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DOMINANTNA PORODNA ZGODBA

Ali so zenske zadovoljne s svojo porodno izkusnjo?

Irena Rozman
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IZVLECEK

V prispevku obravnavam kakovost zdravstvih storitev v obporodni skrbi za Zzensko.
Prispevek temelji na podatkih, pridobljenih s poglobljenimi intervjuji, anketami in iz
statistike perinatalnih rezultatov za obdobje od 2002 do 2011. Osvetljeni so doloéeni
vidiki medikaliziranega poroda, to so rutinsko izvajanje dolo¢enih medicinskih posegov
med porodom, neprimerna obravnava zdravstvenega osebja, neustrezna organizacija
obporodnega zdravstvenega sistema in stalis¢a babiske in ginekoloske porodniske stroke
do neprekinjene babiske skrbi po nacelu “ena zenska - ena babica” in poroda doma.
Kljuéne besede: porod, kakovost storitev v zdravju, medikalizacija, babica, porodna zgodba,
porod doma

ABSTRACT

The article addresses the quality of the medical services provided to women as part of
perinatal care. It is based on data gathered from in-depth interviews, surveys, and statistical
data on perinatal results for the 2002-2011 period. It highlights certain aspects of medicalised
childbirth, i.e. the routine performance of certain medical interventions during delivery,
inappropriate treatment by the medical staff, inadequate organisation of the perinatal health
system, the views of the midwifery and gynaecology disciplines on continuous midwife care
in line with the principle “one woman - one midwife” and home childbirth.

Keywords: childbirth, the quality of medical services, medicalisation, midwife, childbirth
story, home childbirth

Uvod

Mnogi strokovnjaki razliénih ved se strinjajo, da je porod, ko se je preselil
od doma v porodnisnice, postal pretirano medikaliziran. Na to dejstvo so ze v 70.
letih 20. stoletja opozorile antropologinje, feministke, sociologinje, kulturologinje,
tudi babice in zdravniki, ki so se pridruzili aktivistkam proti hegemoniji ukrepov
zdravstvene politike tako na globalni kot lokalni ravni. Maria C. Inhorn je objavila
znanstveni ¢lanek, v katerem navaja pregled stopetdesetih najpomembnejsih
etnografij, od teh jih je kar dve tretjini izslo v 21. stoletju (2006: 345-378). Kot

lahko razberemo iz objavljenega seznama, je eden od najbolje preucenih pojavov
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s podrocja zenske reprodukeije problem medikaliziranega poroda v porodnisnici s
poudarkom na njegovih posledicah za psihofiziéno zdravje Zenske in otroka.

Stevilne etnografske studije so potrdile (Davis-Floyd 1992, 2001: 5-23;
Davis-Floyd in Sargent 1997; Jordan 1993; Kitzinger 1979; Rotman Katz 1984;
Nusbaum 2006: 33-37; Rixa in Freeze 2010: 283-299), da je kraj poroda tisti
dejavnik, ki najbolj opredeljuje znac¢aj poroda, to pa pomeni, da imamo opraviti
z dihotomijo med porodom doma in porodom v porodnisnici (Cordero Fiedler
1997: 159-179). Vsak zase tvorita tisto druzbeno in kulturno ozadje, na podlagi
katerega je Robbie Davis-Floyd opredelila dva osnovna in diametralno nasprotna
porodna modela, ki ju je poimenovala tehnokratski in holistiéni porodni model
(1992: 160-161). S prvim opisuje znacilnosti poroda v avtoritativnem okolju
porodnignice. Ta porod pojmuje kot naravni, toda inherentno patologki proces, za
katerega je znacilno, da je porodnica pasivni objekt porodnega dogajanja, k temu
pa znatno prispevajo hierarhiéni odnosi med porodnico in babico in med babico
in zdravnikom. S holisticnim porodnim modelom pa opisuje znacilnosti poroda
doma. Ta porod pojmuje kot naravni fizioloski proces, ki poteka ob pomoci babice;
zenska pa je suverena akterka porodnega dogajanja, komunikacija med babico
in porodnico je dvosmerna (Davis-Floyd 1992: 160-16, 2001: 5-23; Kitzinger,
1997: 211-212; Rozman 2004: 103-117; Wagner 1994).

Ta polarizacija temelji na znacilnostih, ki opredeljujejo znacaj obeh porodnih
modelov, npr. naravno/medikalizirano, doma/porodnisnica, babica/zdravnik,
zenska/mogki, razum/intuicija, ki so, kot ugotavlja Parrattova, sicer Ze presezene
(2008: 43-44), vendar so se mocno izrazale v porodnih zgodbah mojih informatork.
Njihove porodne izkudnje, potrebe, dozivljaji kot tudi mnenja in stalis¢a so se namreé
neprestano gibali na kontinuumu med tehnokratskim in holisticnim porodnim
modelom, ki vsak zase opredeljujeta popolnoma druga¢éno porodno izkusnjo.
Predvsem so opisovale, kako so bile zadovoljne s svojim porodom, z obravnavo
zdravstvenega osebja, s porodnimi praksami v slovenskih porodnisnicah.'

Zadovoljstvo zenske ob rojstvu otroka je kazalnik kakovosti obporodne
skrbi. Pri tem je kljuénega pomena predvsem to, ali je zdravstveno osebje zensko
obravnavalo v skladu s ¢lovekovimi pravicami, ki so povezane s pravico do
upravljanja z lastnim telesom.

Kot bo razvidno v nadaljevanju prispevka, v slovenskih porodnisnicah
zenske te pravice velikokrat ne morejo uresniéiti in zato porodnisnico zapustijo
z razlicnimi psihofizicnimi posledicami. Zadovoljstvo Zenske z obporodno
zdravstveno skrbjo je rdeca nit tega prispevka.

' Nekatere zenske imajo potrebo, da svojo porodno zgodbo delijo z javnostjo prek razliénih vrst
medijev, veckrat tudi v okviru razliénih pobud, projektov in raziskav. Pri nevladni organizaciji Naravni
zacetki, ZdruZenje za informiranje, svobodno izbiro in podporo na podrocju nosecnosti, poroda in starSevstva
so v okviru projekta “Se vsaka jerodila!” zageli z “organiziranim zbiranjem porodnih in obporodnih izkusenj
— pozitivnih in negativnih” (povzeto s spletne strani <http://www.mamazofa.org/akcije/se-vsaka-je-rodila>
[21. 6. 2015]), da bi izboljsali kakovost obporodne skrbi v Sloveniji. Projekt je podprt s subvencijo Islandije,

Liechtensteina in Norveske preko Finanénega mehanizma EGP in Norveskega finanénega mehanizma.
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Pri¢ujoci ¢lanek je rezultat mojih raziskovanj v obdobju od leta 2005 do
leta 2010.% Podatke sem zbrala v okviru raziskave Humanizacija obporodnega
zdravstvenega varstva. Porod na domu: nevarnost, alternativa ali pravica? (HZV)?
in aplikativnega projekta Porodnisnice za danasnji ¢as: razvoj kakovosti obporodne
skrbi — Zensko osrediscena perspektiva (PZC)*.

