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POVZETEK

Teoretiéna izhodis¢a: Obporodno obdobje zaznamujejo velike spremembe tudi v
kompleksnih duSevnih procesih. Tako zenske kot moski se lahko srecajo z duSevnimi
stiskami in motnjami, ki so lahko spregledane.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti vlogo in izku$nje medicinskih sester v
patronaznem varstvu pri prepoznavanju obporodnih stisk ter preuciti njihova mnenja o
usposobljenosti in znanju za njihovo prepoznavanje.

Metoda: Uporabljena je bila neeksperimentalna deskriptivna metoda kvantitativnega
empiricnega raziskovanja z metodo anketiranja. Zanesljivost vprasalnika je bila v
povprecju dobra (0,85). Namenski vzorec je zajemal 73 medicinskih sester v patronaznem
varstvu. Realizacija vzorca je bila 73-odstotna. Vrednost p < 0,05 je dolocala mejo
statisticne pomembnosti. Uporabljeni sta bili univariantna in bivariantna statistika.
Podatki so bili statisti¢éno obdelani s programom SPSS 29.0.

Rezultati: Medicinske sestre v patronaznem varstvu najveckrat prepoznajo sum na
obporodne dusevne motnje z opazovanjem (PV = 4,73; SO = 0,98). Najpogosteje
uporabljajo Edinburski vprasalnik (PV = 4,55; SO = 0,73), ki so ga ocenile kot najbolj
uporabnega (PV = 4,01; SO = 0,77). Pri prepoznavanju tezav so kot vir pomoci
najpomembnejsi partnerji (PV = 4,82; SO = 0,99) in sodelavke v patronaZznem varstvu
(PV =4,62; SO =0,78). V manjsi meri so se strinjale s trditvijo, da so po uveljavitvi novih
smernic bolj usposobljene za obravnavo/imajo ve¢ znanja (PV = 3,14; SO = 0,97).
IzraZzena je bila potreba po usposabljanju na podrocju svetovalnega pogovora in
komuniciranja (PV = 3,49 SO = 1,00). Mnenja o izku$njah z obravnavo obporodnih
dusevnih stisk pred nadgradnjo in po njej se niso statisticno pomembno razlikovala (p >
0,05).

Razprava: Za ustrezno strokovno pomo¢ in ukrepanje je pomembno zgodnje
prepoznavanje obporodnih dusevnih stisk. Da bodo medicinske sestre v patronaznem
varstvu na tem podroCju uspeSne, je potrebno nadgrajevanje znanja in vlaganje v
usposabljanje. Pomembna je usmeritev pozornosti na tezave para — tudi moskih, katerih

stiske ostajajo spregledane.



Klju¢ne besede: obporodna depresija, obporodna otoznost, zdravstvena nega, timsko

sodelovanje, multidisciplinarna obravnava



SUMMARY

Theoretical background: The perinatal period is marked by significant changes,
including complex mental processes. Both women and men may experience mental
distress in the perinatal period which often goes unnoticed.

Goals: The diploma thesis aims to define the role and experiences of community nurses
in identifying perinatal distress and explore the training options available to community
nurses and their level of knowledge.

Methods: A non-experimental descriptive method of quantitative empirical research with
a survey method was used. The reliability of the questionnaire was good (0.85) overall.
A purposive sample included 73 community nurses working in primary health care. The
response rate was 73%. Level of statistical significance was set at p < 0.05. Univariate
and bivariate statistics were used. The data were analysed using the SPSS 29.0 program.
Results: Community nurses most often start suspecting perinatal depression through
observation (M = 4.73; SD = 0.98) and they mostly use the Edinburgh Postnatal
Depression Scale (M = 4.55; SD = 0.73) which they find most useful (M = 4.01; SD =
0.77). The key people to identify perinatal mental distress are partners (M = 4.82; SD =
0.99) and community nurses (M = 4.62; SD = 0.78). Nurses agreed to a lesser extent that
they are better trained or have more knowledge for care provision following the
implementation of new guidelines (M = 3.14; SD = 0.97). They expressed a need for
training in counselling and communication skills (M = 3.49; SD = 1.00). No significant
differences (p > 0.05) were established in the opinions on experiences with perinatal
mental distress before and after the implementation of expanded care provision.
Discussion: Early recognition of perinatal mental distress is crucial for providing
appropriate professional support and intervention. For community nurses to be successful
in this, it is important to enhance their knowledge and invest in training. Attention should
be paid to issues faced by the couple-including men whose challenges often remain

overlooked.

Key words: perinatal depression, perinatal sadness, health care, teamwork,

multidisciplinary approach
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1 UVvOD

Posameznikovo dusevno zdravje je odvisno od genetike in notranjih procesov, tesno pa
je povezano z razvojem in odras¢anjem. Povezano je tudi z razlicnimi zivljenjskimi
vlogami in prelomnicami. Med te Stejemo zanositev, nosecnost, porod in zacetek
starSevstva. Za bodoce starse, otroka in ozjo ter SirSo druzino to predstavlja nove izzive,

ki vplivajo na pocutje in duSevno zdravje (Tomsic, et al., 2018).

Perinatalno obdobje se zacne ob zanositvi in traja od treh mesecev do enega leta po
porodu (Lunder, 2016). Za Zensko obporodno obdobje pomeni pomembno fizioloSko
dogajanje, velike telesne spremembe, dogajajo pa se tudi kompleksni duSevni procesi
(Tomsig, et al., 2018). Spremembe telesa v nosecnosti so posledica sobivanja matere in
otroka v enem telesu. Novo zivljenje se v telesu matere razvija devet mesecev. Poleg
sprememb na telesu se v nose¢nosti spremeni tudi pocutje, ki ni zgolj posledica sprememb
v hormonskem ravnovesju, temvec tudi posledica prehoda Zenske v materinstvo (Mivsek,
2021). Se posebej v drugi polovici noseénosti se lahko pojavi in okrepi strah pred
porodom. Razlogi za to so vecplastni, od strahu pred bolecino ob porodu, strahu za
otrokovo in lastno zdravje oz. zZivljenje, do strahu pred dolo¢enimi posegi in postopki
med porodom ipd. (Drglin, 2015). Na psihi¢ni ravni se spreminja doZivljanje zenske kot
osebe, partnerke in matere. Vse te vloge je treba uskladiti z osebnimi, bivalnimi,
druzbenimi in s sluzbenimi okoli§¢inami, saj se tudi te spreminjajo (Tomsig, et al., 2018).
To je pomemben zivljenjski mejnik, ki zahteva marsikatero prilagoditev (Mivsek, 2021).
V tem obdobju ne le negativni, ampak tudi pozitivni dogodki, ki se zvrstijo hitro, lahko
vplivajo na stres nosece zenske, npr. poroka, selitev (Drglin, n.d.). Obporodna otoZnost
je blaga duSevna motnja in je stanje Custvene labilnosti v prvih dneh poroda, zato jo
imenujemo tudi jokavi dan (Globevnik Velikonja, 2018b). NajpogostejSa dusevna motnja
v obporodnem obdobju pa je obporodna depresija, ki prizadene vsako Sesto zensko v
nosecnosti. Prepoznamo jo Ze v nosecnosti ali §tiri tedne po porodu (Torres, 2020). Z
obporodnimi stiskami se poleg noseCih zZensk sreCujejo tudi ocetje. V nasprotju z
zenskami, pri katerih je v ospredju Zzalost, sta pri moskih strah in jeza (Tuszynska-

Bogucka & Nawra, 2014).
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Prav tako kot pocutje partnerk in otroka je v obporodnem obdobju zelo pomembno tudi
osredoto¢anje na oCetovo pocutje oziroma Custva (Glasser & Lerner-Geva, 2018).
Obporodna depresija se ne pojavlja samo pri zenskah, temve¢ tudi pri moskih

(Tokumitsu, et al., 2020).

V letu 2017 se je v patronaznem zdravstvenem varstvu v 25 zdravstvenih domovih v
Sloveniji zaCela nadgradnja aktivnosti s projektoma Model skupnostnega pristopa
krepitve zdravja in zmanjSevanja neenakosti v lokalnih skupnostih in Krepitev zdravja za
vse (Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ), 2022). Medicinske sestre v patronaznem
varstvu so pridobile nova znanja in pristojnosti glede dusevnega zdravja nose¢nic in
otrocnic. Tako lahko hitreje in dosledneje spremljajo duSevno zdravje Zensk z
Whooleyevimi vprasanji in EdinburSkim vpraSalnikom, z novimi znanji pa lahko

pravilneje reagirajo, ¢e opazijo odstopanje v dusevnem zdravju (Drglin, 2018).

V Sloveniji pri promociji zdravja — vzgoji za zdravje — poteka tudi skupinska vzgoja za
starSe. Ima pomembno vlogo pri preprecevanju in obvladovanju obporodnih tezav. Tecaj,
ki se imenuje »Priprava na porod in starSevstvo« (nekdanja Sola za starSe), izvajajo
razli¢ni zdravstveni domovi in porodni$nice po Sloveniji. Na teh tecajih bodoc¢i starsi
prejmejo kljuéne informacije glede nosecnosti, poroda, razvoja, dojenja, prehranjevanja

in nege novorojencka (Zdravje danes za jutri (ZDAJ), n.d.).

Nika Puc: Celostna obravnava obporodne depresije in otoznosti v patronaznem zdravstvenem
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2 TEORETICNI DEL

2.1 NOSECNOST IN OBPORODNO OBDOBJE

Nosecnost, porod in materinstvo tvorijo pomemben zivljenjski prehod, ko se zenska sreca
z duSevnimi in telesnimi spremembami oziroma izzivi (Tomsic, et al., 2018). Veliko
zensk potrjuje, da je to resni¢no velika zivljenjska prelomnica. V nose¢nosti zenske ¢utijo
veliko skrb zase in odgovornost za razvijajocega se otroka. Na ravni fizioloskih procesov
se Ze ob zanositvi in med nose¢nostjo dogajajo izjemne stvari, ki zahtevajo naklonjene
okolis¢ine in dolocen ¢as, kot so na primer sprejemanje nosecnosti. Vkljucuje razli¢ne
vidike zivljenja in razli¢ne spremembe, saj skusajo Zenske ziveti zdravo. Izogibati se je
treba okoliS¢inam in snovem, ki bi lahko Skodovale zenskemu in plodovemu zdravju. V
skrbi za zdravje Zenske in otroka je pomembna tudi podpora izbranega zdravstvenega
strokovnjaka in zaupnost odnosa. Ze v noseénosti se Zenske lahko spopadajo z dusevnimi
motnjami, ki v nekaterih primerih zahtevajo nadaljnje ukrepanje. Nenehna nagnjenost k
joku in ¢rne misli, ki se kontinuirano pojavljajo, so znak, da Zenska potrebuje pomoc.
Dusevne stiske se lahko pojavijo tudi nekaj tednov po porodu ali celo $e pozneje, okoli
osmega meseca, te pa pri vsaki Sesti zZenski vodijo v poporodno depresijo. Prav zato je
zgodnje odkrivanje znakov zelo pomembno, saj tako prispevamo k preprecevanju ali pa
hitrejSemu premagovanju nastalih teZzav. Prav tako lahko olajSamo breme, ki teZi tudi
partnerja in preostalo druzino nosece Zenske. Med dejavnike tveganja za pojav obporodne
otoznosti in depresije uvrS€amo osebnostne lastnosti (npr. zaskrbljenost, ¢rnogledost),
bioloske dejavnike (npr. duSevne tezave ze pred zanositvijo), razpolozenjske motnje v
druzini in predhodne neprijetne izkusnje (npr. izgube). Zdravstvene tezave matere ali
dojencka, nenacrtovana ali nezazelena nosecnost, tezave med partnerjema in financne
tezave sodijo med izrazite sproZilne dejavnike. Zelo pomembno je, da dusevne motnje v
obporodnem obdobju vzamemo resno, saj poporodna otoZnost lahko preide v poporodno

depresijo, ¢e ta ne izzveni v dveh tednih (Drglin, 2017).

