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IZOBRAZEVANIJE BABIC V EVROPSKI UNIJI
EVROPSKE IN SVETOVNE TEZNJE ZA KAKOVOST V BABISTVU

EDUCATION OF MIDWIVES IN THE EUROPEAN UNION

Mihaela Skoberne, Ana-Polona Skocir
UDK/UDC 614.253.58:377

DESKRIPTORII: izobraZevanje zdravstvena nega; babice;
Evropa

Izvlecek — Z vstopom v Evropsko unijo bo potrebnih veliko pri-
lagoditev na podrocju javnega sektorja. Spremembe bodo zaje-
le tudi izobraZevanje diplomiranih babic in diplomiranih babi-
Carjev. Upostevati bomo morali t.i. sektorske direktive, ki jih
EU predpisuje za teoreticno in prakti¢no usposabljanje babic.
IzobraZevanje in praksa babic se v evropskih drZavah precej
razlikujeta, obstaja pa skupen cilj, kar je bilo razvidno na kon-
ferenci »Revitalizing Midwifery« in porocilo s katere je pred-
stavljeno v drugem delu clanka.

»Pred Evropo ne cutim nobenega strahu. Iz strahu ne
smemo izhajati! Sam izhajam iz panevropske misli, ki
pravi, da je zdruZena Evropa nujnost.

Spremeniti moramo pogled na svet, ki se je ustavil nekje
globoko v minulem stoletju. Nasa matrica je matrica pre-
teklosti. Nova Evropa ni le politicen ali gospodarski po-
jem, je nov pogled na svet. Prilagodimo se. A nikakor, to
bi bil zlocin zlocinov, ne smemo izgubiti nacionalne iden-
titete! Nacionalna identiteta je del osebnostne identite-
te. Ce izgubis slednjo, izgubis svoje bistvo.«

(Bucar, 2001 cit. po Urad vlade za informiranje, 2001)

Uvod

V sodobnem svetu se soo¢amo z velikimi in hitrimi
spremembami ter s tem posledi¢no z mnogimi vprasa-
nji, ki se nanasajo na nezaposlenost, gospodarsko rast,
zdravje in okolje. Evropska unija (drzave ¢lanice da-
nes so: Avstrija, Belgija, Danska, Finska, Francija, Gr-
Cija, Irska, Italija, Luksemburg, Nemcija, Nizozem-
ska, Portugalska, Spanija, Svedska in Veljka Britani-
ja; drzave kandidatke pa: Bolgarija, Ciper, Ceska, Esto-
nija, Latvija, Litva, Madzarska, Malta, Poljska, Ro-
munija, Slovaska, Slovenija in Turcija) je v osemde-
setih letih uvedla sistem Stiriletnih okvirnih progra-
mov, katerih cilj je povecati u¢inkovitost evropskega
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Abstract — Entering the European Union will require several
adjustments, among others also modifications in the educational
program for graduate female and male midwives. Sectoral di-
rectives of EU in the field of educational programmes for mid-
wives will have to be acknowledged. There are big differences
in education and practice of midwives’ work in different Euro-
pean countries: however, the goal is the same everywhere, which
was evident on the conference Revitalizing Midwifery presented
in the report contained in the second part of the article.

gospodarskega in druZzbenega razvoja ter ga usmeriti
k reSevanju perecih problemov.

Slovenija naj bi s pridruzenim ¢lanstvom v petem
okvirnem Stiriletnem strateSko-raziskovalnem in teh-
nolosko-razvojnem programu Evropske unije (v na-
daljnem besedilu EU) pokazala politi¢no voljo in pri-
pravljenost za vkljucitev v njo. S tem v zvezi navajam
izjavo dr. Janeza Poto¢nika (2001 cit. po Urad vlade
za informiranje, 2001), vodjo pogajalske skupine za
pristop Slovenije k EU:

»Pogajanja za ¢lanstvo Slovenije v EU so se preve-
sila v drugo polovico in vse bliZji so zastavljeni cilji:
koncati proces tranzicijskih reform in potrebnih prila-
goditev in se v evropskem prostoru usidrati kot aktiv-
na, zanesljiva, trdna drzava Clanica.

EU je je varen in stabilen politi¢ni in gospodarski
prostor, kar je za drzavo v prehodu zelo dragoceno.
Pridobila bo vecji trg, prenos tehnologije, znanje lju-
di. EU prinaSa dobrim kopico priloZnosti, slabim pa
konkurenco in tezave. Dosedanje izkusnje kaZejo, da
so majhne drzave z vstopom v EU pridobile. V Slove-
niji si vsekakor Zelimo in prizadevamo svoje nacionalne
interese zaScititi v kar najvecji meri. Razumljivo pa
je, da je v tako kompleksnem procesu, kot je pridruZe-
vanje EU, nemogoce upoStevati vsak posamezen del-
ni interes. Zato bodo nekateri z vkljucitvijo nekaj iz-
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gubili, nekateri pa pridobili, prepri¢an pa sem — sicer
se s svojim delom tudi ne bi ukvarjal — da bo kon¢ni
rezultat za Slovenijo in njene prebivalce ugoden ozi-
roma da bodo koristi odtehtale izgube. Seveda je vklju-
¢evanje Slovenije v EU povezano tudi s stroski, ki jih
zahtevajo prilagoditev slovenske zakonodaje pravne-
mu redu EU, preoblikovanje drzavne uprave, stabili-
zacija gospodarstva, liberalizacija razli¢nih proizvo-
dnih dejavnosti ipd. Vendar so ti procesi za Slovenijo,
ki si je zastavila cilj, da postane demokrati¢na, napre-
dna, konkurenc¢na trzna drZava, nujni in bi se z vec¢ino
teh stroskov soocila tudi brez pristopanja k EU.«

Splosne informacije glede izobrazevanja
v EU

V zvezi z izobraZevanjem v drZavah ¢lanicah EU je
Urad vlade za informiranje (2001) navedel naslednje
informacije.