V okviru prve raziskave sem podatke pridobila z javnomnenjsko anketo
Humanizacija obporodne zdravstvene skrbi v Sloveniji in s poglobljenimi intervjuji.
Anketa je bila objavljena na spletnih straneh: medover.net’, ringaraja.net®, bibaleze.
net’, kjer je bila za zainteresirano javnost dostopna od 3. marca do 3. aprila 2011;
izpolnilo jo je 589 zensk. Anketni vprasalnik je vseboval vprasanja odprtega tipa,
odgovore sem predhodno in sproti kodirala. Moj cilj je bil dobiti bolj podrobne
informacije o izkugnjah, staliséih, mnenjih zensk, ki so povezane s krajem poroda,
z zdravstvenim osebjem, s presejalnimi testi, porodno spremljevalko — doulo in z
naravnim porodom; reprezentativnost pridobljenih podatkov v tem primeru ni bila
relevantna. V okviru te raziskave sem intervjuvala osem zensk, ki so v obdobju od

leta 2005 do leta 2010 rodile doma.

Projektna skupina raziskave PZC je podatke zbirala z anketnim vprasalnikom
in s poglobljenimi intervjuji. V prvem kvantitativnem delu $tudije si je zastavila za
cilj splosen pregled podrocja; rezultati so bili podlaga za poglobljeno raziskovanje
z intervjuji (Mivek 2007: 76). To je bilo metodologko izhodisce tudi moje studije
primera za novomesko porodnisnico. Zanjo sem uporabila podatke iz anket in
intervjujev Zensk, ki so rodile v novomeski porodnisnici. Moje informatorke so

bile rojene med letoma 1967 in 1980.

Kratek povzetek nekaterih izsledkov raziskave Porodni-
Snice za danasnji éas: razvoj kakovosti obporodne skrbi
— Zensko osrediséena perspektiva

Zadovoljnost zensk z zdravstvenimi storitvami $e ne pomeni, da njihov porod
ni bil medikaliziran. Nujno je treba izpostaviti dejstvo, kot ga je zapisala Ana Polona

? Opozorila bi na pomembno dejstvo, da je po letu 2010 prislo do nekaterih kvalitativnih premikov
na podro¢ju obporodne zdravstvene skrbi. Prav tako ¢lanek osvetljuje le zensko osrediséeno perspektivo
dozivljanja lastnega poroda, njihovih negativnih in pozitivnih izkusenj s porodom. V élanku torej ne
obravnavam perspektive zdravstvenega osebja, Geprav sem z njimi tudi opravila poglobljene intervjuje.

# Narocnik raziskave je bilo Ministrstvo za zdravje, njen nosilec je bil asist. Ales Pisek, dr. med.,
spec. ginekolog porodnicar, izvajalka raziskave in avtorica porocila pa doc. dr. Irena Rozman, etnologinja
in kulturna antropologinja.

* Pri projektu, ki je potekal od leta 2004 do leta 2007, so sodelovale naslednje raziskovalne
organizacije: Indtitut za varovanje zdravja (sedaj Nacionalni intitut za javno zdravje), Zdravstvena fakulteta
Univerze v Ljubljani in Univerzitetni klini¢ni center. Vodja projekta je bila dr. Ziva Novak - Antoli¢, drugi
sodelavci na projektu so bili: dr. Zalka Drglin, mag. Gorazd Kavsek, dr. Ana Polona Mivsek, dr. Andrej
Marusié¢ in dr. Majda Pahor. Avtorica tega prispevka sem bila zunanja sodelavka.

5 <http://med.over.net/forum5/read.php?123,6772196> [21. 6. 2015].

¢ <http://www.ringaraja.net/clanek/izboljsajte-porodno-izkusnjo_4187.htmI> [21. 6. 2015].

7 <http://www.bibaleze.si/iskanje/polnijo?secid=10032&query=polnijo&video=
on&article=on&forum=on&sort=relevance> [21. 6. 2015].

183



184

Irena Rozman

Mivsek®: “Zavedati se moramo, da so pricakovanja Zensk zgrajena na njihovem
obstojecem poznavanju razmer, izkusnjah in vedenju” (2007: 99). To je tudi razlog,
da je bila temeljna ugotovitev te raziskave ta, da so bile zenske relativno zadovoljne
s svojo porodno izkusnjo. Marsden Wagner” je na podlagi anketnih odgovorov (559
anket, 2005, tj. 3,12 % vseh porodnic) in podatkov iz Nacionalnega perinatalnega
informacijskega sistema RS za leto 2005 z gledis¢a prizadevanja za humani porod
primerjal delez porodov v slovenskih porodnisnicah z nepotrebno medicinsko
intervencijo in uporabo medicinske tehnologije z izsledki znanstvenih raziskav.
Situacijo v Sloveniji je opisal tako: “Posledice medikaliziranega poroda v slovenskih
porodnisnicah so vidne v velikem razkoraku med pretirano uporabo invazivnih in
celo nevarnih postopkov na eni strani in med priporocili o njihovi optimalni rabi, ki

temeljijo na preverjenih znanstvenih izsledkih na drugi strani” (Wagner 2007: 19-20).

Ana Polona Mivsek je analizirala anketne podatke o rutinskih posegih med
porodom, pricakovanja in izkusnje slovenskih zensk glede rojevanja, predvsem
pa, kako so dozivljale obravnavo zdravstvenega osebja, ki je zanje skrbelo med
nosecnostjo, porodom in po porodu. Ugotovila je, da je malo slovenskih zensk v
procesu obravnave aktivnih. Opozorila je, da je treba izboljsati komunikacijo med
zensko in zdravstvenim osebjem, omogociti individualno obravnavo. Predvsem pa
je zaskrbljujoce dejstvo, da ve¢ kot polovica anketiranih Zensk ni bila zadostno
informirana o dejanskem poteku poroda, da je v porodno dogajanje vkljucenih
prevec razliénih zdravstvenih delaveev itn. (2007: 98). Rezultati njene analize
vseeno kazejo na relativno zadovoljstvo zensk z zdravstveno skrbjo.

Zalka Drglin' je na podlagi porodnih zgodb Zensk, pridobljenih s pomogjo
poglobljenih intervjujev, izpostavila in opozorila na ranljivost Zensk med porodom,
na njihove travmaticne izkusnje zaradi neprimerne obravnave zdravstvenega
osebja, ki so jih zaznamovale in jim otezile vstop v materinstvo (2007: 73-105).
Se posebej je izpostavila nacine komunikacije, ki so “eden izmed bolj ocitnih
kazalcev kakovostnega odnosa med Zensko in zdravstvenim osebjem. /.../ Svetovna
zdravstvena organizacija ga je v priporocilih za osnovno skrb v nosecnosti, med
porodom in po porodu navedla kot prvo od stirih principov dobre skrbi, ki se
nanasajo na vse vrste stikov zdravstvenega osebja z Zenskami in njithovimi otroki

% Dr. Ana Polona Mivsek, doc., je vodja katedre za babistvo na Zdravstveni fakulteti Univerze v
Ljubljani. Kot prva babica v Sloveniji je leta 2004 diplomirala na Visoki Soli za zdravstvo (sedaj Fakulteta
za zdravstvo) in leta 2004 magistrirala na Univerzi v Aberdeenu na Skotskem. Leta 2013 je doktorirala na
Fakulteti za druzbene vede Univerze v Ljubljani z disertacijo Profesionalizacija babistva v Sloveniji.

? Marsden Wagner (1930-2014) iz Kalifornije je bil profesor, perinatolog, epidemiolog in en
najpomembnejsih zagovornikov za pravice Zensk v obporodni skrbi. Med drugim je predaval na univerzi,
raziskoval in vodil raziskovalne centre ter bil direktor Oddelka za zdravje zensk in otrok pri Svetovni
zdravstveni organizaciji. Med njegovimi pomembnejsimi deli so Pursuing the birth machine (1994), Born in
USA (2006) in Creating your birth plan (2006), ki je bilo leta 2008 prevedeno tudi v slovenséino.