Nika Puc: Celostna obravnava obporodne depresije in otoznosti v patronaznem zdravstvenem
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2.2 OBPORODNE STISKE

2.2.1 Obporodna otoznost

Obporodna otoznost je blaga duSevna motnja, ki se pojavi od tretjega do petega dneva po
porodu, traja pa lahko samo od nekaj ur do nekaj dni ali tednov (Drglin, 2022). Kaze se z
obdobji joka, razdrazljivostjo, anksioznostjo, ob¢utljivostjo in zmedenostjo (Globevnik
Velikonja, 2018b). Pripisuje se nenadnim hormonskim spremembam. Prizadene od osem
do deset odstotkov zensk (NLJZ, 2016b).

2.2.2 Obporodna depresija

Obporodno depresijo opredeljujemo kot globoko depresivno motnjo, ki jo prepoznamo
Ze v nosecnosti ali §tiri tedne po porodu (Torres, 2020). Je najpogostejsa dusevna motnja,
ki prizadene vsako Sesto Zensko v nose€nosti. Raziskave v mednarodnem merilu kazejo,
da ima 17,22 odstotka populacije diagnozo poporodne depresije (Wang, et al., 2017).
Lunder (2016, p. 28) pravi, da »statisticni podatki kazejo, da zaradi depresije v Sloveniji
trpi 21,7 odstotka nosecnic in 21,5 odstotka Zensk po porodu, od tega ima hudo
depresivno epizodo 12,7 odstotka noseénic in 7,1 odstotka Zensk po porodu«. Znaki
depresije v obdobju nosecnosti so Zalost, prekomerna utrujenost, razdrazljivost, nemir,
jokavost, tezave s spanjem, huda tesnoba s pani¢nimi napadi in strahovi, spremenjeno
prehranjevanje, obcutki krivde in obupa, ob¢utek nesposobnosti, izguba zanimanja za
stvari, ki so nas vc€asih zanimale, pretiran obcutek osamljenosti, zapuScenost, ¢rne misli
in neprijetne vsiljive misli, ki sprozajo tesnobo, ter samomorilne misli (Drglin, 2022). Ti
simptomi lahko povzroc¢ijo, da se mlade matere izolirajo, pocutijo krive ali osramocene
(Torres, 2020). Ker obporodna depresija nose¢i zenski in njeni druzini lahko zelo
spremeni Zivljenje, vpliva pa na razvoj otroka in tudi na medosebne odnose v druzini, je
klju¢nega pomena ozavescanje Zensk o moznem pojavu in njenih posledicah (NIJZ,

2017).

Simptomi depresije pri ocetih so razdrazljivost, umik iz socialnega Zivljenja, uporaba

drog in alkohola, neodlo¢nost, varanje in partnersko nasilje (Tuszynska-Bogucka &
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Nawra, 2014). Zato je pomembno ugotoviti razSirjenost in dejavnike tveganja, iz katerih

bi se lahko razvila depresija pri moskem v obporodnem obdobju (Philpott, et al., 2020).

2.2.3 Obporodna psihoza

Obporodna psihoza je redka, vendar resna dusevna motnja, ki se pojavi pri 0,1-0,2
odstotka Zensk. Lahko se pojavi Ze v noseCnosti ali po porodu. Je bolezen in zahteva
takojSnje zdravljenje, zato svetujejo strokovno pomoc. Za psihozo je znacilna izguba stika
z realnostjo, pretirano nezaupanje, nerazumljiva in zmedena govorica, neutemeljen strah

ter pretirano dobro razpolozenje (NIJZ, 2016a).

2.3 PATRONAZNO ZDRAVSTVENO VARSTVO

2.3.1 Patronazna zdravstvena nega

Patronazno zdravstveno varstvo tezi k zdravi nosecnosti in porodu, osredotoca se na
preventivo in podporo nose¢im Zenskam, poudarja pa tudi zdrave odnose (Dencker, et al.,
2017). Krajnc (2016) navaja, da je diplomirana medicinska sestra v patronaznem
zdravstvenem varstvu nosilka zdravstvene nege pacienta, druZine in skupnosti v stanju
zdravja in blagostanja, bolezni, prizadetosti, poskodb in drugih nezelenih stanj in

nezmoznosti.

Patronazno zdravstveno varstvo delimo na preventivno in kurativno zdravstveno
dejavnost. Med kurativno zdravstveno obravnavo uvr§¢amo zdravstveno nego pacienta
na domu, ki predstavlja vse obravnave, ki so bile izvedene na osnovi zdravnikovega
delovnega naloga. Zdravstveno nego otro¢nice in novorojencka na domu, zdravstveno-
socialno obravnavo posameznika, druzine in skupnosti pa uvr§¢amo med preventivno
dejavnost (Krajnc, 2016). Preventivno patronazno zdravstveno varstvo, ki sloni na
perinatalnem in postnatalnem varstvu, obsega: patronazne obiske pri nosecnici, Sest
obiskov pri novorojencku in dojen¢ku v prvem letu starosti, dva dodatna obiska pri
invalidnih in slepih materah, dva obiska pri otro¢nici, obisk otroka v drugem in tretjem
letu starosti (N1JZ, 2020).

Nika Puc: Celostna obravnava obporodne depresije in otoznosti v patronaznem zdravstvenem
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2.3.2 Patronazna zdravstvena nega Zenske

Preventivni patronazni obisk nose¢nice na domu naj bi opravili v zadnjem trimesecju,
torej po 32. tednu nosecnosti. Takrat naj bi se bodoci stars$i Ze pripravili na prihod
dojencka. Nosecnica naj bi dala sama pobudo za obisk. Obis¢e jo medicinska sestra v
patronaznem varstvu, namen obiska pa je spoznavne narave. S to moznostjo nosecnico
seznanijo Ze¢ na teCaju priprave na porod in starSevstvo, Kkjer dobi tudi seznam s
telefonskimi Stevilkami in spletnimi naslovi krajevnih medicinskih sester v patronaznem
varstvu. Noseca zenska se z medicinsko sestro v patronaznem varstvu pogovori o poteku
nosecnosti, o telesnih in ¢ustvenih spremembah, ki se pojavljajo v nosecnosti, razresita

pa tudi dileme glede poroda (Hrovat, et al., 2024).

2.4 PREPOZNAVANJE DUSEVNIH STISK V OBPORODNEM OBDOBJU

2.4.1 Celosten pristop k pacientki z obporodno depresijo

Celostna oskrba oziroma k ¢loveku usmerjena oskrba sloni na biopsihosocialnem pristopu
(Golenko, et al., 2015). Vsak clovek je biopsihosocialno in tudi duhovno bitje, zato se ne
smemo osredotocati samo na njegove telesne simptome, ampak nas mora v zdravstveni
oskrbi zanimati ¢lovek kot celota (Filej & Kauci¢, 2015). Glavni koncepti so
individualizem, spoStovanje, celovitost in opolnomocenje. Omogoca sodelovanje
pacienta s preostalimi zdravstvenimi strokovnjaki, ki sodelujejo pri oskrbi. Temelji na
celoviti obravnavi in stremi k individualizmu in spoStovanju. Nudi fizi€no in Custveno
podporo in skrbi za okolje. Vklju€evanje koncepta v vsakodnevno prakso prispeva k
izboljSanju zadovoljstva pacientov (Golenko, et al., 2015). Da bi zagotovili res celovito
zdravstveno oskrbo v obporodnem obdobju, je treba uvesti spremembe glede odkrivanja,
obcutljivosti oziroma ranljivosti in zdravljenja motenj v duSevnosti. TakSne spremembe
Zzenskam omogocajo pravocasno zagotovitev ustrezne pomoci, ki lahko dolgoro¢no in
kratkorocno vpliva na njihovo zdravje, zdravje njihovih otrok in druzine oz. druZbe
(Miheve, et al., 2022). Obravnava obporodnih duSevnih motenj v Sloveniji je v klini¢ni

praksi zaklju€ena eno leto po porodu (Lunder, 2016).
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2.4.2 Presejalni vprasalniki za odkrivanje obporodne depresije

Uporaba presejalnih testov in redno izobrazevanje oziroma usposabljanje zdravstvenih
delavcev na podrocju stisk in duSevnega zdravja ima na prepoznavo ogrozenih zensk v
perinatalnem obdobju velik vpliv (Globevnik Velikonja, 2018a; Konec Juri¢i¢ & Leki¢,
2018). Campa (2014) ugotavlja, da 87 odstotkov medicinskih sester v patronaznem
varstvu nikoli ne uporablja presejalnih testov. Pri presejanju depresije se nosec¢i zenski
zastavita dve Whoolejevi vprasanji, uporablja pa se tudi Edinburska lestvica za
poporodno depresijo, t. i. EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Ce ima
nosecnica visoko tveganje za depresijo, jo usmerijo v nadaljnjo obravnavo k psihologu

ali psihoterapevtu (Globevnik Velikonja, 2018b).

Whoolejevi vprasanji sta novost na podro¢ju presejanja dusevnega zdravja zensk.
Medicinska Sestra v patronaznem varstvu ju zastavi ob prvem obisku pri otrocnici
(Globevnik Velikonja, 2018a):
- »Ali ste se v zadnjem mesecu pogosto pocutili potrto, depresivno ali brezupno?«
in
- »Ali ste v zadnjem mesecu pogosto poceli stvari brez pravega zanimanja ali

zadovoljstva?«

Edinburski vprasalnik (EPDS) je najpogosteje uporabljen vpraSalnik za presejanje
oziroma ocenjevanje depresije v obporodnem obdobju, ki se ga uporablja v klini¢ni
praksi, razliénih raziskavah in javnozdravstvenih programih. Preveden je v Stevilne
razli¢ne jezike (Bina & Harrington, 2015). VpraSalnik je sestavljen iz desetih vprasanj in
je namenjen ugotavljanju Custvene stiske v nosecnosti in poporodnem obdobju (Mihevc

Ponikvar, et al., 2016).

