Nacért za izvedbo
raziskave

Nacrt za uporabljene
raziskovalne metode,
postopek zbiranja in

obdelave podatkov

Nacrt za interpretacijo
podatkov glede

na postavljena
raziskovalna vprasanja

Diskusija in zakljucek s
koncno evalvacijo

Definiranje raziskovalnega problema glede na izbrano temo z
vidika:
relevantnosti za podrocje babiStva in babiske prakse
medpredmetne integracije dveh podrotij (Sola za starse,
Zakljucna refleksija Studija)
analize potreb bodocih starSev
drugih strokovnih vidikov s podrocja obporodne prakse

Definiranje raziskovalnih ciljev:
raziskovalne cilje smo definirali glede na raziskovalni
problem s podrocja izbrane teme

Definiranje raziskovalnih vprasanj:

raziskovalna vprasanja smo definirali glede na raziskovalne
cilje s podrodja izbranih tem

Razvoj raziskovalnega instrumenta, spletnega anketnega
vprasalnika:
anketna vprasanja in odgovore smo oblikovali glede na
raziskovalna vprasanja s podro¢ja izbranih tem in pregled
Ze obstojecih raziskav

Pilotiranje spletnega anketnega vprasalnika z modifikacijo
vprasalnika v koncno verzijo

Izdelava izvedbenega nacrta:

pridobitev soglasja za izvedbo raziskave

nacin distribucije spletne ankete

priprava spletne ankete v spletno aplikacijo 1KA

izvedba raziskave (podrobno definiran protokol za izvedbo
raziskave)

Nacrt za uporabljene raziskovalne metode:
definiranje raziskovalnega pristopa in metod dela
(uporabljena metodologija)

Postopek zbiranja in obdelave podatkov:

definiranje statisti¢nih postopkov in metod za obdelavo po-
datkov

Nacrt za interpretacijo podatkov glede na postavljena
raziskovalna vprasanja z namenom povzemanja glavnih
ugotovitev izvedene raziskave

Nacrt za diskusijo in koncno evalvacijo
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2.3 Obporodna praksa v slovenskih porodnisnicah: teoreticni
pregled strokovne literature s podroc€ja izbrane teme kot
priprava na izvedbo delavnice in raziskave

Kot pripravo na izvedbo delavnice in raziskave smo na podlagi skupne in skupinske razprave glede na
interes Studentk in Studentov izbrali naslednje teme:

porodni poloZaji,
lajSanje porodne bolecine,
oskrba novorojencka.

Porodni poloZaji: teoreticni pregled strokovne literature s podrocja izbrane teme kot priprava na izvedbo de-
lavnice in raziskave

Z razvojem porodniSke stroke se je povecala potreba po nadzorovanju poroda. S tem se je zmanjsalo Ste-
vilo priloZnosti, ko porodnica poloZaje izbira prostovoljno. Cilj nadzorovanja poroda je bil ¢imprej zaznati
patologijo in ukrepati. Zaradi laZjega nadzorovanja stanja ploda, zagotavljanja intravenske terapije, izva-
janja izhodnih porodniskih operacij, Leopoldovih prijemov, varovanja presredka in asistiranja pri porodu
so kot standard zaceli uporabljati lezeci poloZaj (Da Silva et al., 2019). S tem so medicinski stroki olajsali
nadzor nad dogajanjem, vendar pa se je povecalo tveganje za (Diorgu et al., 2016):

1. pojav sindroma vene cave,

2. popadki so lahko manj ucinkoviti,

3. miSice perineja niso sproscene,

4. porodne bolecine so bolj intenzivne,

5. poveca se lahko potreba po izhodnih porodniskih operacijah,

6. poveca se lahko potreba po epiziotomiji,

7. CTG-zapis pogosteje kaze patoloske vzorce, zato je potrebnih ve¢ medicinskih intervencij ipd.

Na odlocitev za menjavo polozajev med porodom lahko vplivajo nekateri socialni in kulturni dejavniki.
Mednje lahko spadajo: izbrana porodnisnica, Zelje porodnice, stopnja bolecine, trajanje poroda, izobrazba
Zenske ter potek nosec¢nosti in poroda (Watson & Cooke, 2018; Shorey et al., 2021). Porodne polozaje
delimo na dve glavni skupini. V prvo skupino spadajo vertikalni oz. pokon¢ni poloZaji, npr. poloZaj Cepe,
sede, stoje in njihove razlicice. Na drugi strani pa so horizontalni ali vodoravni, med katere spadajo li-
totomni, ginekoloski, bocni in lezeci polozaj na hrbtu (Da Silva et al., 2019). Pokonc¢ne porodne polozaje
povezujejo z boljsimi porodnimi izidi (Badejoko et al., 2017). Vse vec smernic kaZe, da je menjava razli¢-
nih polozajev v drugi porodni dobi intervencija za lajSanje napredovanja poroda. Menjava poloZajev lahko
pri Zenski mocno izboljSa obcutek njenega nadzora nad potekom poroda in ji omogoci pozitivno izkusnjo
(Berta et al., 2019). Pri leZeCem polozaju Zenska pociva na hrbtu, noge so pokrcene, tako da so stopala
poravnana s podlago, lahko pa so ta vstavljena tudi v stremena oz. jih drzijo spremljevalci ali Zenska
sama. Ta poloZaj babicam in porodnicarjem omogoca vec¢ udobja pri spremljanju napredovanja poroda
in izvajanju manevrov. Kljub vsem raziskavam in priporocilom, naj teh poloZajev ne uporabljamo, jih Se
vedno prakticirajo prevec pogosto (Huang et al., 2019). Pri bocnem poloZaju Zenska lezi na boku s pokr-
¢enimi boki in koleni. Med nogami ima lahko blazino. Bocni poloZaji so med enostavnejSimi, prav tako
pa so zelo udobni (Huang et al., 2019). Sedeli poloZaj obsega tako polsedeci kot tudi pokoncni sedeci
poloZaj. Pri polsede¢em polozaju Zenska sedi s trupom pod kotom 45° ali ve. Pri pokoncnem sedecem
poloZaju pa sedi naravnost na postelji, stolu, Zogi in/ali drugih porodnih pripomockih. Glede na Studije
(Huang et al., 2019) so sedeli poloZaji bolj priljubljeni v razvitih drzavah. Razlogi za redkejSo uporabo
Cepecih poloZajev so lahko pomanjkanje znanja, pomanjkljiva usposobljenost babic oz. babicarjev ali fi-
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zi¢na nezmozZnost za izvajanje poloZaja. Med drugimi naj bi ravno ta poloZaj veljal za enega izmed najbolj
naravnih (Huang et al., 2019). Prednost prakticiranja poloZaja ¢epe je v povecanem medeni¢nem izhodu,
izboljSanem delovanju gravitacijske sile, povecani potrebi po spontanem potisku, pospesenem spuscanju
vodilnega plodovega dela, pospeSenem krvnem obtoku v predelu medenice itn. Posledica je lahko boljsi
tonus v maternici in miSicah medeni¢nega dna (Berta et al., 2019). Vertikalni polozaji imajo prednost na
treh podrocjih: v porodnistvu (krajSe trajanje poroda, redkejSa uporaba vakuuma ali carskega reza), pri
plodu (boljse pocutje ploda, ki se kaZe na CTG-zapisu) in stanju matere (manj raztrganin presredka, epi-
ziotomij in zastopanost bolecine). Porodni poloZaji lahko pripomorejo k spuscanju vodilnega plodovega
dela po porodnem kanalu, pri cemer so pokoncni poloZzaji lahko koristnejsi od vodoravnih (Huang et al.,
2019; Berta et al., 2019; Dahlen et al., 2013).