— EU v celoti spostuje odgovornost drzav ¢lanic za
ucne vsebine in organizacijo izobraZevalnih siste-
mov ter njihovo kulturno in jezikovno razli¢nost,
zato z vstopom Slovenije v EU ne bo prislo do po-
enotenja izobraZevalnih sistemov.

— Slovenski izobraZevalni sistem in z njim pravice $o-
larjev in Studentov se z vstopom v Unijo ne bodo
spremenili. [zenacili pa se bodo pogoji, pod kateri-
mi se bodo izobrazevali drzavljani ene drzave Cla-
nice v drugi drzavi ¢lanici, s pogoji, ki veljajo za
drzavljane te drzave in nasprotno. Tako bodo na pri-
mer slovenski Studenti v drugi drzavi ¢lanici Studi-
rali pod enakimi pogoji kot drzavljani te drzave, prav
tako bodo drZavljani drzav ¢lanic v Sloveniji Studi-
rali pod enakimi pogoji kot domaci Studenti.

— Drzave Clanice urejajo dostop do nadaljevanja Sola-
nja v tujini po svoji notranji zakonodaji (postopke
priznavanja diplom in spriceval, znanje tujega jezi-
kaipd.) in na podlagi dvostranskih sporazumov med
drzavama. Ti postopki se zaradi vstopa Slovenije v
Unijo ne bodo bistveno spremenili.

— Informacije v zvezi s priznavanjem spriceval in di-
plom posredujejo posamezni visokoSolski zavodi ter
ENIC/NARIC (informacijski center za priznavanje
visokoSolskih diplom), ki deluje v okviru Ministrstva
za Solstvo, znanost in Sport in je vkljucen v evrop-
sko mreZo tovrstnih centrov.

— Slovenske izobraZevalne in druge institucije ter po-
samezniki od leta 1999 lahko sodelujejo v progra-
mih EU na podrocju sploSnega izobraZevanja (pro-
gram SOCRATES), poklicnega izobraZevanja in
usposabljanja (program LEONARDO DA VINCI)
ter mladine (program MLADINA).

IzobraZevanje babic v EU se navezuje na podrocje,
ki ga je EU opredelila kot »medsebojno priznavanje
poklicnih kvalifikacij v zdravstvu«.

Za to podrocje obstaja v EU posebna zakonodaja
(t.im. sektorske direktive za poklic zdravnik, zobo-

zdravnik, medicinska sestra in babica.) Drugi poklici,
ki opravljajo zdravstveno dejavnost pa so opredeljeni
v splo$nih direktivah, in sicer 89/48 in 92/51.

Za poklic babice oziroma za njeno poklicno dejav-
nost sta najpomembnejsi direktivi:

— Sektorska direktiva 80/154 EEC (direktiva o vzaje-
mnem priznanju diplom, potrdil in drugih dokazil o
formalnih kvalifikacijah v babiStvu in o ukrepih za
laZje ucinkovito uveljavljanje pravice do ustanav-
ljanja in svobode do upravljanja storitev)

— Sektorska direktiva 80/155 EEC (direktiva o uskla-
jevanju dolocb, s katerimi zakonodaja, predpisi in
upravne uredbe urejajo registracijo in opravljanje
dejavnosti babic).

Direktiva 80/155 EEC vsebuje bistvene zahteve gle-
de izobrazevanja babic in sicer:

— Usposabljanje babic, ki mora obsegati (1.¢len):

— redni izobraZevalni program za babice, ki obsega
vsaj tri leta prakti¢nega in teoreti¢nega izobraZe-
vanja, v katerega se oseba lahko vkljuci po za-
kljucenem vsaj deset let trajajo¢em sploSnem izo-
brazevanju ali

— redni izobraZevalni program za babice, ki traja
vsaj 18 mesecev in v katerega se lahko oseba
vkljuci na osnovi diplome, potrdila ali drugega
dokazila o formalni kvalifikaciji za medicinsko
sestro, odgovorno za splos$no nego.

— Zagotovilo drzav ¢lanic, da bo babicam dovolje-
no opravljati vsaj naslednje dejavnosti (4.Clen):

1. informirati o ustreznem nacrtovanju druZine in
svetovati;

2. diagnosticirati potek nosecnosti, spremljati nor-
malen potek noseCnosti; izvajati preiskave, po-
trebne za spremljanje poteka normalnega raz-
voja nosecnosti;

3. predpisovati preiskave, potrebne za ¢imprejs-
nje diagnosticiranje rizi¢nih nose¢nosti in v zve-
71 s tem svetovati;

4. izvajati program Sole za starSe in celostne pri-
prave na porod, vklju¢no s svetovanjem glede
higiene in prehrane;

5. skrbeti za mater in ji pomagati med porodom
ter med porodom spremljati stanje ploda v ma-
ternici z ustreznimi klini¢nimi metodami in teh-
nicnimi sredstvi;

6. izvajati spontane porode vkljucno z epizioto-
mijo, kjer je potrebno; v nujnih primerih pa tu-
di porod v medeni¢ni vstavi;

7. prepoznavati tiste opozorilne znake abnormal-
nosti pri materi ali otroku, ki morda zahtevajo
pregled za zdravnika, in mu pomagati, kadar je
to potrebno; izvajati ustrezne intervencijske
ukrepe v zdravnikovi odsotnosti, zlasti ro¢no
odstranitev placente, ki ji morda sledi rocni pre-
gled maternice;
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8. pregledovati in negovati novorojenega otroka;
ukrepati po lastni presoji v primeru potrebe in
izvajati takojSnje oZivljanje, Ce je to potrebno;

9. negovati mater in spremljati njen napredek v
poporodnem obdobju ter ji nuditi vse potrebne
nasvete o negi otroka, da bo omogocila novo-
rojenemu otroku optimalen razvoj;

10. izvajati zdravljenje, ki ga predpiSe zdravnik;
11. voditi ustrezno zdravstveno dokumentacijo.