Vprasalnik Svetovne zdravstvene organizacije, t. i. SZO/EURO-lestvica dobrega pocutja,
V njem nosecnica oziroma otrocnica izbere vrednost, ki opisuje njeno pocutje v zadnjih
dveh tednih. Ce doseze sedem tock ali manj, je noseénico oz. otro¢nico treba napotiti h

klini¢énemu psihologu (Teka¢ & Kozar, 2018).
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Presejalni testi za obporodno depresijo in otoznost, ki so namenjeni Zenskam v obporodni
dobi, bi morali vkljucevati tudi pocutje bodocega oceta oziroma njegovo custveno stanje.
Ce bi ugotovili, da je v Gustveni stiski, bi mu morali nuditi psihi¢no podporo in ustrezno

pomagati (Glasser & Lerner-Geva, 2018).

2.4.3 Timsko delo in sodelovanje z drugimi sluzbami

Obvladovanje perinatalnih duSevnih motenj zahteva multidisciplinarni pristop, Ki
vkljucuje strokovnjake razli¢nih disciplin, z razliénimi vlogami, ki timsko sodelujejo, ti
ne sprejemajo skupnih odlocitev, vendar delujejo vzporedno (Zupanci¢, 2018).
Strokovnjaki, ki sodelujejo, so zdravniki druZinske medicine, porodnicarji in ginekologi,
psihiatri, socialni delavci, medicinske sestre, zdravstveni tehniki in pediatri (Bhat, et al.,
2020). Mednarodne Studije kazejo, da multidisciplinarni pristop zagotavlja stalno
podporo materam in njihovim otrokom od zacetka nosecnosti do poroda, dokazala pa se
je tudi ucinkovitost multidisciplinarnega timskega pristopa pri izboljSanju duSevnega

zdravja Zensk (Tachibana, et al., 2019).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je predstaviti obravnavo obporodnih dusevnih stisk (obporodne
otoznosti in obporodne depresije) v patronaznem zdravstvenem varstvu. Z vidika
poudarka na obporodni depresiji bomo opredelili vlogo medicinske sestre v patronaznem
varstvu pri prepoznavanju teh stisk, uporabo presejalnih testov za odkrivanje obporodne
depresije, raziskali mnenja medicinskih sester o znanju in usposobljenosti ter izkusnjah s
celostno, timsko obravnavo matere in druzine med spopadanjem z obporodnimi
dusevnimi stiskami in mnenja o interdisciplinarnem pristopu k obravnavi problematike.

Navedene cilje bomo dosegli s kvantitativno raziskavo.

Cilji diplomskega dela so:

- C 1: Ugotoviti izkusnje medicinske sestre v patronaznem varstvu o nacinih
prepoznavanja obporodnih duSevnih stisk.

- C 2: Prouciti mnenja medicinske sestre v patronaznem varstvu o njihovem znanju
in usposobljenosti za prepoznavanje obporodnih duSevnih stisk.

- C 3: Ugotoviti izkus$nje in mnenja medicinske sestre v patronaZznem varstvu o
multidisciplinarnem pristopu k obravnavi obporodnih stisk.

- C 4: Ugotoviti statisticno pomembne razlike v mnenjih in izku$njah medicinske
sestre v patronaznem varstvu pri obravnavi obporodne depresije pred
implementacijo posodobljenih obravnav otro€nic v patronaznem zdravstvenem
varstvu in pred nadgradnjo obravhav v nosecnosti in obporodnem obdobju
(projekt N1JZ) ter danes.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na osnovi zastavljenih ciljev smo oblikovali naslednja vprasanja:
- RV 1: Kako medicinske sestre v patronaznem varstvu prepoznavajo obporodne

duSevne stiske?
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- RV 2: Kaj medicinske sestre v patronaznem varstvu menijo o znanju in
usposobljenosti, ki ga imajo pri obravnavi obporodnih dusevnih stisk?

- RV 3: Kaksne so izkusnje in mnenja medicinske sestre v patronaznem varstvu o
multidisciplinarnem pristopu?

- RV 4: Kaksne so statisticno pomembne razlike v mnenjih in izku$njah medicinske
sestre v patronaznem varstvu z obravnavo obporodne depresije pred
implementacijo posodobljenih obravnav otro¢nic v patronaznem zdravstvenem
varstvu in pred nadgradnjo obravnav v nosecnosti in obporodnem obdobju

(projekt N1JZ) ter danes?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za pripravo teoreticnega dela smo uporabili pregled domace in tuje strokovne in
znanstvene literature. Raziskovalni del je temeljil na kvantitativni metodi empiri¢nega

raziskovanja; uporabili smo metodo anketiranja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za potrebe teoreticnega dela smo zbrali podatke s pregledom domace in tuje strokovne
znanstvene literature. Podatke smo iskali v slovenski bibliografski bazi podatkov Cobiss
ter v podatkovnih bazah PubMed, SprigerLink in Cinahl ter s spletnim brskalnikom
Google Ucenjak. Pri iskanju literature smo uporabili Boolov operator »in« oz. »and«.
Upostevali smo kriterije, kot je dostopnost v slovenskem in angleskem jeziku, in uporabili
smo literaturo, ki ni starejSa od deset let. Za iskanje domace literature smo uporabili
naslednje klju¢ne besede: obporodna otoZnost, obporodna depresija, obporodno obdobje,
nosecnost, depresija, medicinska sestra v patronaznem varstvu, patronazno varstvo,
celostna obravnava, druzinska obravnava, multidisciplinarna obravnava in timsko
sodelovanje. Za iskanje tuje literature v anglescini pa smo iskali naslednje klju¢ne besede:
perinatal depression, perinatal sadness, sadness in pregnancy, antepartum depression,
mental health in pregnancy, community nurse, community healthcare, perinatal period,
homecare, depression pregnancy, maternal depression, community nurse depression in

multidisciplinary approach.
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V raziskovalnem delu smo uporabili neeksperimentalno kvantitativno metodo
empiri¢nega raziskovanja z anketiranjem. Podatke smo zbrali z vprasalnikom, ki smo ga
v izbrane enote patronaznega zdravstvenega varstva gorenjskih in ljubljanskih

zdravstvenih domov poslali po posti.

3.3.2  Opis merskega instrumenta

Za izvedbo oziroma za zbiranje podatkov smo uporabili metodo anketiranja v obliki
pisnega vprasalnika, ki je vseboval vprasanja odprtega, zaprtega in polodprtega tipa.
Vprasalnik smo oblikovali deloma sami, deloma pa na osnovi pregleda literature razli¢nih
avtorjev (Drglin, 2017; Globevnik Velikonja, 2018a; Konec Juri¢i¢ & Leki¢, 2018;
Zupancic, 2018; Tachibana, et al., 2019; Bhat, et al., 2020; NIJZ, 2022). Vprasanja so
bila zaprtega in odprtega tipa. Uporabili smo petstopenjsko Likertovo lestvico stalisc.
Vprasalnik je bil namenjen medicinskim sestram (MS) v patronaznem varstvu v

gorenjskih in ljubljanskih zdravstvenih domovih.

Vprasalnik je bil sestavljen iz ve¢ sklopov. V prvem sta nas zanimali starost in delovna
doba anketiranih MS v patronaznem varstvu. Vprasanja so bila zaprtega tipa. V drugem
sklopu vprasalnika smo sprasevali o izkusnjah, ki jih imajo medicinske sestre v
patronaznem varstvu z odkrivanjem obporodnih duSevnih stisk. Uporabili smo
petstopenjsko Likertovo lestvico (1 nikoli, 2 skoraj nikoli, 3 redko, 4 pogosto, 5 vedno
o0z. 1 popolnoma neuporaben, 2 neuporaben, 3 ne morem se odlociti, 4 uporaben, 5 zelo
uporaben). V tretjem sklopu so nas zanimala mnenja medicinskih sester v patronaznem
varstvu 0 znanju in usposobljenosti za prepoznavanje obporodne depresije. Mnenja so
izrazile z Likertovo lestvico (1 nikoli, 2 redko, 3 vcasih, 4 pogosto, 5 vedno oz. 1
popolnoma se ne strinjam, 2 ne strinjam se, 3 niti se strinjam niti se ne strinjam, 4
strinjam se, 5 popolnoma se strinjam). V etrtem sklopu smo se posvetili vklju¢evanju
druzine in multidisciplinarnemu pristopu k obravnavi. Uporabili smo petstopenjsko
Likertovo lestvico (1 zelo nepomembno, 2 nepomembno, 3 niti pomembno niti
nepomembno, 4 pomembno, 5 zelo pomembno oz. 1 nikoli, 2 redko, 3 véasih, 4 pogosto,
5 zelo pogosto). V zadnjem, petem sklopu so nas zanimale izku$nje z obravnavo

obporodne depresije pred uvedbo in po uvedbi projekta sistemati¢nega odkrivanja
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obporodnih stisk v patronaznem zdravstvenem varstvu. Anketiranci so tudi v tem sklopu
odgovarjali na osnovi petstopenjske Likertove lestvice (1 nikakor se ne strinjam, 2 se ne

strinjam, 3 niti se strinjam niti se ne strinjam, 4 se strinjam, 5 popolnoma se strinjam).

Zanesljivost merskega instrumenta smo ugotavljali na osnovi izratuna Cronbachovega
koeficienta alfa, ki je znasal 0,85 (tabela 1), iz katerega lahko sklepamo, da je zanesljivost
vprasalnika dobra. Vrednosti se gibljejo 0—1, blizje je 1, bolj je vprasalnik zanesljiv
(Donato Gottems, et al., 2018). Izra¢unali smo zanesljivost posameznih sklopov in
ugotovili, da je v drugem sklopu zanesljivost slaba (0,58), v tretjem in Cetrtem dobra

(0,75; 0,81) in v zadnjem sklopu odli¢na (0,91).

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika

Posamezni sklopi Stevilo | Cronbachov | Zanesljivost
trditev | koeficient alfa

Pogostost srecevanja in nacini prepoznavanja obporodnih 10 0,58 slaba
dusevnih stisk ter uporabnost posameznih vprasalnikov

Znanje, usposobljenost glede obporodnih dusevnih stisk 18 0,75 dobra
Izkusnje, mnenja glede multidisciplinarnega timskega 27 0,81 dobra
pristopa

Mnenja, izkusnje patronaznih medicinskih sester glede 18 0,91 odli¢na

obravnave pred projektom/po projektu MOST (Model
skupnostnega pristopa za krepitev zdravja)

3.3.3 Opis vzorca

Raziskavo smo izvedli med medicinskimi sestrami v patronaZznem varstvu Vv
organizacijskih enotah (OE) zdravstvenih domov (ZD) Osnovnega zdravstva Gorenjske
(OZG) in Zdravstvenega doma Ljubljana. Uporabili smo neslu¢ajnostni oz. namenski
vzorec. Razdelili smo 100 vprasalnikov. Za sodelovanje se je odlo¢ilo 73 medicinskih

sester v patronaznem varstvu, kar predstavlja 73-odstotno realizacijo vzorca.