10 Zalka Drglin, dr. zenskih studij in feministiéne teorije, predavateljica na Zdravstveni fakulteti v
Ljubljani in raziskovalka na Nacionalnem institutu za javno zdravje. Posveéa se kulturi rojevanja, babistvu,
razliécnim vidikom materinstva in star§evstva in duevnim stiskam Zensk v obporodnem obdobju. Je
avtorica znanstvenih, strokovnih in poljudnih prispevkov ter znanstvene monografije Rojstna hisa: kulturna
anatomija poroda (2003). Aktivno sodeluje pri Naravnih zacetkih, ZdruZenju za informiranje, svobodno
izbiro in podporo na podrodju nosecnosti, poroda in starsevstva.
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... ” (Drglin 2007: 129-130). Lilian Trejo Gendecher in Zalka Drglin sta poudarili
pomen informirane izbire v vkljucevanje zenske v proces odlocanja, ¢e tega
zdravstveno osebje zenski ne zagotovi, “ima Zenska lahko podobne obcutke, kot jih
imajo (v skrajnem primeru, op. avtorice) Zrtve posilstva” (2007: 2006).

Avtorica prispevka sem ugotavljala, kako so zenske ocenile in dozivljale
razliéne vidike kakovosti komunikacije babic in zdravnikov in kako je to vplivalo na
njihovo zadovoljstvo s svojo porodno izkusnjo." Izhodiiéno raziskovalno vprasanje
je bilo, ali je nizek polozaj babic na hierarhié¢ni lestvici zdravstvenega osebja vplival
na kakovost porodne izkusnje mojih informatork. Raziskava je pokazala dvoje.
Prvi¢, da se je informatorka lazje spopadla s posledicami porodnih zapletov, ¢e so
jo socutno in strokovno seznanili s potekom medicinskega posega in z razlogom,
zakaj je nujna njegova izvedba. Drugi¢, da so babice za razliko od zdravnikov zZenske
pogosteje seznanile s poteki medicinskih postopkov (Rozman 2007: 165). Pri tem pa
je pomenljivo dejstvo, da je bil ta delez vecji za manj invazivne medicinske posege,
kot sta denimo britje sramnih dlak in klistiranje, za bolj invaziven operativni poseg,
kot je prerez presredka, pa manjsi; 81,8 % zensk, ki so jim prerezali presredek, s
tem posegom ni bilo niti seznanjenih niti jih niso vpragali za dovoljenje (prav tam).
Rezultati studije primera so me usmerili k domnevi, da so se informatorke zavedale,
da je obporodna skrb medikalizirana. Na osnovi njihovih poroéil o ravnanjih babic
in zdravnikov je mogoce zakljuciti, da so bile reducirane na objekt medicinske
obravnave. Vendar so bile s tem sprijaznjene zaradi pozitivnega porodnega izida —
zdravega otroka (veé o tem gl. v Mivsek 2007: 73-104).

Zdravstvena statistika in zadovoljnost Zensk z obporodno
zdravstveno skrhjo

V Sloveniji imamo razvito metodologijo zbiranja podatkov perinatalnega
zdravstvenega varstva, s katerimi se ocenjuje njegova kakovost (Verdenik in Pajtnar
1998; Verdenik, Novak Antoli¢ in Zupan 2013). Analize kakovosti dela v perinatalogiji
pa ne vkljucujejo ocene ravnanj zdravnikov in babic, ¢eprav ni “pomembna zgolj
strokovna usposobljenost, temvec osebnostne lastnosti posameznika, kot so prijaznost,
komunikativnost in pripravljenost za pogovor z bolnikom” (Poredos 2002).

V tem smislu so kakovost obporodne zdravstvene skrbi ocenjevale tudi
informatorke, ki je niso omejevale samo na formalno in izkustveno znanje
ginekologov porodnicarjevin babic. Zanje so bile enako pomembne osebne lastnosti
zdravstvenega osebja, najveckrat so navajale naslednje: prijaznost, empatija,
komunikativnost, ustvarjanje obcutka varnosti in domacnosti, pripravljenost za
pogovor, sposobnost zdravstvenega osebja, da se vzivi in uposteva njihove potrebe
in zelje, da jim zagotovijo pogoje za uresnic¢evanje pravice do soodlo¢anja, npr. da
poseg dovolijo ali zavrnejo. Kot je ugotovila Rossana Ralston (1994: 453-456), je
informirana izbira med drugim rezultat dobre komunikacije med zdravstvenim
osebjem in zensko.

"' Marsden Wagner je na podlagi podatkov, pridobljenih v okviru projekta PZC, ugotovil, da babice

skoraj nikoli samostojno ne skrbijo za porodnice z nizkim tveganjem (2007: 21).
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V zvezi s tem so spet povedni rezultati raziskave PZC, ki so pokazali, da
so “anketiranke bile le v 51,9 % seznanjene s potekom postopkov in le v 24 %
dale nanje pristanek” (Mivsek 2007: 86-87). Nimamo pa statistike tistih porodnih
praks, ki so kazalniki obsega medikalizacije obporodne zdravstvene skrbi, kot so
britje sramnih dlak, klistir, prepoved hranjenja, pitja, omejevanje ali celo prepoved
gibanja med prvo porodno dobo, namescanje kanile v zilo, lezeci porodni polozaj
(ti podatki so na voljo za leto 2005, ko so bili zbrani v okviru projekta PZ(). Te
izvajajo pogosto brez potrebe in so v dolo¢enih primerih dokazano celo skodljive
(Mivek 2007: 73-104; Drglin 2007: 105-156; Rixa in Freeze 2010: 283-299;
Wagner 1994, Wagner 2007: 18-22). Pri tem je posebej problemati¢no dejstvo,
da jih zdravniki oziroma babice pogosto izvedejo, ne da bi Zensko s posegom prej
seznanili in pred izvedbo posega pocakali na njen pristanek. To pa kaze na slabo,
medikalizirano obporodno zdravstveno skrb, ki nima vzpostavljenega sistema
dobre komunikacije zdravstvenega osebja.

Strokovno zdruzenje ginekologov porodnicarjev ne ocenjuje socialnih in
psiholoskih vidikov obporodne zdravstvene skrbi, kot je zadovoljstvo zZenske
in njene druzine z obravnavo zdravstvenega osebja. Za zensko je lahko vitalnega
pomena, da so pri porodu njeni pomembni bliznji. V tem primeru gre za psiholoske
ucinke, ki prispevajo k temu, da se Zenska lazje sprosti; prisotnost novorojencevega
oceta pri porodu sodi tudi med medicinske kazalnike odlicne obporodne skrbi. Ze
od leta 1987 vodijo statistiko o prisotnosti ocetov pri porodu, saj so “prednosti znane;
ustanove, ki tega ne omogocajo oziroma ne popularizirajo, niso kakovostne” (Verdenik
in Pajntar 2002: 761-762). Drugi posredni kazalec slabe kakovosti pa je nepotrebna
podaljsana hospitalizacija, ¢e je z materjo in otrokom vse v redu (prav tam). Vidni pa
so premiki k izboljsanju kakovosti porodne zdravstvene skrbi, o tem lahko sodimo na
podlagi perinatalnih rezultatov, ki so se po letu 2009 zaceli izboljsevati; zmanjsal se
je delez epiziotomij, induciranih in stimuliranih porodov, zaradi katerih Zenske trpijo
in se pocutijo zaznamovane. Vesna Fabjan Vodusek in Gorazd Kavsek sta na podlagi
perinatalnih podatkov o porodu za obdobje 2002-2011 ugotavljala, da “opaZamo
padec stimuliranih porodov. Padec je najbolj opazen po letu 2009, verjetno v veliki meri
tudi zaradi vedno vedjega prizadevanja laicne javnosti po éim bolj naravnem porodu ali

porodu na domu” (2013: 62).