— Izobrazevalni program za babice mora vkljuce-
vati sploSne in specificne predmete (Dodatek A
zg. omenjene direktive) ter prakti¢no in klinicno
usposabljanje ob ustrezni obliki nadzora (Doda-
tek B zg. omenjene direktive).

Splosni predmeti
1. Osnove anatomije in fiziologije
2. Osnove patologije
3. Osnove bakteriologije, virologije in parazito-
logije
4. Osnove biofizike, biokemije in radiologije
5. Pediatrija s posebnim ozirom na novorojencke
6. Higiena, zdravstvena vzgoja, preventivha me-
dicina, zgodnje diagnosticiranje bolezni
7. Prehranain dietetika s posebnim ozirom na Zen-
ske, novorojencke in majhne otroke
8. Osnove sociologije in druzZbeno medicinska
vprasanja
9. Osnove farmakologije
10. Fiziologija
11. Metode poucevanja
12. Zdravstvena in socialna zakonodaja in organi-
zacija zdravstva
13. Poklicna etika in delovna zakonodaja
14. Spolna vzgoja in nacrtovanje druZine
15. Pravno varstvo matere in otroka.
Specificni predmeti
1. Anatomija in fiziologija
2. Embriologija in razvoj zarodka
3. Nosecnost, porod in zdravstveno stanje poro-
dnice po porodu

. Ginekologija in porodniSka patologija

. Priprava na porod in starSevstvo vkljuc¢no s fi-

zioloskimi vidiki

. Priprava na porod (vklju¢no s poznavanjem teh-

ni¢ne opreme v porodnistvu)

. Analgezija, anestezija in oZivljanje

. Fiziologija in patologija novorojencka

Nega in nadzor novorojencka

10. Psiholoski in socialni dejavniki.

Prakticno usposabljanje (ob ustrezni obliki nadzora)

1. Svetovanje nose¢nicam, vkljucno z vsaj 100
predporodnimi pregledi

2. Nadzor in babiska nega vsaj 40 nosec¢nic

3. Vodenje vsaj 40 porodov (minimalno 30, ven-
dar pod pogojem, da Student asistira ob vsaj 20
nadaljnih porodih)

4. Asistenca pri vsaj 1 ali 2 porodih v medeni¢ni
vstavi
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5. Izvedba epiziotomije in uvajanje v Sivanje ran

6. Nadzor in babiSka nega vsaj 40 Zensk v rizi¢ni
nosecnosti

7. Vsaj 100 poporodnih pregledov in pregledov
BP rojenih novorojenckov

8. Nadzor in babiSka nega mater in novorojenc-
kov, vklju¢no z nedonoSencki, prenoSenimi no-
vorojencki, novorojencki s premajhno telesno
teZo in bolnimi novorojencki

9. Babiska nega patoloskih primerov na podrocju
ginekologije in porodniStva, bolezni novoro-
jenckov in majhnih otrok

10. Uvajanje v zdravstveno nego splosnih patolo-

Skih primerov v medicini in kirurgiji.

Priporocila EU glede izobraZevanja babic
v Sloveniji

Ob obisku Kerstin Belfrage, Glynnis Mayes in Ljud-
mile Gasser — strokovnjakinj EU za priznanje poklic-
ne dejavnosti diplomiranih babic (od 28. do 31. janu-
arja 2002 v Sloveniji) je bilo ugotovljeno, da obstoje-
¢i Studijski program za diplomirane babice ustre-
za direktivam Sveta EU glede teoreti¢nega izobra-
Zevanja; miSljeni so splosni predmeti in specificni
predmeti, navedeni v sektorski direktivi (80/155/
EEC), Dodatek A.

Glede dopolnitev Studijskega programa pa so v po-
rocilu navedle, da je potrebno:

— dopolniti minimalne kriterije, ki doloCajo obseg de-
javnosti babic navedenih v 4.¢lenu direktive 80/155/
EEC pod t¢. 1,2,3,8,91in 11;

— dopolniti minimalne kriterije na podrocju praktic-
nega in klinicnega usposabljanja babic, navedenih
v Dodatku B zg. omenjene direktive pod t¢. 1, 2, 6,
7 in 10.

Povzeta priporocila, ki so jih navedle v zvezi z izo-
brazevanjem babic, so:

— po direktivah EU je babiStvo neodvisna disciplina,
zato mora biti zdravstvena zakonodaja taka, da omo-
goca babici samostojno prakso po predpisani direk-
tivi (4.Clen direktive 80/155/EEC) brez nadzora
zdravnika;

— terminologijo obstojeCega programa je potrebno pri-
lagoditi (babistvu). Predvsem pa naj bi bilo razvi-
dno na katerih teoreticnih osnovah sloni prakti¢no
in klini¢no usposabljanje.

Primer: namesto izraza zdravstvena nega se bo upo-
rabljal izraz babiStvo oziroma babiska nega:

— kot ze receno, mora biti babiStvo neodvisna disci-
plina znotraj zdravstvenega sistema. Razlika med
babico in medicinsko sestro mora biti jasna. Babica
mora delovati na vseh podrocjih (predpisani pose-
gi, postopki), ki jih doloc¢a 4.¢len direktive 80/155/
EEC;
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— priporocajo, da vklju¢imo program pripravnistva v
Studijski program tako, da dobi diplomant/ka ob kon-
cu Studija hkrati z diplomo tudi licenco za delo;

— zagotoviti bi morali, da bo §tudent v $tudijskem pro-
gramu pridobil vse posege oziroma postopke, ki jih
zahtevajo direktive EU;

— koristno bi bilo, da bi bilo na Oddelku za zdravstve-
no nego, ginekolosko-porodniska smer, zaposlenih
vec babic;

— preuciti je potrebno, koliko Studentov vpisati letno
glede na potrebe po babicah v praksi;

— Mednarodni kodeks etike za babice je potrebno
vkljuciti v Kodeks etike za medicinske sestre in
zdravstvene tehnike;

— glede na to, da sta babiStvo in zdravstvena nega lo-
¢eni stroki je potrebno razmisliti o ustanovitvi last-
ne zbornice oziroma babice vkljuditi v naslov Zbor-
nice zdravstvene nege Slovenije — Zveza druStev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slove-
nije.