Iz tabele 2 je razvidno, da so v raziskavi v najvecji meri sodelovale MS v patronaznem
varstvu, stare med 45 in 54 let (35,6 %), sledijo MS v patronaznem varstvu, stare med 35
in 44 let (32,9 %), ter MS v patronaznem varstvu, stare med 55 in 64 let (21,9 %). Najman;j
je sodelovalo MS v patronaznem varstvu, starih med 25 in 34 let (9,6 %). MS v

patronaznem varstvu imajo razli¢no delovno dobo. Najve¢ (39,7 %) jih ima od 1 do 9 let
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delovne dobe, 27,4 % od 10 do 19 let, 20,5 % od 20 do 29 let in najmanj (12,3 %)
sodelujo¢ih MS ima od 30 do 39 let delovne dobe.

Tabela 2: Starost in delovna doba vklju¢enih v raziskavo

n %
Starost 25-34 7 9,6
35-44 24 32,9
4554 26 35,6
55-64 16 21,9
Skupaj 73
Leta delovne dobe 1-9 29 39,7
10-19 20 27,4
20-29 15 20,5
30-39 9 12,3
Skupaj 73

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pred zacetkom raziskave smo dobili soglasje raziskovalnega okolja (OZG) in
Zdravstvenega doma Ljubljana ter soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko
etiko. VpraSalnike smo razdelili v fizi¢ni obliki. Za postopek razdeljevanja in vracanja
vpraSalnikov smo se dogovorili z odgovornimi osebami v posameznih zdravstvenih
domovih. Izpolnjevanje vprasalnika je potekalo od julija do oktobra 2024. Na prvi strani
vprasalnika smo podali jasna in natan¢na navodila za izpolnjevanje ter informacijo, da je
sodelovanje anonimno ter prostovoljno v skladu s kodeksom etike v zdravstveni negi
(Halbwachs, et al., 2024), rezultati pa so namenjeni zgolj raziskavi v diplomskem delu in
morebitni pripravi strokovnega prispevka. Dana je bila tudi moznost zavrnitve

sodelovanja.

Pridobljene podatke smo kvantitativno obdelali z metodami osnovne deskriptivne
statistike, kjer smo spremenljivke predstavili s frekvenénimi porazdelitvami, z delezi, s
povprecnimi vrednostmi in standardnimi odkloni. Statistiéno pomembne razlike med
dvema skupinama smo preverjali s t-testom. Upostevali smo statisticno znacilnost pri p <
0,05. Zanesljivost merskega instrumenta smo ugotavljali na osnovi izracuna
Cronbachovega koeficienta alfa. Pridobljene podatke smo obdelali v Excelu in

statisticnem programskem paketu Statificial Package for the Social Sciences (SPSS 29.0).
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3.4 REZULTATI
V nadaljevanju so prikazani rezultati po vsebinskih sklopih.

Drugi sklop: izku$nje MS v patronaznem varstvu z odkrivanjem obporodnih dusevnih

stisk.

Tabela 3: Stevilo prvih obiskov otro¢nic v preteklem koledarskem letu

St. prvih obiskov n % PV
do 10 1 14 25,7
10-19 13 17,7
20-29 31 42,6
30-39 21 28,7
40-49 5 6,9

50 2 2,7

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotek, PV = povpre¢na vrednost

Tabela 3 prikazuje povprecno Stevilo prvih obiskov otrocnic v preteklem koledarskem
letu, ki jih MS v patronaznem varstvu opravijo na terenu. Najmanj (1,4 %) anketiranih
MS v patronaznem varstvu je imelo manj kot 10 prvih obiskov otro¢nic na terenu v
preteklem koledarskem letu, najve¢ pa 20—-29 prvih obiskov (42,6 %). 17,7 % jih je imelo
10-19 prvih obiskov, 28,7 % jih je imelo 30-39 prvih obiskov, 6,9 % je imelo 40—49

prvih obiskov in 2,7 % MS v patronaznem varstvu je imelo 50 prvih obiskov otro¢nic.

Tabela 4: Povpre¢no Stevilo primerov suma na obporodne duSevne motnje v

preteklem koledarskem letu glede na spol

% PV
11,0 2,77
20,5
31,5
17,8
14
4,1
2,7
14
2,7
2,7
4,1
84,9 0,13
9,6
14
4,1
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Legenda: n = Stevilo odgovorov, % = odstotek, PV = povpre¢na vrednost
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Tabela 4 prikazuje subjektivna mnenja MS v patronaznem varstvu o $tevilu prepoznanih
primerov suma na obporodne duSevne stiske v preteklem koledarskem letu. 11 % MS v
patronaznem varstvu ni zaznalo nobenega primera pri Zenskah na terenu, 20,5 % jih je
zaznalo po en primer, 31,5 % dva primera, 17,8 % tri primere, 1,4 % Stiri, 4,1 % pet
primerov, 2,7 % Sest, 1,4 % sedem, 2,7 % osem oz. devet ter 4,1 % deset primerov (PV
= 2,77). 84,9 % MS v patronaznem varstvu ni zaznalo nobenega primera obporodne
duSevne stiske pri moskih, 9,6 % jih je zaznalo po en primer in 1,4 % MS je prepoznalo
po dva primera obporodne depresije in otoznosti na terenu (PV = 0,13). Tri MS v

patronaznem varstvu na to vprasanje niso odgovorile.

Tabela 5: Nacini prepoznavanja suma na obporodne dusevne stiske

Nacini Min Max PV SO
Z vprasalniki 1 5 4,05 0,98
Z opazovanjem 3 5 4,73 0,48
Z razgovorom 3 5 4,67 0,50
Z informacijami drugih 1 5 3,68 1,17

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon; Lestvica: 1 — nikoli, 2 — redko, 3
— véasih, 4 — pogosto, 5 — vedno

Iz tabele 5 je razvidno, da MS v patronaznem varstvu najpogosteje prepoznajo obporodne
dusevne stiske z opazovanjem (PV = 4,73; SO = 0,98), nato z razgovorom (PV = 4,67,
SO =0,50) in z vprasalniki (PV =4,05; SO = 0,98). Najmanj pogosto pa z informacijami
drugih oseb (PV = 3,68; SO =1,17).

Tabela 6: Pogostost uporabe presejalnih testov za odkrivanje obporodnih dusevnih

stisk

Pogostost uporabe presejalnih testov Min Max PV SO
Edinburski vprasalnik (EPDS) 2 5 4,55 0,73
Whooleyevi vprasanji 1 5 2,78 1,92
SZO/EURO-lestvica dobrega pocutja 1 4 1,21 0,71

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon; Lestvica: 1 — ne uporabljam, 2 —
skoraj nikoli, 3 — v¢asih, 4 — pogosto, 5 — vedno

Tabela 6 prikazuje pogostost uporabe presejalnih testov za odkrivanje suma na pojav
obporodnih duSevnih stisk. MS v patronaznem varstvu najpogosteje uporabljajo

Edinburski vprasalnik (EPDS) (PV =4,55; SO =0,73), sledita Whooleyevi vprasanji (PV
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=2,78; SO = 1,92), najmanj pa uporabljajo SZO/EURO-lestvico dobrega pocutja (PV =
1,21; SO =0,71).

MS v patronaznem varstvu, ki so odgovorile, da katerega izmed posameznih vpraSalnikov
ne uporabljajo, smo vprasali po razlogu neuporabe. Najveckrat so navedle odgovor, da
vprasalnika ne poznajo (9). Med razlogi navajajo $e: v patronazi uporabljajo samo EPDS
(4), z uporabo vprasalnikov ni osebnega stika (3), vprasalnik ni na voljo (2), ponavljanje
vprasanj (1), ne prikazejo realnega stanja (1), zenske se bolj zaprejo vase (1) in na terenu

bi morali biti tudi psihologi (1).

Tabela 7: Mnenja MS v patronaZnem varstvu o uporabnosti vprasalnikov za

odkrivanje obporodnih duSevnih stisk

Uporabnost presejalnih testov Min Max PV SO
Edinburski vprasalnik (EPDS) 2 5 4,01 0,77
Whooleyevi vprasanji 1 5 3,56 0,97
SZO/EURO-lestvica dobrega pocutja 1 4 2,86 0,77

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povprena vrednost, SO = standardni odklon; Lestvica: 1 — popolnoma
neuporaben, 2 — neuporaben, 3 — ne morem se odlogiti, 4 — uporaben, 5 — zelo uporaben

V tabeli 7 so prikazana mnenja MS v patronaznem varstvu glede uporabnosti posameznih
vprasalnikov. Najve¢ jih je odgovorilo, da je Edinburski vpraSalnik EPDS najbolj
uporaben (PV =4,01; SO =0,77), sledita Whooleyevi vpraSanji (PV = 3,56; SO = 0,97),
najmanj uporabna (neuporabna) pa se jim zdi SZO/EURO-lestvica dobrega pocutja (PV
=2,86; SO =0,77).

Tretji sklop: mnenja MS v patronaznem varstvu o znanju in usposobljenosti za

prepoznavanje obporodnih duSevnih stisk.

Tabela 8: Viri pridobivanja znanj o obporodnih dusevnih stiskah

Viri pridobivanja znanj Min | Max PV SO
Strokovna izobrazevanja 2 5 3,85 | 0,89
Samoizobrazevanje 3 5 3,96 | 0,72
Poklicne izku$nje 1 5 4,37 0,75
Mediji 1 5 259 | 1,13
Osebne izkusnje 1 5 3,27 1,32
Izmenjava mnenj med sodelavci (MS, zdravniki, drugi strokovnjaki) 3 5 4,38 | 0,57

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpretna vrednost, SO = standardni odklon; Lestvica: 1 — nikoli, 2 — redko, 3

— véasih, 4 — pogosto, 5 — vedno
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Tabela 8 prikazuje vire, iz katerih MS v patronaznem varstvu ¢rpajo znanje o obporodnih
dusevnih stiskah. Znanje najpogosteje ¢rpajo iz poklicnih izkusenj (PV =4,37; SO =0,75)
in iz izmenjave mnenj med sodelavci (PV = 4,38; SO = 0,57), medije (PV =2,59; SO =
1,13) pa kot vir uporabljajo najredkeje.