Babiska stroka je zacela opozarjati na pomen zadovoljstva Zensk s porodnimi
praksami, kot je razvidno iz dokumenta Strategije razvoja in celostne ureditve
ginekolosko porodniske sluzbe v Republiki Sloveniji do leta 2020 (Strategije 2010)'%.
V zvezi s tem je v tem dokumentu zapisano: “Poleg standardnih kazalnikov
kakovosti, ki jih Republika Slovenija Ze uporablja, predlagamo $e uporabo naslednjih
kazalnikov kakovosti: delez spontanih porodov brez medicinskih intervenciy, delez
porodov v razlicnih porodnih poloZajih, delez izvenbolnisnicnih porodov, delez
dojecih mater ob odpustu, tri mesece po porodu, Sest mesecev po porodu, zadovoljstvo
uporabnic z opravljenimi storitvami” (Celhar, Prelec in Zaksek 2010: 23-24).

2 Delovno skupino za pripravo predloga Strategije razvoja in celostne ureditve ginekolosko porodne
sluzbe v RS do leta 2020 je imenoval minister, pristojen za zdravje leta 2010.
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Odprto pa ostaja vprasanje, kdo in kako bo zbiral in pripravljal potrebne
podatke za statistiko tako kompleksnega kazalnika kakovosti, kot je zadovoljstvo
zenske z obporodno skrbjo.

Kazalnik odli¢ne obporodne skrbi — neprekinjena
celostna skrb za zensko “ena Zenska — ena babica”

V pobudi Nas skupni cilj — odlicna obporodna skrb, objavljeni na spletni
strani Mamazofa.org, je nastetih petnajst korakov, ki bi jih lahko imenovali
kazalniki odlicne obporodne skrbi (Drglin in Simnovec 2010: 1-12). Eden izmed
njih je neprekinjena celostna skrb babice za Zensko med nosecnostjo, porodom
in po njem (Fleming 2007: 31-46). Kot so pokazali rezultati raziskave PZC, v
slovenskih porodnisnicah skoraj nikoli ni ista babica ves ¢as poroda pri eni zenski,
za njo skrbi veé babic in vsaka ob koncu delavnika preda skrb za porodnico drugi
babici (Wagner 2007: 20). Taksna situacija pa ima veliko negativnih posledic za
porodnico, kajti “stevilne studije so pokazale, da neprekinjena skrb iste osebe ves
cas poroda prispeva k temu, da je porod krajsi, Zenska cuti manj bolecin, stevilo
zapletov je manjse, varnost otroka in matere pa je vedja” (Enkin et al. v Wagner

2007: 21).

Od 589 zensk, ki so sodelovale pri javnomnenjski anketi raziskave HZV,
so §tiri v zvezi s tem na vprasanje Kaksna so vasa stalisca, mnenje ali izkusnje z
zdravstvenimi strokovnjaki, kot so babice, ginekologi porodnicarji? odgovorile:

1) “Imam dobre izkusnje z vsemi. Edina stvar, ki je morda moteca, je menjavanje
babice med porodom (¢eprav se to meni ni zgodilo), oziroma bi vsaka morala imeti
eno na razpolago, ne pa da hodi od ene porodnice do druge.” 2) “Zelela bi si, da
bi me Ze v casu nosecnosti spremljala babica, pri kateri bi potem rodila, in ne kar
naprej ginekologinja, ki potem s porodom nima nié. Tukaj je potrebna povezava.” 3)
“Mislim, da bi morale imeti babice vecdjo vlogo pri porodu in manjso vlogo zdravniki.
Usposobljenost babic bi morala biti na prvem mestu in tudi vsaka babica bi morala
naenkrat nadzorovati manj porodnic, kar pomeni, da bi moralo biti vec¢ babic, torej
na vsako Zensko ena babica.” 4) “Babice bi morale spremljati nosecnico od zacetka
nosecnosti do poroda in tudi po porodu. Ena oseba za celotno obdobje. Le one bi
morale biti zadolZene za rojevanje in ne cela vrsta ljudi, da se vedno srecas z nekom
novim in se zato telo ne more sprostiti!”

V zvezi s to problematiko je povedna tudi izkusnja informatorke E., ki se je
ze v nosecnosti spoznala z babicami v porodnisnici in se nato odlo¢ila za svojo. Pri
tem je poudarila, da taksna praksa ni v navadi in da je v nasprotju s pravili izbrane
porodnisnice, $e vec, da je ta celo “ilegalna”.

“Potem pa pac prihaja do ¢rnega oziroma sivega trga, ko se babice zmenijo s
puncami, da jih bodo spremljale pri porodu, ée bodo slucajno v njihovi izmeni. Ce
ne, pa bodo klicale tisto v izmeni in poskrbele, da bodo lepo poskrbele za to punco.
Je dogovarjanje, ampak ilegalno. Skratka nihce tega ne sme zvedeti. Po drugi
strani pa imamo skoraj vse punce Stevilke teh treh babic, ki dajo svoje stevilke.
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Vsake toliko casa jih zamenjajo. To se dogaja v vseh porodnisnicah. Ne samo v tej
porodnisnici.”™

Za informatorko E. je bilo pomembno, da se je z babico spoznala ze v nosecnosti.
Vendar ima njena porodna izkusnja tudi sen¢no plat, ki je povezana z nepotrebnim
posegom v naravni potek njenega poroda. Ker je obstajala velika moznost, da bi E.
zacela rojevati z drugo babico, je izbrana babica opravila striping (poseg za pred¢asno
sprozenje poroda). Problem pa je v tem, da je babica zaradi tega “morala” opraviti
poseg brez medicinske indikacije, zato ni ravnala v skladu s stroko."

“Ona je naredila striping. Odlusci se ovoj na maternicnem vratu. In to pospesi
porod. Lahko pa povzroci tudi razpok mehurja. In ona je to naredila v dobri veri.
Ker je bila naslednji vecer dezurna in je vedela, da bom naslednji dan prisla rodit.
Ni mislila nic¢ slabega. Ker je v Sloveniji taka praksa, da se ne mores nicesar zmenit.
Pac ne mores se zmenit, da ko rodis, da pride tvoja babica. Zaradi tega se dogajajo
ta naravna spodbujanja rojevanja.”

Pri informatorki B. se njen porodni naért ni uresnicil. Babica, s katero je
bila dogovorjena, je ravno zakljucila sluzbo, zato je morala roditi s pomocjo druge
babice. Zakaj je zenski pomembno, da rodi s svojo babico? Informatorka H. mi je
na to vprasanje tako odgovorila:

“Klicala sem eno babico, kljub temu da se to ne sme in sva se dvakrat tudi dobili.
Tako da sva se Ze poznali. Ze zato, ker sem jo vsaj videla prej. Da, ko bom prisla v
bolnico, bom vsaj vedela, kako ji je ime in da se bova tikali. In s tega vidika sem imela
zaupanje vanjo, ceprav se v Zivljenjskih vrednotah in nacelih nisva stikali.”