Razprava

Prihodnost bo pokazala, kaj pomenijo ti predlogi
glede izobrazevanja za slovenski prostor. Predstavni-
ce EU so poudarile, da le-ta spodbuja sodelovanje med
drzavami ¢lanicami ter podpira in dopolnjuje njihove
dejavnosti za razvoj kakovostnega izobrazevanja. Nji-
hovi predlogi tudi niso kritika obstojeCega Studijskega
programa. »Obseg klini¢nega usposabljanja je ome-
jen zaradi predpisov v Sloveniji«, so zapisale v poro-
Cilu (predpisi se nanaSajo na dejavnosti v predporo-
dnem in poporodnem zdravstvenem varstvu ter pro-
gramirano zdravstveno vzgojo —opomba avtorice ¢lan-
ka). Pohvalile so Klini¢ni center — konkretno porodni
blok: »S svojo opremljenostjo in dobrim pristopom k
vsem pripadajo¢im spretnostim omogoca Studentom
¢udovito klini¢no izkuSnjo.«

Obstojeci Studijski program za izobrazevanje diplo-
miranih babic/babicarjev obsega 2250 ur. Predavanj
je 998 ur, 205 ur je seminarjev, 1047 ur je prakticnega
in klini¢nega usposabljanja. Osnovan je na zakonski
in podzakonski ureditvi (zakon o visokem Solstvu), ki
doloc¢a obseg (30 tednov / leto in 25 ur / teden) in struk-
turo Studijskih programov, uposteva pa tudi predpise
zakona o zdravstvu in zdravstvenem zavarovanju.

V nasi drzavi traja splosno izobrazevanje 12 let (z
uvedbo devetletke 13 let), kar je bistveno vec kot za-
hteva EU. Predvsem pa je potrebno poudariti, da traja
pri nas poklicno usposabljanje skoraj 4 leta (kar je spet
vec kot zahteva EU), to je 3 leta visokoSolskega izo-
brazevanja in 9 mesecev pripravniStva ter strokovni
izpit. Ce seStejemo samo ure iz Studijskega programa
in pripravniStva jih je skupaj vec¢ kot 3800. PriSteti jim
je potrebno Se 70 ur poletnega praktikuma po konca-
nem 2. letniku Studija, 60 ur $portne vzgoje in 80 ur
diferencialnega programa za Studente, ki pred vpisom
v Studijski program niso koncali srednje zdravstvene

Sole. Nastete so le ure, ki jih mora opraviti Student z
uciteljem (kontaktne ure), ¢eprav je iz Studijskega pro-
grama razvidno, da mora Student veliko dela opraviti
sam (individualno delo $tudenta), n.pr. razlicne pro-
jekte, seminarje, samostojne nastope, kot obvezno se-
stavino Studija.

(Vecina primerljivih tujih Studijskih programov ob-
sega 40 Studijskih tednov po 39 ur tedensko, kar je
okrog 4600 ur letno).

Sklep

V kolikor Zelimo Studijski program uskladiti z za-
htevami EU, je potrebno spremeniti predpise in omo-
gociti postopke sprejemanja Studijskih programov (tako
za medicinske sestre kot za babice), ki bodo dali v
sprejemljivih rokih ustrezne rezultate.

Nov strokovni Studijski program bo torej osnovan
na dejavnostih. Vseboval bo cilje, ki naj bi jih diplo-
mirane babice dosegle in nazorno prikazale v praksi
kot naslednje dejavnosti (ICM, 1999 cit.po WHO,
2001). Babice bodo:

— imele predpisano znanje in spretnosti iz socialnih
ved, javnega zdravstva in etike, ki tvorijo osnovo
kvalitetne nege, ki ustreza dolo¢enemu kulturnemu
okolju in je namenjena Zenskam, novorojenckom
in njihovim druZinam;

— zagotovile z lastnim delom kakovostno zdravstve-
no izobrazevanje glede na potrebe svojih varovan-
cev, da bi le-ti ziveli zdravo ter nacrtovali druZino
in odgovorno starSevstvo;

— zagotovile kakovostno poporodno nego, da nosec-
nica doseZe najboljse zdravje, kar vkljucuje zgod-
nje odkrivanje zdravstvenih problemov, njihovo
zdravljenje oziroma napotitev k ustreznemu stro-
kovnjaku;

— zagotovile kakovostno, kulturnemu okolju primer-
no nego med porodom in varno vodstvo poroda
(asepti¢na tehnika) in v doloCenih primerih nudile
prvo pomo¢ Zenskam in novorojenckom), da le-ti
doseZejo najboljse zdravje;

— zagotovile celovito, kakovostno, kulturnemu oko-
lju primerno poporodno nego Zenskam;

— zagotovile celovito, kakovostno nego zdravemu do-
jencku od rojstva do 2. meseca starosti.

Spremeniti bo potrebno filozofijo nege v obdobju
materinstva in poudariti pomen babiskega modela ne-
ge, ki naj tudi po zahtevah EU preveva vso dejavnost
babic.