Tabela 9: Mnenja MS v patronaZnem varstvu o znanju in usposobljenosti za

prepoznavanje obporodnih dusevnih stisk pri Zenskah in moskih

Trditev Spol | Min | Max PV SO t p

Dovolj sem usposobljena za prepoznavanje. z 1 5 332 (094 193 0,057
m 1 5 3,14 | 0,93

Dovolj sem usposobljena za svetovanje. z 1 5 3,22 | 090 | 1,69 0,096
m 1 5 3,08 | 0,97

Po uveljavitvi novih smernic sem bolj z 1 5 3,14 | 097 | 0,17 0,864

usposobljena za prepoznavanje 0z. imam m 1 5 317 10093

ved znanja. ' '

Potrebujem dodatna usposabljanja za z 1 5 382 | 101 0,22 0,829

obporodne stiske. o 1 5 380 | 1,07

Potrebujem dodatna usposabljanja za 7 1 5 349 | 1,00 | 0,38 0,709

svetovalne pogovore in komuniciranje.
m 1 5 3,45 1,07

To podrocje bi morale opravljati za to Z 1 5 3,33 1,37 | -0,30 0,766

usposobljene poklicne skupine (npr.

psihologi). m 1 5 3,23 | 1,28

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon, t = pami test, p = statisticna
znatilnost; Lestvica: 1 - nikakor se ne strinjam, 2 - ne strinjam se, 3 - niti se strinjam niti se ne strinjam, 4 - strinjam se, 5 - popolnoma
se strinjam

Iz tabele 9 je razvidno, da so se MS v patronaZznem varstvu na podrocju znanja in
usposobljenosti za prepoznavanje obporodnih dusSevnih stisk pri Zenskah strinjale, da
potrebujejo dodatna usposabljanja (PV = 3,82; SO = 1,01), prav tako za svetovalne
pogovore in komuniciranje (PV = 3,49; SO = 1,00). V manjsi meri so se strinjale, da so
bolj usposobljene za prepoznavanje oz. imajo ve¢ znanja po uveljavitvi novih smernic
(PV = 3,14; SO = 0,97). Prav tako smo preverili znanje in usposobljenost za
prepoznavanje dusevnih stisk pri moskih. MS v patronaznem varstvu so se tudi tu najbolj
strinjale, da potrebujejo dodatna usposabljanja za poznavanje obporodnih dusevnih stisk
(PV = 3,80; SO = 1,07) in za svetovalne pogovore in komuniciranje (PV = 3,45; SO =
1,07). Bolj so se strinjale, da so dovolj usposobljene za svetovanje pri obporodnih
duSevnih stiskah (PV = 3,08; SO = 0,97). Statisticno pomembnih razlik v mnenjih glede

znanja in usposobljenosti za svetovanje glede na spol svetovancev nismo ugotovili.
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Cetrti sklop: multidisciplinarni pristop k obravnavi obporodnih dusevnih stisk.

Tabela 10: Mnenja MS v patronaznem varstvu o multidisciplinarnem pristopu

Pomembne osebe v multidisciplinarnem pristopu Min Max PV SO
Patronazne medicinske sestre (sodelavke) 1 5 4,62 0,78
Ginekologi 2 5 4,30 0,74
MS v ginekoloskem dispanzerju 3 5 4,10 0,67
Druzinski zdravnik 1 5 4,19 0,85
Pediater 1 5 3,97 1,03
Strokovni delavci (psihologi, socialni delavci itn.) 2 5 4,44 0,67
Partner/-ica 4 5 4,82 0,39
Drugi druzinski ¢lani 3 5 4,41 0,68
Prijatelji 2 5 4,22 0,82

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpregna vrednost, SO = standardni odklon; Lestvica: 1 — zelo nepomemben/-
a, 2 — nepomemben/-a, 3 — niti se niti se ne strinjam, 4 — pomemben/-a, 5 — zelo pomemben/-a

V tabeli 10 so prikazana mnenja MS v patronaznem varstvu o pomembnih osebah za
prepoznavanje obporodnih duSevnih stisk. Najve¢ MS je odgovorilo, da so najbolj
pomembne osebe za prepoznavanje partnerji (PV = 4,82; SO = 0,39) in druge MS v
patronaznem varstvu (sodelavke) (PV = 4,62; SO = 0,78). Manj pomembni pri
prepoznavanju se jim zdijo pediatri (PV = 3,97; SO = 1,03).

Tabela 11: Mnenja MS v patronaZznem varstvu o pogostosti sodelovanja v

multidisciplinarnem timu

Pogostost sodelovanja Min Max PV SO
Patronazne MS 2 5 4,44 0,69
Ginekologi 1 5 3,32 0,95
MS v ginekoloskem dispanzerju 1 5 2,91 1,16
Druzinski zdravnik 1 5 3,89 1,03
Pediater 1 5 3,52 1,17
_Strokovni delavci (npr. psihologi, socialni delavci 1 5 3,55 1,07

L:ztg:ﬁ)da: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon; Lestvica: 1 — nikoli, 2 — skoraj

nikoli, 3 — redko, 4 —pogosto, 5 — vedno

V tabeli 11 so prikazana mnenja MS v patronaznem varstvu glede pogostosti sodelovanja

z drugimi strokovnjaki v timski obravnavi. Najve¢ MS v patronaznem varstvu sodeluje z
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drugimi MS v patronaznem varstvu (PV = 4,44; SO = 0,69). Najmanj sodelujejo z MS v
ginekoloskem dispanzerju (PV = 3,32; SO = 1,16).

Tabela 12: Pogostost vklju¢evanja druzinskih ¢lanov in prijateljev v obravnavo pri

odkrivanju obporodnih duSevnih stisk

Pogostost vkljucevanja druzinskih ¢lanov v Min Max PV SO
obravnavo

Partner 3 5 4,62 0,57

Starsi 1 5 3,22 0,90

Stari starsi 1 4 2,26 0,91

Otroci 1 5 2,38 1,19

Prijatelji 1 4 2,14 0,87

Legenda: Min = minimum, Max= maksimum, PV = povpretna vrednost, SO = standardni odklon; Lestvica: I — nikoli, 2 — redko, 3 —
véasih, 4 -pogosto, 5 — zelo pogosto

V tabeli 12 smo raziskali mnenja MS v patronaznem varstvu o pogostosti vklju¢evanja
druzinskih ¢lanov v obravnavo pri odkrivanju obporodnih duSevnih stisk. Na prvem
mestu so navedle partnerja (PV =4,62; SO = 0,57), sledijo starsi (PV = 3,22; SO = 0,90),
otroci (PV =2,38; SO = 1,19) in stari starsi (PV = 2,26; SO =0,91), MS v patronaznem
varstvu najmanj pogosto oz. redko v obravnavo vkljucujejo prijatelje (PV = 2,14; SO =
0,87).

Tabela 13: Mnenja MS v patronaZnem varstvu o pristopu k obravnavi obporodnih

duSevnih stisk

Trditev Min Max PV SO
Timsko sodelovanje je zelo pomembno. 4 5 4,85 0,36
Nacin komunikacije je kljuénega pomena pri vzpostavljanju 4 5 4,86 0,35
odnosa in ugotavljanju problematike.
Celostna obravnava in multidisciplinarni pristop sta klju¢nega 4 5 4,84 0,37

pomena, saj temeljita na skupnostni obravnavi, v kateri
sodelujejo strokovnjaki iz razli¢nih disciplin, z razliénimi
vliogami.

V obravnavi suma na obporodno depresijo/otoznost bi moralo 3 5 4,85 0,40
biti mnogo bolje poskrbljeno za nadaljnje poti obravnave.

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon; Lestvica: 1 — zelo nepomemben/-
a, 2 — nepomemben/-a, 3 — niti se niti se ne strinjam, 4 — pomemben/-a, 5 — zelo pomemben/-a

Iz tabele 13 je razvidno, da najve¢ MS v patronaZznem varstvu dokaj enotno meni, da je

zelo pomemben pri vzpostavljanju odnosa in ugotavljanju problematike nacin
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komunikacije (PV = 4,86; SO = 0,35). Pomembni so tudi timsko sodelovanje (PV = 4,85;
SO =0,36), ve¢ moznosti za vkljucevanje v nadaljnje obravnave (PV = 4,85; SO = 0,40)

ter celostna obravnava in multidisciplinarni pristop (PV = 4,84; SO = 0,37).

Tabela 14: Mnenja o izku$njah MS v patronaZznem varstvu z obravnavo obporodnih

duSevnih stisk pred uvedbo in po uvedbi projekta MOST

Trditev Pred uvedbo | Po uvedbi t p
projekta projekta
PV (SO) PV(SO)
Z 7ensko se pogovorim o njenem telesnem 4,29 (1,19) 4,47 (0,82) -0,19 0,849
pocutju.
Z zensko se pogovorim o njenem psihi¢nem 4,31 (1,19) 4,33 (0,93) 1,24 0,220
pocutju.
Opazim du$evno razpolozenje zenske. 4,06 (1,05) 4,25 (0,85) -0,34 0,735
Menim, da mi Zenska lahko zaupa zdravstvene 4,19 (1,18) 4,32 (0,91) 0,34 0,735
tezave.
Vedno uporabljam vprasalnike za odkrivanje 3,96 (1,07) 3,85 (1,14) 1,86 0,068

obporodne depresije.
Moji nasveti in podpora Zenski so lahko v veliko 3,87 (1,04) 4,09 (0,77) -0,42 0,674
pomo¢ pri premagovanju tezav.

Z zensko vzpostavim pristen, spostljiv, zaupen 4,15 (1,11) 4,42 (0,75) -1,31 0,196
medosebni odnos.
S partnerjem se pogovorim o telesnem pocutju. 3,69 (1,05) 3,75 (0,85) 0,68 0,497

S partnerjem se pogovorim o dusevnem pocutju. 3,67 (1,00) 3,68 (0,83) 1,31 0,196

Legenda: PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, t = pami test, p = statistiéna znacilnost; Lestvica: 1 — nikakor se ne
strinjam, 2 — ne strinjam se, 3 — niti se niti se ne strinjam, 4 — strinjam se, 5 — popolnoma se strinjam

V tabeli 14 je razvidno, da MS v patronaznem varstvu menijo, da so se pred projektom
MOST z Zensko pogovarjale o njenem psihi¢cnem pocutju (PV =4,31; SO = 1,19) in
telesnem pocutju (PV = 4,29; SO = 1,19). Po projektu MOST pa se najbolj strinjajo o
tem, da se Se vedno z zensko pogovorijo o njenem telesnem pocutju (PV = 4,47; SO =
0,82), poleg tega pa z njo vzpostavijo pristen, spostljiv, zaupen medosebni odnos (PV =
4,42; SO = 0,75). Iz tabele je razvidno, da statisticno pomembnih razlik v mnenjih in
izkusnjah MS v patronaznem varstvu z obravnavo obporodnih duSevnih stisk pred

projektom in po njem nismo zaznali.

Nika Puc: Celostna obravnava obporodne depresije in otoznosti v patronaznem zdravstvenem
varstvu stran 20



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

3.5 RAZPRAVA

Nosecnost in materinstvo sta v zivljenju zenske veliki zivljenjski prelomnici. Takrat se
pojavi veliko lepih obcutkov, med drugim pa pridejo tudi utrujenost, zalost in skrbi, ki
lahko $e dolgo vztrajajo. Obporodna depresija je dokaj pogost pojav, z njo se sreca vsaka
Sesta zenska po porodu (NIJZ, 2017). V raziskavi smo preucevali vlogo MS v
patronaznem varstvu pri obravnavi obporodnih duSevnih stisk z vidika Stirih

raziskovalnih vprasanj.