Vsak porodni poloZaj ima svoje prednosti in pomanijkljivosti. V nasprotju sta si potreba po nadzoru po-
teka in napredovanja poroda ter poCutje Zenske. Del babiske filozofije je upoStevanje Zenske in njenih
Zelja, med katerimi je tudi spreminjanje porodnih polozajev na njeno pobudo. V nekaterih primerih pa
doloceni porodni polozaji niso primerni zaradi razli¢nih zapletov, dejavnikov tveganja ali medicinskih
intervencij (kot so npr. farmakoloske oblike lajSanja bolecine, indukcija, stimulacija poroda ipd.). Tudi pri
porodnicah, ki so se odlocile za lajSanje porodne bolecine z epiduralno analgezijo, spreminjanje porodnih
poloZajev ni kontraindicirano (Watson & Cooke, 2018).

LajSanje porodne bolecine: teoreticni pregled strokovne literature s podrocja izbrane teme kot priprava na
izvedbo delavnice in raziskave

Bolecina, povezana s porodom, je kompleksen pojav. Pogosto jo opisujejo kot najzahtevnejSo in naj-
mocnejso bolecino, ki jo Zenska lahko doZivi, kljub temu pa obstajajo ogromne razlike v doZivljanju te
bolecine pri Zenskah (Whitburn et al., 2019). Nanji in Carvalho (2020) uvrs¢ata porodno bolecino med
najhujSe vrste bolecine, ki jih bo Zenska kdaj doZivela. Nenavadno je, da porod brez bolecin za Zenske ni
nujno bolj zadovoljujo¢ in da mnoge Zelijo izkusiti vse obZutke poroda — z bolecino vred (Buckley, 2015).

Farmakoloske metode lajSanje porodne bolecine niso dostopne prav v vsaki porodnisnici. Pred aplikacijo
zdravil je klju¢no, da so vitalni znaki porodnice v mejah normale in da je stanje ploda stabilno. Oralnih
analgetikov med porodom ne uporabljamo zaradi prepocasnega ucinkovanja (Farnham, 2020; Manguerra
& Casiano, 2017). Pogosto uporabljena metoda — poleg epiduralne analgezije — so intravenska zdravila
proti bolec¢inam, kot so morfin, petidin, remifentanil in dusikov oksidul. Taksni opioidi lahko povzrocijo
neZelene posledica pri novorojenckih, zlasti zaviranje dihanja. Poleg tega matere lahko aspirirajo, obcu-
tijo omotico in slabost (Tanvisut et al., 2018). Zelena stopnja analgezije je zelo razli¢na, pri Cemer dve
tretjini vprasanih Zensk Zelita najmanjSo kolic¢ino zdravil, ki bi jim Se omogocila obvladovanje porodne
bolecine. Zato je pomembno, da lahko ponudimo vrsto analgetikov in zagotovimo kakovostne informa-
cije o razli¢nih mozZnostih, ki so na voljo, da bi Zenskam pomagali pri izbiri, ki najbolj ustreza njihovim
potrebam (Howie & Robinson, 2019).