Evropske in svetovne tezZnje za kakovost
v babistvu

Od 13. do 17. novembra 2002 sta v Haagu na Nizo-
zemskem potekali »Midwifery Today International
Conference« in »Midwifery Educators’ Conference«



Skoberne M, Skocir A-P. IzobraZevanje babic v Evropski uniji

17

pod skupnim imenom »REVITALIZING MIDWI-
FERY«. Na Oddelku za zdravstveno nego, ginekolo-
§ko — porodniska smer (Visoka Sola za zdravstvo v
Ljubljani) smo Zeleli vedeti, v kolik$ni meri so evrop-
ske drzave sledile direktivam, ki jih EU predpisuje za
izobraZevanje ter delo diplomiranih babic in diplomi-
ranih babicarjev, s kakSnimi teZavami se soocajo in
kaksna so njihova priporocila.

Predavanja so potekala vzporedno, zato sem izbrala
teme (Skocir), ki so bile aktualne glede na trenutno
stanje v izobraZevanju babic v Sloveniji.

S celotne konference izstopajo trije vtisi o :

1. izobraZevanju,
2. prakti¢nem delu in
3. tradiciji.

IzobraZevanje

»Empowerement« Studentov je bilo poglavitno spo-
rocilo, ki se je kot rdeca nit vilo skozi ves teden. Do-
beseden prevod glagola »to empower« je — omogociti
Studentu, ga pooblastiti. Tako kot Zenske porajajo otro-
ke, ucitelji babistva porajamo nove babice — v smislu
znanja, hkrati pa oblikujemo tudi njihov znacaj, torej
vplivamo na empatic¢nost in kvaliteto bodocih babic.
Zenski oziroma paru moramo omogoditi, da aktivno
sodeluje pri porodu, Studenta pa vzpodbuditi, da raz-
vije vse svoje sposobnosti. Zato t.i. k Studentu usmer-
jeno izobrazevanje temelji na potrebah posameznika.
Glavna nacela tega pristopa so:

— spostuj kulturna prepric¢anja Studenta,

— spostuj njegovo preteklost in izkusnje,

— pomagaj Studentu izraziti njegove potrebe,

— vzdrzuj kontinuiteto v izobrazevanju,

— spodbujaj izrazanje Studentovega dozivljanja in mu
dopuscaj odlocitve na podlagi predstavljenih moz-
nosti.

Z malo truda lahko doseZemo spremembe kot so
majhne skupine, povratne informacije o zadovoljstvu
Studentov na oddelku, podpora in mentorstvo.

Sledila je predstavitev izobraZevalnih programov ba-
biStva v nekaterih drZavah.

Anglija. V Solah si prizadevajo za neposredni vpis
v Studijski program babiStva, ki traja 3 ali 4 leta. Sprva
je njihov program vseboval zelo veliko predavanj iz
zdravstvene nege, predavanja pa so potekala skupaj s
Studenti ostalih smeri, kar se po njihovih izkuSnjah za-
radi specifi¢nosti Studijskih programov ni izkazalo za
uporabno.

Sedanju Studijski program temelji na zdruzevanju
razli¢nih teorij; predvsem feministi¢nih in pedagoskih.
Teorij zdravstvene nege ne uporabljajo.

50 % programa sestavlja teorija in 50 % prakti¢no
izobraZevanje. Zgolj ena tretjina teoreti¢nih ur so kon-
taktne ure, ostalo so individualne ure, ki jih Student
porabi za pripravo na seminarje, izpite in vaje.

Vsak Student ima med klini¢nimi vajami svojega
mentorja. Vsaka babica je glede na kodeks etike zave-
zana za izobraZevanje bodocih kolegic in za to ne dobi
placila. Za mentorje organizirajo kratek tecaj, ki jih
usposobi za pedagosko delo.

Studenti so razpisani na kliniéne vaje od prvega dne
Studija dalje. V Casu prakti¢nega dela nimajo preda-
vanj. Zacnejo z vodenjem normalnih porodov, da si
pridobijo samozavest in izgubijo strah. Mentor indivi-
dualno oceni, kdaj je Student pripravljen na zahtevnej-
Se primere.

S pisanjem dnevnika $tudenti dokumentirajo na kli-
ni¢nih vajah opravljene posege oziroma vpisujejo pred-
pisane postopke v za to namenjeno dokumentacijo.

Ocena klini¢nih vaj je vzajemna — mentor oceni $tu-
denta in obratno (lastnosti, ki jih ocenjujejo so eti¢na
nacela, komunikacija, spretnosti, znanje). Pri izdelavi
kriterijev za ocenjevanje so sodelovali vsi — Studenti,
mentorji klini¢nih vaj in profesorji. Pogosto uporab-
ljajo tudi obrazce za samoocenjevanje, kjer se Student
samokriti¢no ovrednoti ter si zastavi cilje za izboljSa-
nje svojih spretnosti.

Na ginekoloskih oddelkih imajo Studenti sicer 3 te-
dne prakse, vendar tam babic ne zaposlujejo. Delajo
na oddelkih za zdravljenje moske in Zenske sterilno-
sti, na oddelkih, kjer leZijo bolnice po splavu ter v gi-
nekoloSkih ambulantah, ne pa na oddelkih patoloske
ginekologije. Na moje vprasanje o vzroku za to so mi
pojasnili, da patologija ne spada v fizioloski kontekst,
na katerem je grajena filozofija babistva.

Pri poucevanju uporabljajo veliko neobicajnih me-
tod:

— Poezija. Pesmi so v svojem bistvu izredno emoci-
onalne in ¢e Zelimo pri Studentu razvijati empatijo,
je to idealna u¢na metoda. V uc¢ni nacrt vkljucujejo
predvsem pesmi s tematiko o nosecnosti, porodu in
splavu. Ker poezija ni direktna in je veckrat za ra-
zumevanje potrebna podrobna analiza, je to tudi do-
bra u¢na metoda za spodbujanje misljenja in spre-
jemanje odlocitev. Isto¢asno Studenti spoznajo do-
Zivljanje poroda z vidika Zenske, saj je poezija na to
tematiko izredno katarzi¢na. Zavedo se moci izraz-
nosti in besed, kar lahko obogati njihovo komuni-
kacijo. Pogosto Studente prebiranje poezije spod-
budi, da tudi sami za¢nejo pisati poezijo.