Izseki iz intervjujev e enkrat potrdijo dejstvo, da je odli¢na porodna skrb tista,
ki zenski zagotavlja, da zanjo v obporodnem obdobju skrbi ista babica. Na nujnost
reSevanje tega problema so opozorile Jana Celhar, Anita Prelec in Teja Zaksek. V
zvezi s tem so izpostavile potrebo po kontinuiteti babiske skrbi za zdravo nosec¢nico,
porodnico in otroénico ter novorojencka, od nacrtovanja druzine do Sestega tedna
nosecnosti (2010: 23). Vendar pa je novembra 2009 Republiski strokovni kolegij
(RSK) za ginekologijo in porodnistvo v zvezi s to problematiko zavzel stalisce, da “v
sedanji organizaciji dela ginekolosko porodniske sluzbe ni mogoce, da nekatere manj
zahtevne delovne naloge zdravnika specialista ginekologije in porodnistva opravljajo
diplomirane babice ali medicinske sestre oziroma diplomirani zdravstveniki. Zato je
treba pripraviti natancéna izhodiscéa za delo” (B. n. a. 2010: 58).

Babice so le redko zaposlene v dispanzerjih za zenske, kjer bi opravljale
svetovanje in skrbele za nosecnice, gre za ociten razkorak med kompetencami

' Taksna trditev je zelo zaskrbljujoca. Vsekakor bo treba to “ilegalno” prakso se podrobneje raziskati.
Intervjuvala sem babice in ginekologe porodnicarje iz treh slovenskih porodnisnic, ki so zatrdili, da taksnih
pravil nimajo, da bi babice imele pravico do “legalnega” dajanja porodne pomo¢i stirim porodnicah na leto,
ki so z njimi v sorodu.

" Vesna Fabjan Vodugek in Gorazd Kavsek sta na podlagi perinatalnih rezultatov ugotovila razveseljivo
dejstvo, da delez spontano zacetih porodov naraséa najbolj po letu 2009, “kar kaZe na zrel odnos do principa
aktivnega porodnistva, kjer dopuséamo, da je ve¢ porodov vodenih brez prekomernega poseganja v naraven

potek poroda in se s tem bolj priblizujemo evropskemu povprecdju ...” (2013: 62). Problematiéni pa sta dikeiji
dopuscéamo in aktivno porodnistvo, saj je upravljanje z lastnim telesom temeljna ¢lovekova pravica.
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babic v Sloveniji in drugih drzavah EU. Babice, s katerimi sem se pogovarjala,
so na glas razmisljale, kaksni ukrepi bi bili potrebni, da se ponovno ozivi sistem
porodne skrbi po nacelu “ena zenska — ena babica”. Kot prvo oviro so navajale
osemurni delovnik, trajanje poroda pa ni mogoce predvideti, drugi razlog, ki so
ga veckrat izpostavile, pa je premajhno $tevilo zaposlenih babic". Vendar so se
strinjale, da je taksna porodna pomo¢ za mamico najboljsa.

Druge moznosti poroda — porod doma

Zenske imajo pravico, da rodijo doma, to je tudi kazalnik odli¢ne obporodne
skrbi, razmere za uresnicevanje te pravice bi morale biti zagotovljene. Babiski
model porodne pomoci je usihal z vse vec¢jo medikalizacijo Zivljenja nasploh,
ne samo poroda. Ginekoloska porodniska doktrina pa je ze v zacetku 50. let
20. stoletja imela vse vec¢ji vpliv na to, kako bo potekala dejavnost babic, kar
je razvidno iz statistike “kraj poroda”; leta 1958 je bilo ze 71,14 % porodov v
porodnisnici, leta 1969 pa je bilo porodov doma le e 0,52 % (Rozman 2006: 112,
115). Toda v 50. in 60. letih 20. stoletja so se zenske se lahko odlocile, kje bodo
rodile. Zasluzni ginekolog in porodnicar Vito Lavric je v svojem priro¢niku Berilo
za Zenske zapisal svoje strokovno mnenje:

“Ker ni mogoce in ker tudi ni neizogibno potrebno, da bi vse Zenske rodile
v porodnisnicah, svetujejo posvetovalnice nosecnicam, katere lahko rodé doma in
katere naj rodé v porodnisnici. Seveda prepuscajo dokoncno odlocitev Zenski sami.
Priporo¢am pa, da rodé v porodnisnici: prvesnice, zlasti nad 35 let stare prvesnice,
tiste mnogorodnice, pri katerih so potekali prejsnji porodi ali sedanja nosecnost
nepravilno, socialno ogroZene porodnice. Razumljivo je, da se posvetovalnice pri
razbiranju (triaziranju) lahko zmotijo. Zenske, pri katerih je bilo pricakovati
komplikacije, rodé spontano in obratno.” (1967: 28)

Babiska in ginekoloska porodniska stroka sta se strinjali, da bi ponovna
vpeljava porodov doma zahtevala primerno Stevilo Solanih babic in tehten
premislek o organizacijski izpeljavi resevanja zensk in otrok v primeru porodnih
zapletov (urgentni prevozi, oblikovanje zdravstvenih ekip itn.)."°

1>V strateskem dokumentu iz leta 2010 je zapisano, da je “za zagotavljanje 24-urnega neprekinjenega
zdravstvenega varstva nosecnic in porodnic potrebno 8-10 porodnicarjev, 12 diplomiranih babic ...” (Cerar,
Merlo, Gradecki 2010: 19). Po moji oceni bi vsaka babica od dvanajstih zaposlenih letno pomagala pri
priblizno 100 porodih od 1200 vseh porodov. Babica, ki je v 50. in 60. letih prejsnjega stoletja opravljala
svojo sluzbo na terenu, je v svoji 35-letni delovni dobi pomagala pri 624 porodih, letno torej sedemnajstim.

Poleg tega pa je zagotavljala neprekinjeno zdravstveno skrb za zenske in otroke iz svojega babiskega rajona.

' Ravno v tem obdobju je izsla strokovna knjiga Birth models that work (Davis-Floyd et al. 2009), v kateri
avtorji predstavljajo razlitne porodne modele v razliénih drzavah, ki, kot pove ze naslov publikacije, uspesno
delujejo. Med drugim obravnavajo tudi porod zunaj porodnisnice. Poucna je Se publikacija Mainstreaming
miduwies: the politics of change (Davis-Floyd in Johnson 2006), v kateri avtorice iz razli¢cnih problemskih gledisé,
deloma tudi v zgodovinskem loku, opisujejo vzpone in padce babiskega poklica. Moje informatorke, ki so
rodile doma, so nabirale znanje iz strokovne in znanstvene literature, omenjale so avtorje: Ina May Gaskin,
Sheila Kitzinger, Marden Wagner, Robbie Davis-Floyd, kot vir informacij pa tudi nevladno organizacijo Naravni
zacetki, Zdruzenje za informiranje, svobodno izbiro in podporo na podroéju noseénosti, poroda in starsevstva.
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Stevilni zdravniki v Sloveniji e vedno verjamejo, da je porod doma nevaren,
c¢eprav izsledki znanstvenih raziskav kazejo drugace (prim. Cheyney 2008: 254~
267; Rixa in Freeze 2010: 283-299)". Ginekolog porodnicar Vasilij Cerar je v
prispevku Mesto poroda — kje roditi? (2010: 82-88) objavil ugotovitve in sklepe RSK
za ginekologijo in perinatologijo z dne 11. oktobra 2007. Dva izmed treh sklepov se
glasita, prvic, da je “s strokovnega stalis¢a porod v porodnisnici gotovo najvarnejsi
nacin rojevanja /.../”, in drugié, da “se na moznost poroda na domu mora stroka, kljub
temu, da tega ne podpira, pripraviti”."* Prav tako sodobna babiska stroka do tega
vprasanja $e nima dokoné¢nih odgovorov. V tem temeljnem strateskem dokumentu
Ministrstva za zdravje iz leta 2010 se avtorice Jana Celhar, Anita Prelec in Teja
Zaksek (2010) dotaknejo vprasanja, kako bodo v bodoce rojevale zenske. Izpostavijo
omejene kompetence slovenskih babic, ki delujejo samo kot porodne pomocnice
pri normalnih porodih v porodnisnicah, za razliko od nekaterih evropskih drzav,
kjer na primarni ravni zdravstvenega varstva vodijo tudi prenatalno in postnatalno
- patronazno zdravstveno nego in skrb. Brez preureditve babiske sluzbe pa tezko
govorimo o porodu doma kot varni obliki porodnega okolja, saj babiska skrb na
terenu ni zagotovljena. V istem dokumentu je v poglavju Ugotovitve in predlogi
zapisano: “Mesto poroda naj ostanejo porodniski oddelki porodnisnic, v katerih je
mogoce uvesti samostojno babisko enoto” (B. n. a. 2010: 57)".