Uporaba nefarmakoloskih metod lahko tako zmanjsa porodno bolecino, da Zenske ne posegajo po zdra-
vilih (Gallo et al., 2018). Delimo jih na tehnike, ki zmanjSujejo bolecinske draZljaje, tehnike, ki aktivirajo
periferne senzori¢ne receptorje, in tehnike, ki prek moZganov zavirajo vstop draZljajev v kostni mozeg
(Krasna, 2017). U¢inek nefarmakoloskih metod lahko razloZimo s teorijo vstopnih vrat, ki sta jo leta 1965
utemeljila Melzack in Wall. Teorija pojasnjuje, kako lahko duSevna stanja vplivajo na zaznavanje bolecine
in zmanjsajo ali pa tudi povecajo oblutenje le-te (Mendell, 2014). Teorija vstopnih vrat trdi, da neboleci
draZljaj zapre tako imenovana Zivéna vrata za boleci draZljaj, kar prepredi, da bi se informacija o bolecini
prenesla v osrednje ZivCevje (Moayedi & Davis, 2013). Tako smo na primer ob udarcu nagnjeni k temu,
da se po poskodovanem mestu drgnemo. Drgnjenje je senzori¢na informacija o dotiku, ki za moZgane
pomeni mocnejSo stimulacijo kot informacija iz bolecinskih receptorjev. Zaznavanje bolecine se zato
zmanjsa (Ropero Peleaz & Taniguchi, 2016).
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Zenske imajo na voljo veliko izbiro nefarmakolo3kih sredstev, ki lahko podpirajo farmakoloske metode
(Krasna, 2017). Mednje spadajo aromaterapija, ki pozitivno ucinkuje predvsem na zmanjsevanje anksi-
oznosti in dolZino poroda (Mahbubeh Tabatabaeichehr & Hamed Mortazavi, 2020; Lara et al., 2021).
Od tradicionalne kitajske medicine se uporabljata tudi akupresura in akupunktura (Raana & Fan, 2020;
Levett et al., 2014). Redkeje uporabljen je tudi ples, ki pozitivho ucinkuje na prvo oceno novorojencka
(APGAR) in manjSo intenziteto bole¢ine (Akin & Saydam, 2020). V porodniSnicah pogosto uporablja-
jo tudi porodno Zogo, ki spodbuja gibanje in relaksira misice (Silva et al., 2011). MasaZa hrbta in topli
obkladki zmanjsujejo bolecino po teoriji vstopnih vrat, relaksirajo in sproscajo (Rosmiarti et al., 2019;
Kaur et al., 2020). Posebna metoda lajsanja bolecine je TENS ali transkutana elektri¢na Zivéna stimula-
cija, ki Se ni toliko raziskana, a naj bi zmanjsevala le intenzivnost bolecine (Santos Santana et al., 2016).
Posebno skupino tehnik lajsanja porodne bolecine sestavljajo dihalne in distrakcijske tehnike ter hipnoza.
Dihalne vaje ucinkujejo na lajSanje porodne bolecine predvsem v drugi porodni dobi, saj pripomorejo k
nasicenosti misic s kisikom (Yuksel et al., 2017). Distrakcijske tehnike in hipnoza preusmerijo pozornost
Zenske od situacije, spremenijo stanje zavesti. Posebna zvrst je glasbena terapija, ki omili stres (Amiri et
al., 2019; Cyna et al., 2004; Baradwan et al., 2022). Zenske pogosto niso seznanjene z nefarmakolo3kimi
metodami lajSanja porodne bolecine, zanje se tudi redkeje odlocajo. Pomembna je priprava na porod Ze v
nosecnosti, ko Zenska lahko razisce in se odloci za sebi najustreznejse metode (Krasna, 2017).

Oskrba novorojencka: teoreticni pregled strokovne literature s podrocja izbrane teme kot priprava na izvedbo
delavnice in raziskave

V Sloveniji rutinska prva oskrba novorojencka obsega neonatalno ocesno profilakso (preprecevanje go-
nokokne in klamidijske okuzbe), aplikacijo vitamina K (preprecevanje hemoragic¢ne bolezni novorojenc-
ka) in zascito popka (antisepti¢na zascita). V Sloveniji sta vitamin K in neonatalna ocCesna profilaksa za-
konsko doloceni in obvezni (Pravilnik o spremembah in dopolnitvah pravilnika za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni, 2005). Neonatalna profilaksa pomembno vpliva na kasnejse
prepreCevanje neonatalnih bolezni in tako prispeva k boljSemu zdravstvenemu stanju splosne populacije.
Dolgoroc¢no lahko tudi zniZuje stroSke zdravstvene oskrbe.

Gonokokna oftalmija je zaradi presejalnih testov in zdravljenja nosecnic zelo redka. Pojavi se pri 30 do 50
% novorojenckov, ki so bili izpostavljeni okuzbi med porodom. Lahko pride do razjede roZenice, perfo-
racije globusa in trajne okvare vida. Neonatalna oftalmija se kaZe kot gnojni izcedek iz oci, oteklina vek,
rdecina veznice in lahko v primeru nezdravljenja potencialno povzroci slepoto. V preteklosti je pomenila
gonokokno okuZbo, danes pa pod tem terminom razumemo tudi razli¢ne oblike konjunktivitisa. Da bi
se izognili okuZbam, ki jih prinasajo materine okuZbe, mnoge drZave prakticirajo oCesno profilakso z
razlicnimi preparati, kot so srebrov nitrat, eritromicin, tetraciklin ipd. Med vaginalnim porodom se okuZi
vecina novorojenckov, pri ¢emer se neonatalna oftalmija pojavi v prvih Stirih tednih Zivljenja. Pri novo-
rojenckih je lahko vecje tveganje konjunktivitisa zaradi oslabele imunosti, odsotnosti limfati¢nega tkiva v
ocesni veznici, zmanjsanega tvorjenja solz ter pomanjkanja protiteles IgA v solzah. Povzrocitelji so lahko
bakterijski ali virusni (Makker et. al., 2022).

Pomanjkanje vitamina K lahko pri novorojencku v obdobju prvih ur do nekaj mesecev po rojstvu povzroca
hemoragicne krvavitve. Vitamin K, ki je topen v mascobi, je nujen za aktivacijo koagulacijskih faktorjev
VII, IX in X. Poznamo tri oblike vitamina K:

vitamin K1 (filokinon), ki je najpomembnejsi,
vitamin K2 (menakinon), ki se sintetizira iz ¢revesne flore, in
vitamin K3 (menadion).
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Vitamin K se aplicira novorojenckom do najvec tri ure po rojstvu. Novorojencek ga lahko prejme intramu-
skularno, intravenozno ali per os. Oralna aplikacija vitamina K je manj invazivna metoda kot intramusku-
larna, Ceprav je lahko absorpcija vitamina ob tem slab3a. Vecina avtorjev, ki podpira aplikacijo vitamina K
per os, priporoca veckratno aplikacijo v manjSih odmerkih. Priporocajo 2 mg takoj ob rojstvu, nato 2 mg
v Cetrtem do Sestem dnevu in tretji odmerek 2 mg od Cetrtega do Sestega tedna. Prednosti intramusku-
larne aplikacije vitamina K so: hiter ucinek, natan¢no doziranje zdravila in izogibanje gastrointestinalnim
teZzavam. Novorojencku obicajno apliciramo 1 mg vitamina K v prvi uri po rojstvu (Eden & Coviello, 2020).