— Spretnosti komunikacije. Sposobnost izrazanja ter
hitrega navezovanja stikov je bistveni element ba-
biskega poklica, zato jo je potrebno razvijati in
vzpodbujati. Izredno pomemben je pristop, ki Stu-
dente pritegne. AngleZi zato v letnik povabijo pro-
fesionalno igralko, ki je spretna v verbalni in never-
balni komunikaciji. Studenti jo sprasujejo po oseb-
ni anamnezi. Gostja jim ob koncu pove, kako se je
pocutila ob njihovem spraSevanju ter jim svetuje ka-
ko izboljsati njihov nastop.

— Interaktivno gledalisce. Gre za igranje vlog v krizni
klini¢ni situaciji. Gledalci lahko vskocijo, ¢e imajo
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realisticno reSitev ali konstruktiven predlog. Ob tem
se naucijo, kako vedenje posameznika vpliva na si-
tuacijo. Spoznajo, da drugih ljudi ne moremo spre-
minjati; sami smo edina spremenljivka, na katero
lahko vplivamo.

— Slikarstvo. Slikarstvo je lahko katarza dozivljanja
poroda. Slik poroda, dojenja ter spolnih odnosov je
zelo malo, ker jih navadno obcinstvo zelo teZko spre-
jema. Antropologi (Robbie Davis Floyd) so mne-
nja, da je mit brezmadeZnega spocetja strogo locil
spolne odnose od materinstva, zato tako dolgo niso
bili druZbeno sprejemljivi. V Angliji slike na to te-
matiko uporabljajo tako pri u¢enju Studentov v sklo-
pu ucnega nacrta babistva kot tudi v Soli za starsSe.

Veliko navdusenja je poZela Tricia Anderson, preda-
vateljica babiStva z Univerze iz Bournemoutha, ki je
predstavila njihov Studijski program klini¢nih vaj. Na
podlagi ugotovitve, da fragmentirano prakti¢no delo
(14 dni na vsakem oddelku) slabo deluje na samoza-
vest Studentov, saj prav takrat, ko osvojijo delo na od-
delku, zamenjajo okolje, so uvedli kontinuirano prak-
ti¢no izobraZevanje. Tekom triletnega Studija prvo le-
to in pol Studenti delajo na vseh oddelkih porodni$ni-
ce (najmanj 4-6 tednov na vsakem). Preostali del §tu-
dija pa lahko izbirajo med dvema moZnostima:

— $e naprej kroZijo po oddelkih ter poleg tega prevza-
mejo dve Zenski, ki jih spremljajo med nosecnostjo,
porodom in v puerperiju, ali

— si izberejo do 20 Zensk, ki jih spremljajo med no-
secnostjo, porodom in v puerperiju (sprva normal-
ne nosecnosti, kasneje lahko tudi patologijo).

Z babico, ki vodi nosecnico, se Sola dogovori (napi-
Se pogodbo) o tem, kaj naj bi se Student naucil ter raz-
¢leni odgovornost babice in Studenta. Pri prvem obi-
sku nosecnice v 10 tednu nosecnosti babica Studenta
predstavi nosecnici in jo vprasa, ¢e je pripravljena so-
delovati v projektu. Odgovor Zenska sporoci babici v
dveh dneh. V primeru, da se varovanka strinja, jo Stu-
dent obiskuje dvakrat mese¢no, spremlja jo na vse pre-
iskave in preglede ter vsakokrat poroca babici svoja
opazanja, se z njo posvetuje in sledi njenim navodi-
lom.

Ob porodu nosecnica pokli¢e Studenta, ki preveri,
¢e je porod res v teku (po seznamu vprasSanj, ki sta jih
sestavila skupaj z babico), poklice timsko sestro poro-
dnega bloka in napove svoj prihod z nose¢nico.

V porodniSnici porod vodi §tudent s pomocjo sobne
babice. V primeru patologije sodelujeta s porodnicar-
jem.

Po porodu Student vsak dan prihaja na oddelek, ne-
guje otroka in mater, ji svetuje ter jo uci. Po odpustu
zanjo intenzivno skrbi 10 dni ter jo $e ob¢asno obisku-
je do 28. dneva, s tem, da spet sodeluje z babico, ki je
bila za Zensko odgovorna Ze med nosecnostjo.

Glavna tezava, s katero se soocajo ob taksni obliki
klini¢ne prakse, je, da imajo Studenti teZave pri posta-

vitvi meja v profesionalnem odnosu. Koncept profesi-
onalnega sodelovanja zamenjujejo s prijateljstvom in
rezultat je sindrom izgorelosti, saj se prevec vpletejo v
skrb za porodnico. Pri tem se Studenti mnogo naucijo,
pridobijo samozavest ter izkuSnje za sprejemanje odlo-
citev.

Italija. Tu se soocajo s strogim medicinskim mode-
lom babistva, ki producira tehni¢no brezhibne babice,
ki pa emocionalno ne ¢utijo pripadnosti poklicu, zgub-
ljajo samostojnost ter tako postajajo zgolj pomocnice
zdravnika. Kakor vse ostale drZzave obcutijo potrebo
po oblikovanju teorije, ki je prilagojena specifi¢nim
lastnostim babiStva.