Tanja Starc, ki je za potrebe svoje diplomske naloge Porodniska babica: njeno
delo, odgovornosti in kompetence (2013) anketirala osemindvajset babic, je z analizo
njihovih odgovorov na anketno vprasanje Katere so po vasem mnenju prednosti in
pomanjkljivosti dela babic, ki samostojno vodijo porode na domu? ugotovila:

“Na vprasanje o prednostih dela pri porodu na domu je odgovorila le dobra
polovica sodelujocih babic, na vprasanje o pomanjkljivostih pa nekaj vec kot 80 %
anketiranih, kar kaZe na negativno naravnano miselnost o taksni izbirt poroda.
Vecina odgovorov se nanasa na boljse pocutje porodnice v domacem okolju, ki
prispeva k vedji sproscenosti. Intimno okolje doma, po mnenju anketiranih babic
pozitivno vpliva tudi na zaupanje in dober odnos med babico in porodnico. Najvecdjo
pomanjkljivost poroda na domu babice izpostavljajo varnost tako z vidika matere
in otroka kot tudi zascite babice in njenega dela.” (2013: 91, 92)

Preliminarni rezultati ankete Humanizacija obporodne
zdravstvene skrbi v Sloveniji o moznosti poroda doma

V ze omenjeni spletni anketi, ki sem jo izvedla leta 2011, sem med drugimi
zastavila tudi vprasanje: Ali podpirate porod na domu? Za analizo tega vprasanja je

'7 Rixa in Freeze v ¢lanku navajata pregled najpomembnejsih studij, ki so bile opravljene na to temo.
'® Mediji so pisali o porodu doma pretezno na nacin, ki je pri ljudeh krepil negativen odnos do te

moznosti poroda. V revijah pa so bile objavljene tudi zgodbe zZensk o izpolnjujoé¢em porodu doma. Vsekakor
bi bila potrebna tudi analiza medijev.

"'V sklopu postojnske porodnignice je zaéela leta 2011 kot pilotski projekt bolnisnice Postojna in
Ministrstva za zdravje Slovenije delovati prva babiska hisa v Sloveniji, ki vklju¢uje tudi apartma s kuhinjo
in spalnico. V njem lahko porodnica skupaj s svojo druzino pocaka na porod.
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bilo od 589 odgovorov veljavnih 552. Najvec anket so izpolnile zenske, ki so prvega
otroka rodile v obdobju od 2009 do 2011, 4. 522 (94 % od 552), in sicer tiste, ki
so rodile dve leti pred izvajanjem ankete: leta 2009 je anketo izpolnilo 105 zensk
oziroma 19 %, leta 2010 188 oziroma 36 % in v Casu izvajanja ankete 22 oziroma
3,9 %. Za analizo so bili najbolj relevantni odgovori zensk iz te skupine (skupaj
315), saj so raziskave pokazale, da zenske po rojstvu zdravega otroka obcutijo
hvaleznost, sreco in olajsanje (Riley v Mivsek 2007: 99; Rozman 2007: 162-171);
to lahko vpliva na delez lazno zadovoljnih, kar je potrdila tudi raziskava PZC.
Prav tako Zenske o porodu kriti¢no spregovorijo Sele 7-12 mesecev po dejanskem

dogodku (Bennet v Miviek 2007: 99).

Odgovori Zensk, ki so rodile v letih 2009, 2010 in 2011, so bili v tem smislu
Se posebej povedni. Razvrstila sem jih v tri skupine: 1) s porodom doma se pogojno
strinjam, 2) s porodom doma se strinjam, 3) s porodom doma se ne strinjam. Pogojno
se je s to moznostjo poroda strinjalo 315 zensk, to je 60 % od vseh 522 Zensk.
Podrobnejsa analiza pa pove, da se je s to moznostjo poroda strinjalo 35,2 % (37 od
105) zensk, ki so rodile leta 2009, 34 % zensk (64 od 188), ki so rodile leta 2010,
in 18,2 % (4 od 22), ki so rodile leta 2011. Vsebino njihovih odgovorov lahko
strnem v ugotovitev, da podpirajo porod doma, ko bi bila vzpostavljena mreza
strokovne prve pomodi v primeru zapletov in bi bile babice ustrezno izobrazene:

1) “Ce bi npr. v bliznjih bolnisnicah vzpostavili dezurno ekipo, ki bi bila
na voljo za hitro pomoc v primeru komplikacij, potem bi bila moznost rojevanja
na domu odlicna alternativa.” 2) “Mislim, da je lahko varen le, ¢e se dogaja ob
prisotnosti izkusene babice in zelo blizu bolnisnice.” 3) “Nimam izkusenj, ¢e pa
bi imela dobro babico, ki bi me poznala Ze prej v nosecnosti, bi se za to mogoce
odlocila.” 4) “Porod na domu je najboljse, kar lahko mati da svojemu otroku ob
tem, ko zapusti varno zavetje njenega telesa, toda potrebne pa so priprave in
nadzor skozi celotno nosecnost ter zavedanje, da se lahko zgodi nepricakovano.”
5) “Nujno je izbrati dovolj izobrazeno babico.” 6) “Bolj sem za porod v porodnem

centru, ki bo, upam, kmalu tudi v Sloveniji. Na domu bi rodila, e bi imela moznost
dobiti kaksno dobro babico.”

Posledica neurejenosti te problematike je tudi, da so bile informatorke, ki so
rodile doma, stigmatizirane, bile so pod pritiski okolja, celo pomembnih bliznjih.
“Tako smo drzali ta porod za vse sorodnike v totalni skrivnosti,” je povedala
informatorka M. Imela je tudi izrazito slabo predhodno porodno izkusnjo, ki jo
je zelo zaznamovala in zaradi katere se je tudi odlocila, da bo rodila doma. Po
premisleku mi je povedala:

“Jaz sem jim zaupala, saj vejo, kaj delajo. Pa mi je bilo neprijetno, zelo sem
se pocutila ranjeno in prizadeto, taki ¢udni obcutki so bili po porodu, nisem bila
srecna, vesela zaradi otroka, nisem nikoli, da bi ga zavracala. Pac sem tistega
otroka samo gledala, kar je bil; tako zelo, zelo v porodnisnici nisem zatisnila oci, v
treh dneh nisem jaz mogla zaspat.”