V prvem raziskovalnem vprasanju smo ugotavljali izkusnje MS v patronaznem varstvu z
nacini prepoznavanja obporodnih dusevnih stisk. V raziskavi smo ugotovili, da je slaba
polovica MS v patronaznem varstvu obravnavala od 20 do 29 prvih preventivnih obiskov
otrocnic v preteklem letu. Glede na posamezno MS v patronaznem varstvu so razvidne
dokaj velike razlike v Stevilu prvih obiskov otro¢nic. Vecina MS v patronaznem varstvu
se je v zadnjem letu na terenu srecala z obporodno depresijo in otoznostjo pri otro¢nicah.
Povprecno so obravnavale po tri primere (najmanj 0, najve¢ 10). Vecina ni prepoznala
nobenega primera obporodnih stisk pri moskih. Leta 2022 smo v Sloveniji belezili 18.984
prvih preventivnih obiskov, od tega 139 preventivnih obiskov nosecnic in 3.117 obiskov
otro¢nic na Gorenjskem. Glede na dostopne podatke se z obporodno depresijo sreca vsaka
Sesta Zenska — torej okoli 3.300 Zensk letno. To kaZe na to, da so duSevne stiske dokaj
pogoste (NIJZ, 2024). V raziskavi Woody, et al. (2017), navajajo, da povprecno 12
odstotkov zensk po svetu izpolnjuje kriterij za obporodne dusevne stiske. Podvornik, et
al. (2014), so v raziskavi ugotovili, da v Sloveniji priblizno 22 odstotkov Zensk v
perinatalnem obdobju trpi za depresijo, priblizno 16 odstotkov Zensk pa kaze anksiozne
simptome. Tudi ocetje imajo v tem obdobju pomembno vlogo, saj zagotavljajo podporo
partnerki Ze v nose€nosti in tudi pozneje v prvem letu po porodu (Huy, et al., 2024).
Obenem pa tudi sami niso imuni proti duSevnim stiskam. Pri moskih obporodne dusevne
znake tezje prepoznamo, saj moSki pogosto ne pois€ejo pomoci in se skusajo iz tezav
resiti sami (Lunder, 2016). Kiviruusu, et al. (2020), so v raziskavi porocali o prevalenci
obporodne depresije pri Zenskah in moskih v obporodnem obdobju — pri zenskah pri 11
odstotkih, pri moskih pa pri 5,1 odstotka. Glede na to, da je pri moskih odstotek poroc¢anih

tezav znatno manjsi, bi lahko tudi sklepali, da motnje niso dovolj prepoznane.
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Po navedbah MS v patronaznem varstvu je opazovanje najpogostejSi nacin za
prepoznavanje suma na obporodne dusevne motnje, le nekoliko manj pogost je razgovor.
Malokdaj posumijo na obporodno dusevno stisko na osnovi informacij drugih. Druzinske
Clane in prijatelje prav tako navajajo kot manj pogostega »informatorja« za
prepoznavanje obporodnih motenj. Pri prepoznavanju obporodnih dusevnih motenj MS
v patronaznem varstvu v nekoliko manjSi meri kot opazovanje in razgovor uporabljajo
vprasalnike. Najpogosteje uporabljen vprasalnik za odkrivanje obporodne depresije in
otoznosti je Edinburski vprasalnik, ki je specificno zasnovan za oceno depresivnih
simptomov. Vprasalnik so tudi z vidika uporabnosti ocenile kot najbolj uporabnega.
SZO/EURO-lestvica dobrega pocutja pa je najmanj uporabljena oz. neuporabljena
lestvica in je ocenjena kot najbolj neuporabna. Najpogosteje omenjeni razlog je bil
nepoznavanje vprasalnika, kar lahko kazZe tudi na pomanjkljivo seznanjenost z razli¢nimi
instrumenti, to pa lahko vodi v neuporabo v praksi. Tosto, et al. (2023), v raziskavi
navajajo, da je pri vzpostavljanju sumov 0z. prepoznavanju obporodnih duSevnih stisk
poleg kakovostnih razgovorov in svetovanj zelo pomembno tudi opazovanje. Pogosta
uporaba EdinburSkega vpraSalnika kaZe lahko na njegovo ucinkovitost, saj je specifi¢no
zasnovan za oceno simptomov depresije, vendar pa ni diagnosti¢no orodje, zato mora biti
vedno uporabljen skupaj s klini¢no oceno. Ta vprasalnik je visoko sprejet instrument za
presejanje obporodne depresije pri nas (NIJZ, 2020). Edinburski vprasalnik je bil prvotno
zasnovan za prepoznavanje depresije v poporodnem obdobju, vendar se je izkazal kot
ucinkovit tudi za prepoznavo simptomov v obporodnem obdobju (Barassi & Grealish,
2022). Lestvica SZO/EURO ni tako specifi¢na oz. ciljno usmerjena kot Edinburski
vprasalnik in se uporablja za splosno oceno pocutja (Levis, et al., 2020). Vidmar Simic
(2017) navaja, da se omenjeni vprasalnik v Sloveniji redko uporablja. V praksi njegova
Siroka uporaba kaZe na to, da je vpraSalnik preprost za hitro oceno stanja in tudi zanesljiv.
Tako kot pri pogostosti uporabe tudi pri uporabnosti ugotavljamo, da je bila najslabse
ocenjena SZO/EURO-lestvica. Lestvica je bila vkljucena v materinsko knjizico ze pred
skoraj 20 leti, a se ni izkazala kot u¢inkovita oziroma uporabna. Vecina vprasalnikov v
pocutja nosecnice (Globevnik Velikonja, 2018a). MS v patronaZznem varstvu smo

povprasali tudi o razlogih za neuporabo posameznih vprasalnikov. Jagurdzija (2020) v
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svoji raziskavi ugotavlja, da kar dobra tretjina udelezenih MS v patronaznem varstvu v

raziskavi ne pozna nobenega presejalnega testa.

V drugem raziskovalnem vpraSanju smo ugotavljali mnenja MS v patronaznem varstvu o
znanju in usposobljenosti za prepoznavanje obporodnih duSevnih stisk. MS v
patronaznem varstvu za najbolj pogoste vire znanja navajajo priloZznostne, neformalne
oblike izobrazevanja, osebne poklicne izkusSnje z izmenjavo znanj in mnenj med
sodelavci. Poklicne izku$nje z izmenjavo mnenj prispevajo k nadgrajevanju znanj.
Glavna slabost neformalnega izobrazevanja je, da pogosto preidemo v stik z nepravilnimi
0z. s popacenimi informacijami (Wikiverza, 2024). Po uvedbi projekta MOST so mnenja
MS v patronaznem varstvu o boljSi usposobljenosti za prepoznavanje in svetovanje
obporodnih duSevnih stisk pri Zenskah dokaj neopredeljena. Manj se strinjajo, da so
dovolj usposobljene za svetovanje pri moskih. Ugotavljajo, da pri obravnavi zensk in
moskih najbolj potrebujejo dodatna usposabljanja o obporodnih dusevnih stiskah in
usposabljanja na podro¢ju svetovalnega pogovora in komunikacije. Rezultati so pokazali,
da se znanje in usposobljenost MS v patronaznem varstvu za prepoznavanje obporodnih
dusevnih stisk nista pomembno razlikovala glede na spol obravnavanih pacientov.
Podobno tudi Petek (2017) navaja, da so zaZelena $e dodatna izobrazevanja in
usposabljanja MS v patronaznem varstvu o obporodnih duSevnih stiskah, ki bi
vkljucevala tudi uporabo presejalnih testov v klinicni praksi, nacine izvedbe in
interpretacijo rezultatov. Campa (2014) je v raziskavi ugotovila, da se ve¢ kot 40
odstotkov anketiranih MS v patronaZznem varstvu ne cuti dovolj usposobljene za

prepoznavanje in svetovanje o poporodnih dusevnih stiskah.

V tretjem raziskovalnem vprasanju smo ugotavljali izku$nje MS v patronaznem varstvu
z multidisciplinarnim pristopom oz. sodelovanje z drugimi delezniki v obravnavi
obporodnih dusevnih stisk. Ugotavljali smo kljuéne osebe za prepoznavanje obporodnih
duSevnih stisk in pogostost sodelovanja. Po mnenju MS v patronaznem varstvu so
najpomembnejse osebe za prepoznavanje obporodnih stisk partnerji in sodelavke/-Ci v
patronaznem varstvu, najmanj pomembni pa se jim zdijo pediatri. Rezultati so skladni z
raziskavo Jagurdzije (2020), ki ugotavlja, da 55 odstotkov anketiranih MS v patronaznem

varstvu meni, da so na prvem mestu za prepoznavanje obporodnih stisk partnerji, 45
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odstotkov pa se je strinjalo, da so na drugem mestu po pomembnosti MS v patronaznem
varstvu. Rams$ak Pajk in Ljubi¢ (2016, p. 16) pravita, da se »struktura tima prilagaja
potrebam posameznega pacienta in njegovim bliznjim in ga oznaCujemo Kot
interdisciplinarni tim«. V patronazni dejavnosti zdravstveni tim sestavljajo zdravniki
razli¢nih specializacij, diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu, medicinske
sestre v ambulantah in razliénih dispanzerjih. Ce je potrebno, se vanj vkljuéujejo $e drugi
strokovnjaki, kot so socialni delavec, klini¢ni psiholog, delovni terapevt in drugi
strokovni sodelavci na terenu (RamSak Pajk & Ljubic, 2016). Vzpostavitev
multidisciplinarnega pristopa, sodelovanje s strokovnjaki iz razli¢nih strok in svojci, je
poleg oblikovanja smernic pri odkrivanju in spremljanju obporodnih stisk kljucni element
za vzpostavitev dobro razvite podporne mreze zenskam z obporodnimi dusevnimi
motnjami (Petek, 2017). V zdravstvenih domovih po Sloveniji imamo v sklopu Centrov
za krepitev zdravja in zdravstvenovzgojnih centrov razliéne delavnice za krepitev
dusevnega zdravja. Te vkljucujejo tehnike sproscanja, spoprijemanje s stresom, tesnobo
in depresijo ter medosebne odnose. Delavnice spoprijemanja s tesnobo in/ali z depresijo
so namenjene tistim, ki imajo diagnozo ali simptome depresije. Cilj je spoznati osnovne
znacilnosti tesnobe/depresije, vzroke, potek in nac¢ine zdravljenja, izmenjave izkusen;j ter
medsebojno podpiranje (NI1JZ, 2023). Chester, et al. (2022), navajajo, da se pediatri
pogosto pocutijo neustrezno pripravljene za odkrivanje obporodne depresije. Raziskave
v Ameriki (Bauman, et al., 2020) kaZejo, da je kljub mo¢ni podpori izobraZevalnih
ustanov presejanje obporodne depresije pri pediatrih $e vedno neustrezno. Kerker, et al.
(2016), so raziskovali Stevilo primerov presejanj obporodne depresije v Ameriki in
ugotovili, da samo 44 odstotkov pediatrov v svoji praksi redno izvaja presejanje
obporodnih dusevnih motenj. Wang, et al. (2021), v raziskavi ugotavljajo, da s podporo
in svetovanjem diplomirane medicinske sestre in babice v otroskem dispanzerju zelo

veliko pripomorejo k odkrivanju in zmanjSevanju depresivnih simptomov.