Zascita popka ob prvi oskrbi novorojencka vkljucuje vzdrzevanje Cistega in suhega popka, kar priporocajo
tudi najnovejSe smernice Svetovne zdravstvene organizacije iz leta 2014. S tem omogocimo najhitrej-
Se, najvarnejse in najbolj optimalno celjenje popka. Nega popka se zacne takoj po rojstvu. Pred tem je
obvezno temeljito umivanje rok za starSe oz. umivanje in razkuZevanje rok za zdravstvene delavce. Na
rezno ploskev krna popkovnice nanesemo antiseptic¢no sredstvo. S tem preprecujemo zgodnjo bakterijsko
kolonizacijo krna in posledi¢no okuZbo. Ze enkraten nanos antisepti¢nega sredstva pomembno zmanj$a
verjetnost okuzbe (Karumbi et. al., 2013; Sinha et. al., 2015; Shariff et. al., 2016; Ozdemir et. al., 2017).
V razvitih drzavah je zaradi viSjega higienskega standarda pogostnost vnetja popka v domacem okolju
niZja, kljub temu pa ni zanemarljiva. Podatki (Sathiyamurthy et al., 2016) kaZejo, da se za nego novo-
rojenckovega popka uporabljajo razli¢ni antiseptiki (npr. kalijev hipermanganat, Ofenosept, Klorheksidin
ipd.), ki imajo vsak svoje prednosti in pomanjkljivosti. S tem lahko prepre¢imo vnetje popkovnega krna
(omfalitis) omfalitisa ter z njim povezan tromboflebitis, celulitis ali nekrotizirajoci fascitis. Nacin oskrbe
popkovnice in ¢as locitve popkovnice vpliva na bakterijsko kolonizacijo. Glavni kolonizatorji popkovne-
ga krna so materin porodni kanal in razli¢ni lokalni viri bakterij v ¢asu poroda, pri ¢emer moramo biti
pozorni predvsem na nesterilne roke oseb. Zaradi okuZbe popkovnice lahko prihaja do zapletov. Da jih
prepre¢imo (npr. omfalitis), moramo poskrbeti za ustrezno higieno med porodom in higienicen prerez
popkovnice s sterilnimi Skarjami in uporabo sterilnih rokavic (Karumbi et. al., 2013; Sinha et. al., 2015).

2.4 Obporodna praksa v slovenskih porodnisnicah: opis
raziskovalne metode s podrocja izbranih tem kot priprava
na izvedbo delavnice in raziskave

Uporabili smo deskriptivno in kavzalno-neeksperimentalno metodo empiri¢nega raziskovanja, ki je te-
meljila na spletni anketi, in sicer anketnem vprasalniku. Vprasalnik smo razvili na laboratorijskih vajah
pri dveh predmetnih vsebinah (Sola za starSe, Zaklju¢na refleksija $tudija) med 3tudijskim procesom,
in sicer na podlagi pregleda literature in Studije podobnih strokovno-znanstvenih vsebin. Raziskavo so
na namenskem vzorcu babic in babicarjev, zaposlenih v slovenskih porodnisnicah, opravili Studentke in
Studenti tretjega letnika Studijskega programa Babistvo na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani pod
mentorstvom fakultetnih uciteljic vis. pred. Tite Stanek Zidari¢ MSc (UK), pred. dr. Metke Skubic in asist.
dr. Anite Jug Dosler. Zanesljivost in veljavnost vprasalnika smo preverili s strokovnim pregledom in oceno
mentorjev na Oddelku za babistvo. Podatke smo analizirali na podlagi osnovne deskriptivne statistike z
izracuni frekvenc in odstotkov.
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2.5 Obporodna praksa v slovenskih porodnisnicah: opis
vzorca in raziskovalnega instrumenta s podroc¢ja izbranih
tem kot priprava na izvedbo delavnice in raziskave

Opis vzorca in raziskovalnega instrumenta: porodni poloZaji

Spletno anketo je ustrezno reSilo 54 babic oz. babicarjev, v celoti koncalo pa 52. Najvec jih je bilo iz po-
rodnisnice Ljubljana (21 %), sledile so porodnisnica Maribor (10 %) ter porodnisnice Izola (8 %), Nova
Gorica (8 %), Novo mesto (8 %), Murska Sobota (8 %) in Slovenj Gradec (8 %). Druge slovenske porod-
nisnice (BreZice, Celje, Jesenice, Kranj, Ptuj, Postojna, Trbovlje) so bile zastopane s 7 % ali manj. Anketni
vprasalnik smo objavili kot spletno anketo na spletni aplikaciji 1KA. Spletna anketa je bila odprta od 24.
10. do 13. 12. 2022. Vprasalnik je vklju¢no z demografijo sestavljalo 13 vprasanj, od tega jih je bilo 8 za-
prtega tipa in 5 kombiniranega, odprto-zaprtega tipa.

Opis vzorca in raziskovalnega instrumenta: lajSanje porodne bolecine

Spletno anketo je ustrezno resilo 58 babic oz. babicarjev, koncalo v celoti pa 55. Najvec jih je bilo iz po-
rodnisnice Ljubljana (23 %), sledile so porodnisnica Maribor (9 %) ter porodnisnice Izola (9 %), Murska
Sobota (7 %), Novo mesto (7 %) in Slovenj Gradec (7 %). Druge slovenske porodnisnice (Ptuj, BreZice,
Celje, Jesenice, Kranj, Postojna, Trbovlje, Sempeter pri Gorici) so bile zastopane s 5 % ali manj. Anketni
vprasalnik smo objavili kot spletno anketo na spletni aplikaciji 1KA. Spletna anketa je bila odprta od
28. 10. do 5. 12. 2022. Vprasalnik je vklju¢no z demografijo sestavljalo 11 vprasanj kombiniranega,
odprto-zaprtega tipa.

Opis vzorca in raziskovalnega instrumenta: oskrba novorojencka

Spletno anketo je ustrezno resilo 58 babic oz. babicarjev, koncalo v celoti pa 33. Najvec jih je bilo iz po-
rodniSnice Ljubljana (23 %), sledile so porodniSnica Maribor (12 %) ter porodnisnice Izola (7 %), Murska
Sobota (7 %), Novo mesto (7 %), Ptuj (7 %) in Slovenj Gradec (7 %). Druge slovenske porodnisnice
(BreZice, Celje, Jesenice, Kranj, Postojna, Trbovlje, Sempeter pri Gorici) so bile zastopane s 6 % ali manj.
Anketni vprasalnik smo objavili kot spletno anketo na spletni aplikaciji 1KA. Spletna anketa je bila odprta
od 27.10. do 1. 12. 2022. Vprasalnik je vklju¢no z demografijo sestavljalo 34 vprasanj, od tega jih je bilo
16 zaprtega tipa, 7 odprtega, preostala pa so bila kombinirana, odprto-zaprtega tipa.