Informatorke so imele veliko tezav z registracijo rojstva otroka. Zdravniki so bili
v dilemi, ko so jih starsi doma rojenega otroka prosili za izdajo zdravniskega potrdila
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o njegovem rojstvu (zdravnik lahko potrdi, da je zenska rodila, ne more pa brez analiz
potrditi, da je otrok tudi njen); v ponazorilo navajam izsek iz intervjuja s K.

“Ja, midva sva ginekologu telefonirala, ¢e bi on lahko potrdil rojstvo, je rekel,
da on to ne more, da bova morala babico poklicati, da smo rodili. Smo babico
poklicali, je prisla, je rekla, da ona ne more, da mora to zdravnik. In potem sva sla
k eni pediatrinji, ga je pregledala, je rekla, da ona tudi ne more, da ona lahko samo
napise potrdilo, da ga je videla in da je zdrav, da ne more pa napisat ni¢ drugega.”

Finanéni vidik v zvezi s porodom doma so omenile vse intervjuvanke, kot
problem ga je izpostavilo tudi ve¢ anketirank, ena izmed njih je vecplastnost tega
problema zelo dobro opisala: “Porod na domu odobravam. Sama se zanj nisem
odlocila, ker je zame to prevelik financni zalogaj. Ce bi bil porod na domu lazje
dostopen — s slovensko babico, financno pokrit od zavarovanja, urejene razmere,
kar se tice potrdila, bi se zanj odlocila.”

Studije so dokazale, da so tako imenovani babiski porodi doma cenejsi
od tistih, ki potekajo v porodnisnicah, da so dovolj varni za zenske z normalno
nosecnostjo. V Sloveniji babiska skrb na terenu ni zagotovljena, prav tako babice
za pomo¢ pri porodu doma niso ustrezno usposobljene. Posledi¢no se je med
zenskami, ki Zelijo roditi doma, uveljavila “ilegalna” praksa, “ko moramo babico
wvoziti iz Avstrije ali Italije, stroske pa krijemo same”, je povedala H. Ti stroski
pa niso zanemarljivi, porodna pomo¢ skupaj s potnimi stroski in pregledi med
nosec¢nostjo znasajo priblizno od 1200 do 1500 EUR*" ali ve¢, npr. v primeru, ko
partnerja oziroma zakonca obisceta babico v Avstriji, da se z njo o vsem v zvezi s
porodom pogovorita.

Od 315 zensk se jih s porodom doma ni strinjalo 173 (54,9 %). Podrobnejsa
analiza pokaze, da se s porodom doma ni strinjalo 48,5 % (51 od 105) zensk, ki so
rodile leta 2009, 57,9 % (109 od 188), ki so rodile leta 2010, in 59 % (4 od 22),
ki so rodile leta 2011.

1) “Zakaj pa imamo porodnisnice?! Kako si lahko starsi oprostijo, ¢e pride pri
porodu do, ne vem, mozganske krvavitve, kjer stejejo sekunde in ne ure, v katerih
bi potencialno ogrozen otrok dobil pravo oskrbo?” 2) “Popolnoma neodgovorno!”
3) “Ne glede na to, da imam slabe izkusnje s porodnisnico, sem vseeno mnenja,
da se porodov raje ne opravlja na domu.” 4) “Nikoli se ne bi odlocila za porod
na domu. Mislim, da je to izzivanje usode in dandanes nikakor ni potrebno. Tudi
ob normalni nosecnosti ne moremo vedeti, ée bo porod potekal brez komplikacij.
Zakaj bi ogrozali mater in otroka?” 5) “Modna muha, ki upam, da ne bo postala
stalnica, ker ce bi jaz rojevala na domu, me sedaj ne bi bilo ve¢ med Zivimi. Bodimo
hvalezni, da imamo porodnisnice!”

Zenske, ki so nasprotovale porodu doma, so menile, da je ta nevaren za mater
in otroka, to zlasti velja za tiste, pri katerih je prislo med porodom ali po njem
do zapletov, kar potrdi odgovor anketiranke, naveden pod stevilko 5, podobnih
odgovorov pa je bilo veé. To moznost rojevanja niso povezovale z drugimi

2 Porod v slovenskih porodnisnicah stane od 1200 do 1600 EUR.
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razseznostmi rojevanja, kot so domacnost okolja, zaupanje in obcutenje lastnega
telesa, lazji porod, ker se zenska lazje sprosti, kar potrdijo odgovori tistih, ki so
se strinjale s porodom doma, npr. informatorka K., ki je povedala: “Meni je bilo
bistvo to, da ne rabim nikamor it.” Za informatorke je bilo pomembno, da rodijo
doma, v okolju, v katerem je sproicena, zaradi cesar se pocuti varnejse in tudi
bolje. Seveda porod doma kljub mnogim prednostim pred porodom v porodnisnici
ni primeren za vsako zensko. Kot je zapisala Sheila Kitzinger, je porod doma za
nekatere zenske uzitek in se pocutijo doma popolnoma varne, druge pa se bolje
sprostijo v porodnidnici, ker se tam pocutijo varneje. Se vedno pa prevladujejo
zenske, ki porodu doma nasprotujejo, kot je pokazala tudi anketa.

Od 315 zensk se jih je s porodom doma strinjalo 18 (5,3 %). Podrobnejsa
analiza pokaze, da se je s porodom doma strinjalo 9,5 % (10 od 105) zensk, ki so
rodile leta 2009, 3,1 % (6 od 188), ki so rodile leta 2010, in 9 % (2 od 22), ki so
rodile leta 2011.

1) “Jaz mislim, da v primeru normalne nosecnosti in pricakovanega poroda
porod na domu predstavlja najbolj optimalno mozno obliko poroda. Roditi otroka
v domacem okolju mora biti nekaj najlepsega. Prav tako prezZivljanje prvih dni
skupaj = druzino.” 2) “Moja Zelja je, da v drugo rodim doma. Mislim, da je ta pot
edina smiselna in nosecnici topla in prijazna.” 3) “Da! Porod na domu je pravica
vsake Zenske. Zelim si, da bi bilo to podrodje v Sloveniji urejeno tako pravno in
Sformalno, da bi imela na voljo babice, ki bi prisostvovale pri porodih na domu.
Osebna izkusnja mi govori, da je za Zensko najpomembnejse, da rodi doma.” 4)
“Mislim, da bi lahko zaceli prakticirati in $li s casom naprej. Ce ima Zenska super
nosecnost (brez zapletov), zZe kaksen porod ( brez zapletov 1) za sabo, ne vidim ovir,
zakaj ne.” 5) “Izkusenj nimam, moje mnenje je dobro. Ker je porodnica v tem
primeru v domacem, znanem okolju, je zaradi tega verjetno bolj sproscena. Mislim
tudi, da sam porod, ki poteka normalno, ni neko bolezensko stanje in da Zensko
telo instinktivno ve, kaj naj stori.” 6) “Moje stalisce do poroda na domu je, da bi
morala vsaka mamica imeti to omogoceno, kar pomeni, da bi drzava morala uvesti
medicinske sestre ali babice, ki so usposobljene za taksne stvari. Te stvari v tujini
Ze obstajajo.”