Glede pogostosti sodelovanja med razli¢énimi strokovnjaki rezultati raziskave kazejo na
pogosto sodelovanje MS v patronaznem varstvu s kolegicami/-gi v negovalnem timu, kjer
si 1izmenjujejo izkuSnje in strokovna mnenja. V manjsi meri zaznavamo sodelovanje z
medicinskimi sestrami v ginekoloSkem dispanzerju. To nakazuje, da MS v patronaznem

varstvu bolj sodelujejo s ¢lani v 0Zjem negovalnem timu. Glede pogostosti vkljucevanja
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druzinskih ¢lanov v obravnavo pri odkrivanju obporodnih stisk smo ugotovili, da MS v
patronaznem varstvu v obravnavo najbolj vkljuCujejo partnerje, redkeje pa prijatelje.
Sangsawang, et al. (2021) v raziskavi ugotavljajo, da je vklju¢evanje druzinskih ¢lanov
in partnerjev zelo pomembno pri psihosocialni podpori in odkrivanju duSevnih tezav
mater, ki so rodile prvi¢. Partnerji predstavljajo psihi¢no oporo, zato je vkljucenost
partnerja zelo pomembna, saj lahko vpliva na obvladovanje oz. odkrivanje psihi¢nih in
Custvenih tezav. V manjsi meri so vkljuceni prijatelji, saj njihova vloga ni neposredno
povezana s prepoznavanjem obporodnih dusevnih stisk. Harrison, et al. (2022) so v
raziskavi zaznali, da so zenske z visoko stopnjo socialne podpore prijateljev imele manj
negativnega razmis$ljanja, s tem pa tudi manj depresije in anksioznosti v poporodnem
obdobju. Ugotovil je, da je krepitev vrstniSke socialne podpore zelo pomembna za

odkrivanje, prepreevanje in zdravljenje obporodnih dusevnih moten;.

Pri pristopu k obravnavi je najve¢ MS v patronaznem varstvu ocenilo, da je najbolj
pomembna komunikacija. Je klju¢nega pomena pri vzpostavljanju odnosa in ugotavljanju
problematike. Dobro vzpostavljena komunikacija omogoca lazje odkrivanje obporodnih
dusevnih tezav in je prvi korak k iskanju reSitev. Ugotovitve kazejo, da je jasna,
empati¢na komunikacija najbolj uinkovita. Pri komunikaciji se prenasajo osebne in
druzbene informacije, kot so govorica telesa, mimika, pogled v o¢i, polozaj glave, viSina
glasu itn. Vzpostavi se tudi zaupanje med MS v patronaznem varstvu in Zensko
(Opismenjevanje 0 motnjah razpoloZenja in pridruzenih motnjah (OMRA), n.d.). Trditev
glede pomembnosti celostne obravnave in multidisciplinarnega pristopa, ki temelji na
skupnostni obravnavi z razli¢nimi strokovnjaki iz razli¢nih strok, so MS v patronaznem
varstvu prav tako ocenile kot zelo pomembno. Grebenc (2025) opozarja, da je v
prihodnosti treba krepiti sodelovanje med razli¢nimi strokovnjaki iz razli¢nih strok, tako
znotraj kot tudi zunaj zdravstvenega sektorja. »Klini¢no-psiholoSka obravnava bi morala
biti dostopna nosecnici v sistemu javnega zdravstva, zato v Sloveniji potrebujemo mreZo
klini¢nih psihologov in psihiatrov, ki bo lahko zagotovila pravocasno in strokovno

pomo¢.« (Globevnik Velikonja, 2017, p. 14).

Z zadnjim raziskovalnim vpraSanjem smo ugotavljali mnenja in izkuSnje MS v

patronaznem varstvu z obravnavo obporodne depresije in otoznosti pred implementacijo
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posodobljenih obravnav otro¢nic v patronaznem zdravstvenem varstvu in nadgradnjo
obravnav v nosecnosti in obporodnem obdobju ter danes. Nasi rezultati so pokazali, da
so bile povprecne vrednosti postavk (npr. pogovor o psihi¢nem in telesnem pocutju) sicer
vi§je ocenjene po implementaciji projekta, nismo pa ugotovili statisticno pomembnih
razlik pred uvedbo in po uvedbi projekta MOST oz. po implementaciji nadgrajenih
obravnav v prakso. Od leta 2017 do leta 2020 je v patronaznem zdravstvenem varstvu
potekala nadgradnja aktivnosti, imenovana MOST — Model skupnostnega pristopa za
krepitev zdravja in zmanjSevanje neenakosti v zdravju. Vklju€enih je bilo 25 zdravstvenih
domov po Sloveniji. Pri projektu sta NIJZ in Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije
nudila strokovno podporo pri nadgradnji razvoja preventivnih programov in zmanj$anju
neenakosti, MS v patronaznem varstvu pa SO zagotovili tudi dodatna strokovna
usposabljanja. Najpomembnejsa cilja sta bila implementacija nadgrajenih obravnav v
nosecnosti in obporodnem obdobju ter implementacija posodobljenih obravnav otro¢nic
v patronaznem varstvu. S tem so bili postavljeni temelji za bolj kakovostno obravnavo
(NIJZ, 2022). Mihevc (2022) poroca, da so z dvema projektoma, ki sta potekala med
letoma 2015 in 2020 na obmo¢ju skupno 30 zdravstvenih domov v Sloveniji, v sklopu
preventivnih obiskov otro¢nic, ki jih opravljajo MS v patronaznem varstvu, pilotno
raziskali presejanje depresije z Edinburskim vprasSalnikom. Sodelujoce MS v
patronaznem varstvu so porocale, da so izvajalke in otro€nice vprasalnik dobro sprejele.
Po zakljuc¢ku projekta so usposabljanje za izvajanje presejalnega testa z EdinburSkim

vprasalnikom omogocili tudi drugim MS v patronaZznem varstvu.

3.5.1 Omejitve raziskave

Kot omejitev raziskave navajamo slabo odzivnost MS v patronaznem varstvu kljub
veckratnemu povabilu. Menimo, da bi bili z ve€jim vzorcem podatki pomembnejsi.
Dodatno omejitev predstavljajo nekatere MS v patronaznem varstvu, ki niso v celoti
odgovarjale na vpraSanja. To bi lahko vplivalo na celotno sliko rezultatov ankete. MS v
patronaznem varstvu smo v vpraSalniku sprasevali po mnenjih, kar pomeni, da so
odgovori subjektivni, saj temeljijo na njihovih mnenjih, izku$njah, trenutnih zaznavah,
zato nekatere rezultate sprejemamo z zadrzkom. Ena izmed omejitev raziskave je bila tudi

ta, da v raziskavi nismo enakovredno zajeli obeh partnerjev — Zensk in moskih.
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3.5.2 Doprinos k stroki ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu smo ugotovili, da imajo MS v patronaznem varstvu pomembno vlogo
pri prepoznavanju obporodnih dusevnih stisk. Pomembno je, da Se naprej aktivno
odkrivajo sum na obporodno otoznost in depresijo, saj z zgodnjim odkrivanjem lahko
prispevajo k lepSemu zivljenju mladih druzin. Klju¢ni so celostni pristop, usmeritev na
kakovostno svetovanje in komunikacijo s ¢lani negovalnega in zdravstvenega tima, ¢lani

celotne druzine ter multidisciplinarni pristop.

Raziskovalno delo bi bilo smiselno nadaljevati na ve¢jem vzorcu anketiranih, torej
povecati vzorec MS v patronaznem varstvu v drugih regijah, saj bi tako dobili boljsi
vpogled v obravnavo obporodnih dusevnih stisk po celotni Sloveniji. V prihodnje bi bilo
smiselno v raziskavi nadgraditi statistiko tako, da bi statisticno primerjali po skupinah,
kot so delovna doba, starost MS v patronaznem varstvu in Stevilo prvih obiskov, ki jih
opravijo v enem letu. Potrebe se kazejo tudi po nadaljnjih raziskavah dozivljanja

obporodnih dusevnih stisk z vidika moskih oz. (bodocih) ocetov.
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4 ZAKLJUCEK

Obporodno obdobje se zacne ob zanositvi in traja do enega leta po porodu. Takrat se
dogajajo pomembne telesne, fizioloske in hormonske spremembe, spremenijo se dusevni
procesi in pocutje, zivljenjski slog in ritem vsakdana, lahko se pojavi strah pred porodom
in poveca se skrb za zdravje. Del tega obdobja lahko spremljajo obporodna otoznost,
tesnoba ali depresija. Osredotociti se je treba na pocutje zensk in moskih, saj se duSevne
stiske ne pojavljajo samo pri zenskah, temvec¢ tudi pri moskih. Pomembno je zgodnje
prepoznavanje tezav, da lahko ob morebitnih tezavah ustrezno ukrepamo in nudimo

ustrezno strokovno pomoc.

Raziskava je pokazala, da se je ve€ina MS v patronaznem varstvu v zadnjem letu srecala
v povprecju s tremi primeri suma na obporodno depresijo in/ali otoznost. Najpogostejsa
nacina za odkrivanje suma na obporodne stiske sta opazovanje in pogovor, najpogosteje
uporabljen instrument pa Edinburski vprasalnik, ki je ocenjen kot specifi¢en, preprost in
zanesljiv. Po implementaciji posodobljenih obravnav otro¢nic v patronaznem varstvu in
nadgradnji obravnav v nosecnosti in obporodnem obdobju MS v patronaznem varstvu
izrazajo neopredeljeno mnenje oz. le delno strinjanje, da zaznavajo pomembne razlike v
usposobljenosti v primerjavi z obdobjem pred implementacijo. IzraZzajo pa potrebo po
dodatnem usposabljanju za poznavanje obporodnih stisk in za svetovalne pogovore.

Slabo so prepoznane obporodne duSevne stiske pri moskih.

Na osnovi rezultatov raziskave zaznavamo potrebo po intenzivnejSem timskem
sodelovanju med diplomiranimi medicinskimi sestrami in zdravniki v ginekoloskem in
otroSkem dispanzerju. Poudariti moramo, da je sodelovanje znotraj iste stroke zelo
pomembno za kakovost obravnave. Ve€ pozornosti bi bilo treba nameniti tudi moSkim.
Oba partnerja namre¢ predstavljata drug drugemu oporo, podporo, zas¢ito in pomoc.
Izrazena je bila tudi potreba po dodatnih izobraZevanjih in usposabljanjih na podrocju
prepoznavanja in svetovanja obporodnih dusevnih stisk, s poudarkom na komunikaciji,
usposabljanju za kakovostno izvedbo svetovalnih pogovorov in multidisciplinarnem
pristopu. Z dodatnimi izobraZevalnimi dejavnostmi, predvsem z neformalnim

izobrazevanjem, kot so refleksija, uc¢enje iz prakse in izmenjava izkusenj, bo obravnava
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pacientov (zensk, moskih in celotne druzine) v obporodnem obdobju, vkljuéno z
obporodnimi dusevnimi stiskami, bolj u¢inkovita in kakovostnejsa, prav tako pa se bodo
MS v patronaznem varstvu pocutile bolj samozavestne in zmozne za opravljanje svojega

poklicnega dela in poslanstva.
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6 PRILOGE

6.1 MERSKI INSTRUMENT

Spostovani!