2.6 Obporodna praksa v slovenskih porodnisnicah: rezultati
z glavnimi ugotovitvami s podrocja izbranih tem kot
priprava na izvedbo delavnice in raziskave

V nadaljevanju prikazujemo rezultate z glavnimi ugotovitvami glede na izbrane teme Studentk in
Studentov in postavljena raziskovalna vprasanja (RV).

Rezultati z glavnimi ugotovitvami: porodni poloZaji

Raziskovalna vprasanja

RV1: Kateri porodni poloZaji so najpogosteje uporabljeniv prvi porodni dobi in na ¢igavo pobudo se zanje odlocajo?

Podatki so pokazali, da v prvi porodni dobi najvec babic oz. babicarjev prakticira bocni poloZaj (92 %),
sledijo mu hoja (90 %), poloZaj sede na Zogi (81 %), stojec polozaj (77 %), polsedeC poloZaj (40 %),
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poloZaj na vseh stirih (38 %), sedec poloZaj z opiranjem naprej (25 %), ¢epec poloZaj (19 %), klecec polo-
7aj (17 %), hrbtni poloZaj (15 %) ter poloZaj na kolenih z opiranjem naprej (15 %). Najredkeje uporabljen
poloZaj je hoja po stopnicah (6 %). Podatki so pokazali tudi, da je odlocitev za spreminjanje porodnega
poloZaja v prvi porodni domena Zenske (54 %). 46 % babic oz. babicarjev je navedlo, da na odlocitev
spreminjanja porodnih poloZajev vpliva deljeno mnenje tako Zenske kot tudi babice. Nihce od anketi-
rancev ni podal odgovora, da bi bila odlocitev za spreminjanje porodnega poloZaja samo domena babice.

RV2: Kateri porodni poloZaji so najpogosteje uporabljeni v drugi porodni dobi in na igavo pobudo se zanje odlocajo?

Podatki so pokazali, da najvec babic oz. babicarjev v drugi porodni dobi prakticira bo¢ni poloZaj (88 %),
sledi mu hrbtni poloZaj (58 %), polsedec polozaj (50 %), poloZaj na vseh stirih (46 %), poloZaj na kole-
nih z opiranjem naprej (23 %), Cepec poloZzaj (17 %), stojec poloZaj (15 %), klecec polozaj (13 %), sedec
polozaj z opiranjem naprej (6 %) ter drugo (6 %). Podatki so pokazali tudi, da je spreminjanje porodnih
poloZajev v drugi porodni dobi zgolj odlocitev Zensk v 35 %. 62 % babic oz. babicarjev je navedlo, da
na odlocitev spreminjanja porodnih poloZajev vpliva deljeno mnenje tako Zenske kot tudi babice. Da je
odlocitev za spreminjanje porodnega poloZaja domena samo babice, so navedli 4 % babic oz. babicarjev.

RV3: Katere porodne pripomocke imajo babice oz. babicarji v slovenskih porodnisnicah na voljo?

Podatki so pokazali, da so vse slovenske porodnisnice zaloZene z Zogami (100 %). V 75 % slovenskih
porodnisnic so na voljo blazine in porodne prucke, v 50 % viseci trakovi, v 40 % porodni stoli, v 37 %
letvenik in v 35 % porodni (vodni) bazen.

RV4: Katere porodne pripomocke babice oz. babicarji v slovenskih porodniSnicah uporabljajo v prvi in drugi po-
rodni dobi?

Podatki so pokazali, da v prvi porodni dobi najpogosteje uporabljajo Zoge (94 %), tus (85 %) in blazine
(60 %), najredkeje pa porodni stol (19 %) in porodno prucko (19 %). V drugi porodni dobi najpogosteje
uporabljajo Zoge (52 %), porodno prucko (52 %) in blazine (46 %). Najredkeje uporabljajo letvenik (13 %).
Najmanjse Stevilo porodnisnic (6 %) v drugi porodni dobi ne uporablja nobenih porodnih pripomockov.

Glavne ugotovitve

Rezultati raziskave so pokazali, da je v slovenskih porodnisnicah na voljo veliko porodnih pripomockov,
da pa v prvi in drugi porodni dobi vseh ne uporabljajo enako pogosto. Sklepamo lahko, da v slovenskih
porodnisnicah prakticirajo razlicne porodne poloZaje, kar je za Studentke in Studente zelo spodbudno.
Spodbudno je tudi za porodnice, saj spodbujanje razli¢nih porodnih poloZajev omogoca na Zensko
osredis¢eno babiSko skrb, individualno obravnavo porodnice, adekvatnejSe lajsanje porodne bolecine,
pripomore pa tudi k opolnomocenju porodnice, saj ji omogoca soodlocanje v procesu rojevanja.

Rezultati z glavnimi ugotovitvami: lajSanje porodne bolecine

Raziskovalna vprasanja

RV1: Katere farmakoloske metode za lajSanje porodne bolecine so Zenskam na voljo v slovenskih porodnisnicah?

Podatki so pokazali, da je v slovenskih porodnisnicah Zenskam na voljo 6 farmakoloSkih metod lajSanja
porodne bolecine (brez morfija in metod, navedenih pod odgovorom Drugo). 95 % babic navaja, da v
njihovi porodnisnici zenskam lahko ponudijo epiduralno analgezijo in Dolsin/Petidin. V tem vprasanju nas
je zanimalo tudi, katere farmakoloSke metode lajSanja porodne bolecine babice najpogosteje uporablja-
jo. Podatki nase raziskave so pokazali, da so najpogosteje uporabljene farmakoloSke metode epiduralna
analgezija (71 %), dusikov oksidul (53 %) in Dolsin/Petidin (47 %).
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RV2: Katere nefarmakoloske metode za lajSanje porodne bolecine so Zenskam na voljo v slovenskih porodnisnicah?