Vsebine odgovorov anketirank so bile popolnoma identi¢ne tistim, na osnovi
katerih sta Rixa in Freeze oblikovala problemske sklope, povezane s temi vidiki,
ki so jih izpostavile tudi anketiranke, to so varnost, pravica do izbire, zdravstvena
politika, mreza strokovne porodne pomoci in dozivetje poroda (2010: 289).
Odgovori Zensk iz vseh treh skupin so bili osredinjeni predvsem na zagotavljanje
varnosti v povezavi s sistemsko ureditvijo tega dela s podroc¢ja obporodne
zdravstvene skrbi, odgovori zensk, ki porod doma podpirajo, pa odpirajo povsem
drugo vprasanje. Porod doma sploh ni pravo vprasanje; povsem samoumevno je,
da ima Zenska do tega pravico. Relevantno vprasanje ni torej porod doma da ali
ne, ampak, kako bi vzpostavili in potem zagotavljali kakovost taksnega porodnega
okolja (velja tudi za babiske hise, porodnisnice), da bo ta varen in prijazen za
mamo in otroka. V tem smislu je poveden odgovor anketiranke, ki ga navajam pod
stevilko 6, odgovori Zensk, ki porod doma podpirajo, pa pokazejo, da so zenske

193



194

Irena Rozman

zacele izprasevati legitimnost avtoritativnega znanja porodniske vede in porodnih
praks v porodnisnicah (gl. Davis-Floyd in Sargent 1997). Naj sklenem z izjavo
informatorke M., ki usmerja h kritit(nemu razmisleku in presoji nedotakljivosti
medicinske stroke in njenih nosilcev:

“To so ljudje (zdravniki in drugi, op. 1. R.), generacija mojih starsev, ki se
jim zdi porod v porodnisnici civilizacijska pridobitev. In oni Ze tako in tako za
svoje teZave, ki so zelo majhne, tecejo takoj k zdravniku. Mi pa smo generacija, ki
Ze odhaja (generacija, ki se od tega oddaljuje, op. L. R.) in prevzemamo odnos do
zdravja in Zivljenja v svoje roke.”

Sklep

Zenske v Sloveniji so bile v preucevanem obdobju, kot sta potrdili raziskavi
PZC in HZV, relativno zadovoljne z obporodno zdravstveno skrbjo. Zdravstveno
osebje se je Sele pred kratkim zacelo zavedati medikaliziranega znacaja porodnih
praks v slovenskih porodnisnicah, prvi rezultati so Ze vidni, npr. v zmanjsevanju
deleza prerezov presredka, kar so potrdili tudi perinatalni statisti¢ni podatki za
obdobje 2002-2011. V slovenskih porodnisnicah $e vedno pretirano izvajajo
porodne prakse, npr. pospeSevanje poroda, prerez presredka itn., ki niso koristne
za zenske ali otroke, se ve¢, kot so ugotovili strokovnjaki, so celo skodljive.
To je tudi eden izmed razlogov za travmati¢ne porodne izkusnje, ki Zenskam
otezujejo zadovoljiv vstop v materinstvo. Kot je pokazala raziskava HZV, je to
prevladujoci razlog, da so se informatorke odlocile roditi doma. Njihova odlocitev
je odsev kriticnega razmisleka in presoje nedotakljivosti medicinske stroke in
njihovih nosilcev. To potrjujejo tudi izsledki spletne ankete; ne glede na to, ali
so anketiranke porod doma podpirale ali ne, so najvecjo oviro videle v sistemsko
neurejeni obporodni zdravstveni skrbi.

Problem “neurejenosti” poroda doma Se ostaja, medtem ko so na podrocju
zagotavljanja kakovosti obporodne zdravstvene skrbi v porodnisnicah ze vidni
premiki, npr. Zenska lahko v porodnisnici rodi v spremstvu doule (Geprav ne v
vseh porodnisnicah), lahko rodi v razlicnih porodnih polozajih, ob spremljavi
izbrane glasbe, ob svecah itn. Kakovost zdravstvene politike se kaze v zagotavljanju
moznosti pravice do izbire. Aliima Zenska pravico, da rodi doma, ni pravo vprasanje.
Povsem samoumevno je, da Zenska to pravico ima. Relevantno vprasanje torej ni,
porod doma da ali ne, ampak, kako bi vzpostavili in potem zagotavljali kakovost
taksnega porodnega okolja, da bo varno in prijetno za mamo in otroka. Rezultati
raziskav PZC in HZV potrjujejo, da je porod v Sloveniji medikaliziran. Statistika
perinatalnih rezultatov za obdobje 2002-2011 pokaze, da se je po letu 2009 zacel
proces zmanjsevanja razkoraka med pretirano uporabo invazivnih postopkov in
med priporocili o njihovi optimalni uporabi.
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SUMMARY
The dominant childbirth story: are women satisfied with their childbirth
experience?

The articles addresses some indicators of the quality of perinatal medical care: the active inclusion
of women during childbirth, informed choices, alternative options of childbirth, continuous care
by the same midwife during pregnancy and delivery and afterwards. It treats these indicators
in the context of the quality of the communication between the women and the medical statf
and, wider, the provision of options to enjoy the human right of controlling one’s own body.
The results of two researches — “Maternity clinics for the present time. The development of
the quality of perinatal care — a woman-centred perspective and “Humanization of perinatal
health care. Home childbirth: a risk, an alternative or a right?” — confirm that childbirth is
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medicalised in Slovenia’s maternity clinics, that women are not active enough before the
delivery and, in short, that delivery take places in line with the technocratic childbirth model.
What is particularly questionable is the fact that the delivery is often performed by the doctors
or midwives without informing the pregnant woman in advance, and without obtaining her
approval before the intervention. This indicates poor, medicalised perinatal care, which does
not have an established system of good communication with the medical staff. The results of
these researches show that the women were relatively satisfied and conciliated with the existing
childbirth practices and treatment. However, they are over 10 years old and a new relevant
research is thus necessary.

The statistics on the perinatal results from the 2002-2011 period show that after 2009 a
process started that reduced the gap between the excessive use of invasive procedures and the
recommendations on their optimal use, in particular the use of episiotomy and the artificial
acceleration and induction of labour. The statistics on perinatal results, however, do not yet
gather data that would allow us to evaluate how the doctors and midwifes treated the women. This
fact was highlighted by the midwifery discipline’s admonition in the basic document Strategy
for the development and comprehensive regulation of the gynaecological delivery system in the
Republic of Slovenia until 2020, which pointed out the importance of the indicator “satisfaction
with the medical service and treatment”. Excellent perinatal care is also provided by means of
continuous health care by the same midwife during pregnancy and delivery and afterwards.
Women do not yet have this option in Slovenia, even though the midwifery discipline and
women have been demanding for the practice to be regulated for a decade. The profession of
midwife is marginalised in Slovenia and this show among others in the fact that they do not
dare to professionally support women in home childbirth. Forty-four percent women (193 out
of 552), who participated in the survey Humanization of perinatal health care in Slovenia were
of the opinion that women could deliver at home, provided that a network of first aid, including
suitably trained midwives and doctors, is established to respond in case of complications.

It will be possible to reintroduce home childbirth only after constructive meetings between the
different actors: women, midwives, doctors, researchers, individuals, advocates of human rights,
etc. The issue of home delivery is not only connected with the provision of safety, but also
with ensuring the right to informed choice, which includes the choice of the place of delivery,
and only then will women be sovereign actors in the delivery, meaning that they are treated
integrally, which is the basis for a holistic approach to childbirth.