Ga. Verena Schmidt, dekanica privatne Sole za po-
diplomski §tudij babiStva iz Firenc, je povedala, da na
Soli vse predmete ucijo babice. Izhajajo iz ideje, da so
tudi babice, tako kot porodnice Zenske, zato morajo
predvsem poznati delovanje svojega telesa in znati pri-
sluhniti svoji intuiciji. Opozorila je, da je raziskova-
nje sicer nujno za razvoj stroke, ne sme pa jo zasuznji-
ti, saj je v svojem bistvu raziskava del medicinskega
modela babiStva.

ZDA. Studij poteka po modulih ter naéeloma traja
tri leta, vendar pa ga Student lahko opravi tudi v kraj-
Sem oziroma daljSem Casu.

Elisabeth Davis, ki vodi eno izmed babiskih $ol, pra-
vi, da je velik del naSega dela intuitiven. Nauciti se
moramo poslusati svoje slutnje. Oksitocin , ki ga je v
Zenskem telesu ve¢ kot v moskem, je povezan z vizi-
jami. Raven oksitocina je povecana v nosecnosti, ob
porodu, pri dojecih materah in po spolnem odnosu.
Torej so takrat Zenske Se dojemljivejSe za videnja, za-
to ne smemo dvomiti o njihovem instinktivhem vede-
nju, ¢eprav nam vcasih ni razumljivo.

V Zivljenju Zenske obstoje Stiri duhovne faze, na
prehodu katerih so vedno najznacilnejsi znak fiziolo-
Ske spremembe. Tako nedolZnost, skozi menarho pre-
ide v vzgajanje, le-ta faza preko poroda preraste v moc
in mo¢ po menopavzi v modrost. Meni, da hoce medi-
cina vse te Zivljenjske procese (menarho, porod, me-
nopavzo) nadzorovati ¢eprav so fizioloski.

Prakticno delo

Glavno poslanstvo babiStva je spodbujanje narav-
nega poroda, kar pomeni ¢im manj intervencij. Ze pri-
sotnost babice je za nekatere poseg. Kdaj torej in kako
lahko babica sprejme odlocitev, da bo vplivala na po-
rodni¢ino intuicijo ter posegla v naravni niz dogod-
kov?

Prava umetnost babiStva je prav ta, da ne moti pote-
ka poroda: »Manj ko naredimo, ve¢ damo,« pravi Nicky
Leap. In Pauline Cook je lepo opisala dejavnost babi-
ce: »Babistvo je umetnost inteligentne pasivnosti.« To
je tudi del filozofije babistva, ki pravi, da je esenca
naSega poklica »biti z Zensko« in jo podpirati v njeni
viziji poroda.
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Delovne razmere babic po svetu so dokaj raznolike.

Nizozemska. Znacilnost nizozemskega babiStva je
dojemljivost za alternativne metode rojevanja. Veliko
Zensk rodi doma. Normalno nosecnost, porod in puer-
perij vodijo babice. V primeru patologije sodelujejo s
porodnicarjem.

Zakoni so jim olajSali uveljavljanje avtonomnosti;
imajo z zakonom sprejeto listo indikacij, ki zahtevajo
transport porodnice v bolnisnico, s tem da babica lah-
ko ostane z njo pri porodu kot spremljevalka.

Babice, ki vodijo porode na domu, imajo v svoji
privatni praksi letno priblizno 120 porodov.

Anglija. Z nose¢nicami, porodnicami in otro¢nica-
mi delajo izkljucno babice; medicinskih sester na teh
podrocjih ne zaposlujejo.

Vecina nosecnic rodi v porodnisnici. Babice oce-
njujejo, da pri svojem delu pretirano uporabljajo me-
dikamentozno terapijo ter so mnenja, da t.i. aktivno
vodenje poroda krati samostojnost tako porodnic kot
babic v procesu porajanja.

ZDA. Velik je vpliv medicinskega modela na ba-
bistvo. UdeleZenke na konferenci so porocale o 80-90
% pojavu epiduralne anestezije med porodom in visok
odstotek carskih rezov ter vakuumskih porodov. Do-
mnevajo, da gre za kulturno izhodisce, saj Zenske Zeli-
jo hiter in nebole¢ porod. Nosecnost in porod smatrajo
za nujno zlo, motnjo v kariero naravnanem tempu Ziv-
ljenja. Nimajo Casa za normalen porod, ki je navadno
dolgotrajen in zahteva dobro fizi¢no ter psihi¢no pri-
pravljenost.

Tradicija

Dandanes v tehnokratski/postmoderni dobi babist-
brazbi, da bi zopet doseglo avtonomijo. Vendar pa pri
vsem tem izgubljamo svoj obcutek za intuicijo in stik
z virom; naravo. Treba se je opreti na tradicijo in kljub
napredku spostovati tudi znanje nasih predhodnic.

Porocale so udeleZenke iz drZav, ki skuSajo znova
obuditi tradicionalne nacine rojevanja ter alternativni
porod.

Nizozemska. Spodbujajo porod na domu, ker so
mnenja, da so Zenske v poznanem okolju bolj sprosce-
ne, zaradi ¢esar porod lazZje in hitreje poteka.

Uporabljajo samo naravne metode zdravljenja (aku-
punkturo, homeopatijo, aromoterapijo, barvno terapi-
jo).

Voda je medij, ki je po mnenju homeopatov izre-
dnega pomena. Ze v nosecnosti za¢nejo z vodno aero-
biko — WATSU. Zadnja leta vse pogosteje porajajo v
vodi, saj pravijo, da zaradi stabilnej$ih molekul v vodi
mati in otrok laZe in pristneje vzpostavita prvi stik. Te
sposobnosti pa voda ohrani le pri temperaturi 33° C—
35° C in stalnem gibanju.

Porod poteka v bazencku, navadno stoje, ker naj bi
plodovi ovoji tako kljub moc¢nejsi gravitacijski sili zdr-
7ali dlje casa. To je izrednega pomena za otroka, saj
spremembo okolja ob predrtju ovojev dojema kot ogro-
Zujoco, kar lahko razberemo iz poviSanih vrednosti
stresnega hormona v telesu ploda. Zenska otroka po-
rodi sama. Babica pomaga le ob zapletih. Presredka
ne varujejo.