Podatki so pokazali, da je v slovenskih porodniSnicah Zenskam na voljo 9 nefarmakoloskih metod lajSanja
porodne bolecine (brez metod, navedenih pod odgovorom Drugo). Vse babice in babicarji so navedli, da v
njihovi porodnisnici Zenskam lahko ponudijo menjavanje poloZajev, druga najpogostejSa nefarmakoloska
metoda lajSanja porodne bolecine pa je masaZa oz. uporaba masazne Zogice (96 %). Ob tem vprasanju
nas je zanimalo tudi, katere nefarmakoloske metode babice najpogosteje uporabljajo. Podatki nase razi-
skave so pokazali, da so najpogosteje uporabljene nefarmakoloske metode menjavanje polozajev (93 %),
masaza oz. uporaba masazne zogice (78 %), topli in/ali mrzli obkladki (47 %) ter aromaterapija (45 %).

RV3: V kateri porodni dobi babice Zenskam aplicirajo/prakticirajo farmakoloske/nefarmakoloske metode lajsanja
porodne bolecine?

Podatki so pokazali, da farmakoloske metode najpogosteje aplicirajo v prvi porodni dobi (73 %), nefar-
makoloske pa v prvi in drugi porodni dobi (56 %).

RV4: Kateri dejavniki po njihovi oceni vplivajo na odlocitev babice za izbiro ustrezne metode laj$anja porodne
bolecine?

Podatki so pokazali, da sta po oceni babic in babicarjev dejavnika, ki najbolj vplivata na njihovo odlocitev
za uporabo dolocene vrste metode za lajsanje porodne boleine, naslednja: >»Vprasam Zensko<« (87 %)
in >Sam/-a se odlo¢im glede na napredovanje poroda<« (55 %).

Glavne ugotovitve

Pomembno je, da zdravstveni delavci poznajo potrebe in pri¢akovanja Zenske Ze pred porodom. Zenske,
ki imajo za sabo negativno porodno izkusnjo, lahko to bolecino podozivljajo Se leta po porodu. Tako je
eden izmed zelo pomembnih dejavnikov, ki lahko vpliva na spoprijemanje Zenske s porodno bolecino,
odnos zdravstvenih delavcev, prav tako pa tudi vkljucevanje Zenske v odlo¢anje glede obravnave med po-
rodom. To se je potrdilo tudi v nasi raziskavi. Ugotovili smo, da je bila Zelja Zenske (>>Vprasam Zensko<)
najpogostejsi dejavnik, ki je vplival na odlocitev o izbiri metode za lajsanje porodne bolecine. Sklepamo
lahko, da je v Sloveniji Zenskam na voljo Siroka paleta izbire med farmakoloskimi in nefarmakoloSkimi
metodami lajSanja porodne bolecine. Med njimi so pogostejse farmakoloske metode, za katere ocenjuje-
mo, da bi jih lahko pogosteje dopolnjevali z nefarmakoloskimi.

Rezultati z glavnimi ugotovitvami: oskrba novorojencka

Raziskovalna vprasanja

RV1: Katero sredstvo za profilakso popka babice oz. babicarji v slovenskih porodnisnicah najpogosteje uporabljajo?

Podatki so pokazali, da najvec babic oz. babicarjev za profilakticno zascito popka uporablja kalijev hiper-
manganat (72 %), temu z 22 % sledi ofenosept in s 6 % jod. Stiri (10 %) babice oz. babicarji so navedli,
da profilakti¢ne zascite za popek ne aplicirajo.

RV2: V kolikshem casu po porodu babice oz. babicarji v slovenskih porodnisnicah najpogosteje aplicirajo vitamin K?

Podatki so pokazali, da najvec (40 %) babic oz. babicarjev aplicira vitamin K najkasneje eno uro po po-
rodu. 31 % babic oz. babicarjev aplicira vitamin K najkasneje tri ure po porodu, 25 % pa vitamina K ne
aplicira v porodni sobi, temvec na poporodnem oddelku.

RV3: Koliko % babic oz. babicarjev v slovenskih porodnisnicah pozna vsaj 3 prednosti profilakticne zascCite za oci?

Podatki so pokazali, da 34 (83 %) babic oz. babicarjev pozna tri prednosti profilakti¢ne zascite za odi.
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RV4: Koliksna je pojavnost informiranja starSev o dololeni vrsti profilakticne zascCite otroka, ki jo po mnenju babic
0z. babicarjev izvajajo v slovenskih porodnisnicah?

Raziskava je pokazala, da najvec (78 %) babic oz. babicarjev informira starSe o uporabi profilakti¢ne
zascite z aplikacijo vitamina K. O uporabi profilakti¢ne zascite popka informira starSe 70 % babic oz.
babicarjev, 48 % pa o profilakti¢ni zasciti oci.

Glavne ugotovitve

Rezultati naSe raziskave so pokazali, da kar 40 % babic oz. babicarjev aplicira vitamin K najkasneje eno
uro po porodu. Zeleli bi si, da bi apliciranje vitamina K preloZili na kasneje oz. na as po vsaj eni uri po
porodu, ko pretece »zlata ura«. Naloga zdravstvenih delavcev je, da druZini v Casu >»zlate ure« zago-
tovijo intimnost in ¢as zase. Rutinske postopke bi bilo smiselno preloZiti na kasneje. Podatek, ki smo ga
dobili iz raziskave, da vec kot dve tretjini (83 %) babic o0z. babicarjev pozna prednosti profilakti¢ne zascite
za oCi, nam pove, da imajo ustrezno znanje s podrocja prve oskrbe novorojencka ter da poznajo ustrezne
predpise s tega podrocja. Glede na rezultate nase raziskave vecina (78 %) babic oz. babicarjev informira
starSe o uporabi profilakti¢ne zascite aplikacije vitamina K, in sicer tik pred aplikacijo. Sklenemo lahko,
da je praksa v slovenskih porodnisnicah, kar zadeva informiranje starsev, spodbudna. Rezultati nase
raziskave so pokazali, da je v slovenskih porodni$nicah tudi praksa profilakti¢ne zascite precej pozitivna,
Ceprav menimo, da bi jo bilo mogoce Se optimizirati.

2.7 Obporodna praksa v slovenskih porodnisnicah: priprava
in 1zvedba delavnice za bodoce starse z medpredmetno
integracijo dveh predmetnih vsebin

Medpredmetna integracija dveh predmetnih vsebin je potekala Ze v prvi fazi u¢nega procesa, ko so Stu-
dentke in Studentje kot del predmetne vsebine Sola za starSe po skupinah pripravljali teoreti¢na izhodi-
$Ca, ki so jih predstavili na delavnici za bodoce star3e.