Sem Nika Puc, Studentka dodiplomskega Studija zdravstvene nege na Fakulteti za
zdravstvo Angele Boskin. Pripravljam diplomsko delo z naslovom »Obravnava
obporodnih dusevnih stisk v patronaznem zdravstvenem varstvu«, v katerem bom izvedla
tudi raziskavo. Za ta namen vas prosim za sodelovanje, saj bodo vasi odgovori na
vprasanja klju¢ni za izdelavo diplomskega dela.

Pridobljeni podatki bodo uporabljeni le za namen diplomskega dela. Sodelovanje je
prostovoljno, anketa pa je anonimna.

Ze vnaprej se vam zahvaljujem za sodelovanje.

1. Vasa starost? (napisite na ¢rto)

let

2. Koliko let delovne dobe imate v patronazi? (napisite na ¢rto)

let

3. Koliko porodov/rojstev otroka — prvih obiskov otro¢nic beleZite povpreéno v enem
letu na svojem terenu?

Stevilo (pripisite)

4. Koliko primerov sumov obporodne otoznosti ali depresije povprec¢no obravnavate na
terenu v enem letu (oz. ste jih v preteklem letu)?

a) Stevilo obporodnih otoZnosti/depresij pri Zenskah (pripisite):

b) Stevilo obporodnih otoznosti/depresij pri moskih (pripisite):




Kje &rpate znanje glede obporodnih dusevnih stisk? Stevilgite od manj oziroma nikoli
uporabljenih do zelo pogosto uporabljenih virov (1 — nikoli, 2 — redko, 3 — v¢asih, 4

— pogosto, 5 — vedno) — obkrozite ¢rko pred izbranim odgovorom, moznih je ve¢

odgovorov:

Nikoli | Redko | Vc¢asih | Pogosto | Vedno
Strokovna izobrazevanja 1 2 3 4 5
Samoizobrazevanje

Poklicne izku$nje
Mediji
Osebne izku$nje

Izmenjava mnenj med sodelavci (medicinske
sestre, zdravniki, drugi strokovnjaki)
Drugo (dopisite)

EE NI I
ol o o1l 01| 01

i i
NN N NN
Wl w| w|w|w

Oznacite, koliko se strinjate z naslednjimi trditvami glede znanja, usposobljenosti za
prepoznavanje obporodnih dusevnih stisk (obkrozite Stevilko pod ustrezno trditvijo,
ki pomenijo: 1 — nikakor se ne strinjam, 2 — ne strinjam se, 3 — niti se strinjam niti se

ne strinjam, 4 — strinjam se, 5 — popolnoma se strinjam):

Pri zenskah — nosec¢nicah, Pri moskih — partnerjih
otro¢nicah
2 | 8] |g|8 |2 |8 |g08
3E| 5|2\ c|E5 85 5 2| E5
SElE 2| 2| S5 859 £|2| 2|5
g3 v Z| 5 nggm‘iZ% §m
P4 z o =z Z o
Dovolj sem usposobljena za 1 2 |31 4 5 1 213 |4 5
prepoznavanje.
Dovolj sem usposobljena za 1 2 13| 4 5 1 213]4 5
svetovanje.
Po uveljavitvi novih smernic sem bolj 1 2 13| 4 5 1 213]4 5
usposobljena za prepoznavanje 0z.
imam vec znanja.
Ce pred projektom niste bili zaposleni
v patronazni sluzbi, ne odgovarjajte na
vprasanje.




Potrebujem dodatna usposabljanja s 1 2 13| 4 5 1 2 13| 4 5
podro¢ja obporodnih duSevnih stisk.
Potrebujem dodatna usposabljanja s 1 2 13| 4 5 1 2 13| 4 5
podroc¢ja svetovalnega pogovora in
komuniciranja.

To podrocje dela bi morali opravljati za 1 2 13| 4 5 1 2134 5
to usposobljene poklicne skupine (npr.
psihologi).

7. 'V patronazni sluzbi so v okviru projekta MoST zaceli s sistemati¢nim odkrivanjem
obporodnih dusevnih stisk. Oznacite, koliko se strinjate z naslednjimi trditvami glede
obiskov patronazne medicinske sestre (obkrozite Stevilko pod ustrezno trditvijo, ki
pomenijo: 1 — se popolnoma strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se

strinjam, 4 — strinjam se, 5 — se popolnoma strinjam):

Med projektom oz. po projektu Pred projektom
(danes) Izpolnite, e ste bili takrat
zaposleni v patronaZi
S
2 2 £
= |8|_|3 |2 _|e.1&8 |_ |3 |5
ss|E|2|g |58|s8/ € | |5 |3
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Z zensko se pogovorim o 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
njenem telesnem pocutju.
Z zensko se pogovorim o 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
njenem psihi¢nem
pocutju.
Opazim dusevno 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
razpolozenje Zenske.
Menim, da mi zenska 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
lahko zaupa zdravstvene
teZave.
Vedno uporabljam 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

vprasalnike za odkrivanje
obporodne depresije.
Moji nasveti in podpora 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
zenski so lahko v veliko
pomo¢ pri premagovanju
teZav.

Z zensko vzpostavim 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
pristen, spostljiv, zaupen
medosebni odnos.

S partnerjem se 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
pogovorim o telesnem
pocutju.

S partnerjem se 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
pogovorim o dusevnem
pocutju.

Drugo (dopisite)




8. Na kaksen nacin vzpostavite sum na obporodno otoznost ali depresijo?

Nikoli Redko V¢asih Pogosto | Vedno
Z vprasalniki 1 2 3 4 5
Z opazovanjem 1 2 3 4 5
Z razgovorom 1 2 3 4 5
Z informacijami drugih 1 2 3 4 5

9. Kako pogosto pri svojem delu uporabljate teste za odkrivanje obporodne depresije pri

zenskah? (obkrozite Stevilko pod ustrezno trditvijo, ki pomenijo: 1 — ne uporabljam,

2 — skoraj nikoli, 3 — v¢asih, 4 — pogosto, 5 — vedno uporabljam).

Ne Skoraj Vcasih | Pogosto Vedno
uporabljam nikoli uporabljam
Edinburski vprasalnik (EPDS) 1 2 3 4 5
Whooleyevi vprasanji 1 2 3 4 5
SZO/EURO-lestvica dobrega 1 2 3 4 5
pocutja

10. Ce ste na zgornje vprasanje odgovorili, da vprasalnika ne uporabljate, kateri so po

vaSem mnenju razlogi, da jih ne uporabljate? (dopiSite na ¢rto)

11. Kako uporabni se vam zdijo posamezni vprasalniki? (obkroZite Stevilko pod ustrezno

trditvijo, ki pomenijo: 1 — popolnoma neuporaben, 2 — neuporaben, 3 — ne morem se

odlo¢iti, 4 — uporaben, 5 — zelo je uporaben). Ce posameznega testa ne uporabljate,

pustite zgoraj omenjeno vrstico prazno.

Popolnoma | Neuporaben | Ne morem | Uporaben | Zelo je

neuporaben se odloditi uporaben
Edinburski vprasalnik (EPDS) 1 2 3 4 5
Whooleyevi vprasanji 1 2 3 4 5
SZO/EURO-lestvica dobrega 1 2 3 4 5
pocutja




12. Katere so po vasem mnenju klju¢ne

osebe pri

obravnavi obporodne

otoznosti/depresije in kako pogosto sodelujete z njimi? (obkrozite Stevilko pod

ustrezno trditvijo, ki pomenijo: 1 — zelo nepomemben/-a, 2 — nepomemben/-a, 3 — niti

pomemben/-a niti nepomemben/-a, 4 — pomemben/-a, 5 — zelo pomemben/-a)

Kljucne osebe za
prepoznavanje Pogostost sodelovanja
Tl < © © —
5|8 = = P R
SE| Sz |€ |SEl2 |E |2 |8 |5
Ng|lE |2 § INE|l2 |8 |8 |3 |<

o | 8 S 1S g o
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Patronazne medicinske 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
sestre
Ginekologi 1 2 3 4 5 1 2 3 5
MS v ginekoloskem 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
dispanzerju
Osebni zdravnik 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Pediater 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Strokovni delavci 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
(psihologi, socialni delavci
itn.)
Partner/-ica 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Drugi druzinski ¢lani 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Prijatelji 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Drugi (dopisite)

13. Pri tem vprasanju me zanima vaSe mnenje o druzinski prepoznavi. Kako pogosto

vkljudujete druzino, partnerja itn. v samo obravnavo? Stevilgite od manj oziroma

nikoli uporabljenih do zelo pogosto uporabljenih (1 — nikoli, 2 — redko, 3 — v¢asih, 4

— pogosto, 5 — zelo pogosto), obkrozite ¢rko pred izbranim odgovorom, moznih je vec

odgovorov).

Nikoli

Redko

Vcasih

Pogosto

Zelo pogosto

Partner 1

4

5

Starsi

Stari starsi

Prijatelji

I

Otroci

NN DN| DN

Wl Wl w| w

EE S S

o o o o

Drugi
(dopisite)




14. Kako ocenjujete pomembnost timskega sodelovanja (med medicinskimi sestrami,

zdravniki, ginekologi, pediatri in drugimi strokovnjaki), komunikacije (poslusanje,

postavljanje vprasanj

celostne obravnave (skupnostne obravnave) in

multidisciplinarnega pristopa (strokovnjaki iz razli¢nih disciplin, z razli¢nimi

vlogami, ki sodelujejo) pri delu v patronazni dejavnosti z vidika obporodnih tezav —

otoznost, depresija? (obkrozite Stevilko pod ustrezno trditvijo, ki pomenijo: 1 — zelo

nepomembno, 2 — nepomembno, 3 — niti nepomembno niti pomembno, 4 —

pomembno, 5 — zelo pomembno)
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Timsko sodelovanje je zelo
pomembno.
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Nacin komunikacije je klju¢nega
pomena pri vzpostavljanju
odnosa in ugotavljanju
problematike.

Celostna obravnava in
multidisciplinarni pristop sta
kljuénega pomena, saj temeljita k
skupnostni obravnavi, v kateri
sodelujejo strokovnjaki iz
razli¢nih disciplin, z razli¢nimi
vliogami.

V obravnavi suma na obporodno
depresijo/otoznost bi moralo biti
mnogo bolje poskrbljeno za
nadaljnje poti obravnave.

15. Ce morda Zelite sporoditi svoje razmisljanje in izkusnje, ki jih vprasanja niso zajela,

vljudno vabljeni, da jih napiSete tuka;.

Hvala za vas ¢as in trud