Teoreticna izhodiS¢a so pripravili za vse tri izbrane teme: porodni poloZaji, lajSanje porodne bolecine in
oskrba novorojencka. Podrobneje smo jih predstavili v poglavju 2.3.

Po pripravljenih teoreti¢nih izhodiscih so Studentke in Studentje zaceli razvijati akcijski nacrt za izvedbo
delavnice za bodoce starse.

Analiza okoliscin in udeleZencev ter ugotavljanje potreb po izobraZevanju: porodni poloZaji, lajSanje porodne
bolecine, oskrba novorojencka

Analiza okolisCin in udeleZencev

Notranji dejavniki: IzobraZenost in motivacija vplivata na sprejemanje in razumevanje danih infor-
macij. Starost udeleZencev lahko vpliva na njihovo zbranost in na koli¢ino informacij, ki jih lahko
sprejemajo. Etni¢na pripadnost udeleZencev lahko oteZi sporazumevanje in razumevanje zaradi raz-
licnih navad in prepricanj.

Zunanji dejavniki: Ce prostor ni primeren, to lahko vpliva na zbranost in Zeljo po sodelovanju. Na-
pacno postavljen termin in Cas trajanja lahko vplivata na Stevil¢nost udeleZencev. Pri izvedbi na
daljavo vplivajo na zbranost in sprejemanje informacij kakovost digitalne opreme, internetna pove-
zava ter razli¢ni moteci dejavniki v prostoru.
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Ugotavljanje potreb po izobraZevanju

Stopnja izobrazbe: pricakovali smo, da bodo udeleZenci delavnice imeli zakljuceno razli¢no stopnjo izobrazbe.
Spol: Pricakovali smo Zenske in moske udeleZence (partnerje), predvidevali pa, da bo prisotnih vec Zensk.
Starost: Pric¢akovali smo Zenske v rodni dobi, stare od 18 do 45 let, z razlicno starimi partnerji.

Status: Pri¢akovali smo vecinoma zaposlene Zenske s partnerji ter niZji delez studentk in nezaposlenih zensk.
Stan: Pricakovali smo porocene pare in pare v zunajzakonski skupnosti, samskih in istospolnih Zensk pa ne.

Glede na proucene notranje in zunanje dejavnike ter potrebe udelezencev delavnice so Studentke in
Studenti po izbranih temah delavnic sestavili in prilagodili izobraZevalni program, ki je bil dostopen ter
razumljiv vecini predvidenih udeleZenk in udeleZencev.

Nacrtovanje in izpeljava izobraZevalnega programa s cilji: porodni poloZaji, lajSanje porodne bolecine, oskrba
novorojencka

IzobraZevalni cilji izobrazevalnega programa:

seznanitev z vsebino delavnic,

- spoznavanje pomembnih osnov in specifik s podrocja porodnih poloZajev, lajsanja porodne bolecine
in oskrbe novorojencka,
priprava in razvoj evalvacijskega vprasalnika.

Organizacijski cilji izobraZevalnega programa:

seznanitev bodocih starSev s programom izobraZevanja in potekom izvedbe delavnice,
- priprava prostora, opreme, orodij in pripomockov za izvedbo delavnic.

Nacrtovanje in izpeljava izobraZevalnega programa delavnic:

- dolocitev kraja, ¢asa in prostora z rezervacijo,

dolocitev vseh izvajalcev, ki bodo sodelovali v programu izobraZevanja (notranji: Studentke in Stu-

denti tretjega letnika in zunanji: IKT podpora),

- priprava akcijskega nacrta za izobraZevalni program za izvedbo vseh treh delavnic (sprejem in
uvodni nagovor starSev, predstavitev vsebine predavanj, nacrtovanje ucnega procesa za bodoce
starSe, predstavitev teoreticnih izhodis¢ s prakti¢nimi delavnicami in vajami na posamezni delav-
nici z doloCenega podro¢ja, simulacije, demonstracije in druge oblike ucenja ter usposabljanja bo-
docih starsev, nacrtovanje ¢asa in nacina za komunikacijo, pogovor in morebitna vprasanja star-
Sev, razdelitev brosur/zloZenk, ki so jih pripravili Studentke in Studenti, reSevanje evalvacijskega
vprasalnika),

- nacrtovanje razli¢nih u¢nih metod (npr. simulacije, demonstracije, predavanja, prakti¢no in iz-
kusenjsko ucenje itd.), oblik (skupinska, frontalna, individualna, v paru) in drugih nacinov dela z
bodocimi starsi (vsako delavnico posebej so izvedli v enem terminu v Zivo, v enem terminu pa na
daljavo s spletnim orodjem Zoom, za posamezno delavnico sta bili izvedeni dve izvedbi, za katero
so Studentke in Studentje pripravili podrobnejsi nacrt),

nacrtovanje u¢nega gradiva in sredstev (npr. zloZenke, ucni listi z informacijami).
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Sprotna in koncna evalvacija: porodni poloZaji, lajSanje porodne bolecine, oskrba novorojencka

Sprotna in koncna evalvacija je obsegala:

- nacrt za vmesno — etapno evalvacijo (po posameznih podsklopih),
nacrt za koncno evalvacijo, za katero so Studentke in Studenti razvili dva evalvacijska vprasalnika,
enega za udeleZence delavnice — bodoce starSe (za evalviranje izvedbe izobraZevalnega programa
za bodoce starse), drugega za pa izvajalce delavnice — Studentke in Studente v vlogi strokovnih
delavcev kot izvajalcev izobrazevalnega programa (za evalviranje unega procesa, povezanega s
pripravo in izvedbo delavnice za bodoce starse).

Promocija in oglasevanje s financ¢nim nacrtom za izvedbo delavnice: porodni poloZaji, lajsanje porodne bole-
Cine, oskrba novorojencka

Promocija in oglasevanje s financnim nacrtom za izvedbo delavnice je obsegala:

nacrt za oglasevanje (na Zdravstveni fakulteti in v drugih lokalnih okoljih po Sloveniji) in spon-
zorstvo (za pripravo zloZenk in u¢nih listov ter drugega gradiva),

- nacrt za trzni nacin komuniciranja in trZzenje (Studentke in Studenti so vse tri delavnice izvedli
brezplacno, a so ne glede na to za vsako od njih (za izvedbo v Zivo in na daljavo) pripravili nacrt za
trzni nacin komuniciranja in trzenja),

- nacrt z viri financiranja izobraZevalnega programa za bodoce starSe in drugih stroskov (Studentke
in Studenti so vse tri delavnice izvedli brezplacno, zato virov financiranja ni bilo, a ne glede na to so
za vsako od njih (za izvedbo v Zivo in na daljavo) pripravili nacrt z viri financiranja izobrazevalnega
programa in drugih stroskov).



Zdravstvena fakulteta vsako leto 5. maja skupaj z uciteljicami ter Studentkami in Studenti babisStva za-
znamuje mednarodni dan babiStva. Babiske dneve kot obliko izobrazevanja in strokovnega druzenja med
visokosSolskimi ucitelji, Studenti, domacimi in tujimi strokovnjaki ob mednarodnem dnevu babistva or-
ganiziramo Ze nekaj let in so v javnosti odlicno sprejeti. S praznovanjem 5. maja Zelimo Siriti prepricanje,
da so nosecnost, porod in poporodno obdobje tista obdobja v Zivljenju Zensk, ko jim babice ob prehodu v
starSevstvo nudijo oporo in strokovno pomoc ter jim z nasveti pomagajo ustvarjati zdrave zacetke.

Pomemben del praznovanja letosSnjega mednarodnega dneva babic je bila strokovna ekskurzija Studentk
in Studentov tretjega letnika Studijskega programa BabiStvo v Sarajevo, na kateri so skupaj s Studenti
Bosne in Hercegovine ter Hrvadke aktivno sodelovali na Studentskem forumu. Strokovna ekskurzija je
potekala od 3. do 5. maja 2023 kot del projekta Univerze v Ljubljani s podrocja spodbujanja ucenja in po-
u€evanja, osredinjenega na Studenta. RSF »Oblikovanja podpornega sistema in mehanizmov ter izvedba
pilotnih primerov izvajanja Studijskega procesa, osredinjenega na Studente«. Z vpetostjo v projektne
aktivnosti so Studentke in Studenti babistva pridobivali pedagosko-andragoska in raziskovalna znanja,
spretnosti in veSCine. Projekt jim je omogocal samostojno in aktivno ucenje v u¢nem procesu, osredinje-
nem na Studenta, s premikom paradigme od poucevanja k ucenju. Projekt je tudi pomembno prispeval k
zmanjsanju neskladja med teorijo in na dokazih temeljeco prakso v babistvu doma in v tujini.

Nasi Studentke in Studentje so kot del projektnih aktivnostih med drugim izvedli tudi tri pilotne raziskave
na temo obporodnih praks v slovenskih porodni¥nicah, ki so jih na mednarodnem Studentskem forumu
uspesno predstavili (pripravljene pod mentorstvom vis. pred. Tite Stanek Zidaric, pred. dr. Metke Skubic
in asist. dr. Anite Jug Dosler): 1) Non-pharmacological and pharmacological management of labour pain
in Slovenia — pilot study, 2) Utilization of birthing positions in Slovenian maternity hospitals — pilot
study, 3) Slovenian maternity hospitals approach to neonatal prophylaxis — pilot study. Vse so se na-
vezovale na temo letoSnjega mota mednarodnega dneva babic: »Skupaj — z dokazi v sedanjost<«, ki
nagovarja tako babice kot vse Zenske, katerih zdravje je zelo odvisno tudi od babic, in poudarja, da je na
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dokazih temeljeCe babiStvo edina realna skupna prihodnost. V pogovoru za okroglo mizo in razpravljal-
nem delu, v katerem so sodelovali Studenti in ucitelji iz Slovenije, Hrvaske ter Bosne in Hercegovine, je bil
poudarek na promociji ucenja, osredinjenega na Studenta, mednarodnem mreZenju in izmenjavi izkusen;.
Razpravljali smo o tem, kako lahko razli¢ne babiske prakse primerjalno ovrednotimo z vidika upoStevanja
potreb Zenske in njene druzine, kontekstualnih okoliscin, razvoja stroke, izobrazevanja in praks v sedanji
sistemski ureditvi babiStva in babiSke prakse posamezne drZzave. Na dokazih temeljeCe babistvo, iskanje
reSitev za implementacijo varnega babistva v Sloveniji in zunaj njenih meja, mednarodno sodelovanje in
izmenjava izkusenj tako s podrocja izobraZevanja in usposabljanja kot tudi prakti¢nega delovanja babic
in babicarjev v babistvu in babiski praksi je bil klju¢ za strokovno razpravo za okroglo mizo, s katero se
je Studentski forum tudi zakljucil.

Slika 1:
Foto utrinek s Studentskega foruma na Fakulteti zdravstvenih studija Sarajevo

s Studentkami in Studentom babistva UL ZF



Projekt Univerze v Ljubljani s podro¢ja spodbujanja ucenja in poucevanja, ucenja in poucevanja, osre-
dinjenega na Studenta, v Studijskem procesu na prvi in drugi stopnji v okviru ukrepa A.l.1. RSF »Obli-
kovanja podpornega sistema in mehanizmov ter izvedba pilotnih primerov izvajanja Studijskega proce-
sa, osredinjenega na Studente« je poudaril pomen ucenja in poucevanja, osredinjenega na Studenta. S
projektom smo Zeleli pripomoci k prizadevanjem za visokokakovostno izobrazevanje bodocih babic, ki
bodo s svojim znanjem, vesc¢inami in odnosom sposobne ponuditi celostno babisko obravnavo zenskam,
novorojenckom in njihovim druZinam. Poleg tega si v babiski praksi Zelimo babic, ki bodo na podlagi
kriticnega razmisljanja in visokoSolske didaktike uspeSno povezovale teoreti¢no pridobljeno znanje s
prakso, povezano z razli¢nimi sploSnimi in strokovnimi podrocji izobrazevanja in usposabljanja babic v
visokoSolskem prostoru in babiski stroki ter pri svojem delu uposStevale na dokazih temeljeca spoznanja
v danasnji multikulturni druzbi.
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