Navadno je prisotna celotna druZina, saj to jaca po-
vezanost med ¢lani druzine. Cornelia Enning, babica,
ki ima licenco za privatno dejavnost, pravi, da so ocet-
je, ki so prisotni pri porodu, kasneje manj nasilni do
otrok.

Novorojencek, ki se porodi v vodo, se pocuti var-
nejSega, saj obcuti isti medij kot v maternici. Zmanj-
Sanje strahu ima za posledico niZje vsebnosti hidro-
kortizola, ki igra pomembno vlogo pri agresivnosti po-
zneje v Zivljenju. T.i. »vodni otroci« so zato manj nag-
njeni k nasilju, obenem pa so poleg Eskimov edini, ki
se svojega rojstva spominjajo.

Sledi poporodna telovadba za otro¢nice in novoro-
jenca v bazenu (30° C-32° C). Vodna vadba sluZi ma-
teri kot psihoterapija in pomaga razreSiti morebitne
travme, ki so nastale med porodom.

Otroci, ki so se rodili v vodi, po navadi Ze znajo
plavati. Vodna vadba jim pomaga pri razvoju ravnote-
Zja ter pozitivno deluje na kardiovaskularni sistem.

Zanimivo je bilo prisluhniti predstavnicam drZav,
kjer tradicionalni nacini rojevanja prevladujejo.

Mehika. Formalno izobrazevanje babic uvajajo Se-
le zadnjih nekaj let. Vecina babic se Se vedno priuci
poklica. Znanje prehaja iz roda v rod.

Uporabljajo razli¢na naravna zeli$¢a, savno, masa-
70 (poznajo 80 razli¢nih vrst masaze) in hipnozo (za
zunanji obrat).

Velika je razlika med velikimi mesti, kjer Zenske
rojevajo v bolnisnicah in je odstotek carskih rezov iz-
redno visok (okrog 90 %) ter podeZeljem, kjer Se delu-
jejo tradicionalne babice. Zakona o dejavnosti babic
nimajo, torej tudi one ne obstajajo.

Kljub temu, da njihov nacin dela evropskega ¢love-
ka na trenutke spominja na vudu in belo magijo, pa so
nam razkrile nekaj metod, ki bi lahko bile uporabne
tudi v nasi praksi:

— Del predporodne telovadbe je guganje, ki prepreci
boleine v krizu.Zenska se uleZe na tla. Pod kriZ ji
podloZimo na tri dele zloZeno rjuho. Ustopimo se
preko nje, zgrabimo oba konca rjuhe, ji dvignemo
medenico in kriZ ter tako razbremenimo hrbtenico.
Postopek veckrat ponovimo.

— Med porodom naj vse Zenske stojijo, Cepijo ali se-
dijo. Naoli Vinaver (babica, ki se je svojega poklica
priucila od svoje tete) pravi, da Zensko, ki jo pole-
Zemo, postavimo v podrejen poloZaj in ubijemo nje-
no samozavest. Vazno je, da se zavedamo, da ona
poraja ter mi pomagamo in ne obratno.Glavno na-
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Celo vodenja poroda je slediti porodni¢inemu in-
stinktu. Vinaverjeva je mnenja, da je v naravi Zen-
ske, da pozna odgovore na zaplete ob svojem poro-
du. Nasa naloga je le spodbujati, uposStevati njeno
intuicijo in nuditi pomo¢, Ce je le-ta potrebna.

— Popravljanje asinkliticne vstave glavice. Porodnica
se uleze na tla. Pod medenico ji podlozimo dve bla-
zini, prek katere pogrnemo na tri dele zlozeno rju-
ho. Ustopimo se preko Zenske, primemo oba konca
rjuhe in (izven popadka) dvignemo medenico ter
rahlo stresamo, da otrok zdrsne nazaj v trebusno
votlino. Navadno si otrok pri naslednjem vstavlja-
nju sam najde bolj udoben polozaj. Ce pa je otekli-
na na plodovi glavi Ze prevelika in se Zelimo prepri-
Cati, da se plod ni ponovno asinkliticno vstavil, naj
dvig opravi asistent, medtem pa vaginalno nadzo-
rujemo poloZaj vodilnega plodovega dela. Zenska
lahko nato spet vstane.

— Razpiranje medenice pri zoZenem medeni¢nem iz-
hodu: prijem uporabimo kadar sumimo, da gre za
tesno stanje v medeni¢nem izhodu. Prvi pomoc¢nik
je v oporo porodnici — prime jo pod pazduho; Zen-
ska rahlo upogne kolena v preZo in se s hrbtom na-
sloni na pomoc¢nika. Druga dva pomocnika se po-
stavita vsak na eno stran Zenske. Za njenim hrbtom
drug drugega primeta za podlaket, drugo roko pa s
stegnjeno dlanjo polozita na zgornji lok medenice.
Med popadkom moc¢no potisneta gornji lok kolénic
navznoter. Pomembno je, da delata usklajeno. Pri
tem se spodnji del medenice razpre. Ponavadi se
glavica ob taki pomoci zelo hitro spusti (3—4 po-
padki). Svetujejo, da si na tla pod porodnico poloZi-
mo ogledalo in tako nadzorujemo vdiranje glavice.

— Obracanje otroka iz okcipitoposteriorne lege. Zen-
ska se uleZe na tla. Pod medenico ji poloZimo na tri
dele prepognjeno rjuho. Ustopimo se preko nje, pri-
memo oba konca rjuhe, dvignemo medenico poro-
dnice in neZzno zibamo v ritmu levo — desno. Ko
tudi otrok ujame ritem, ga presenetimo in rahlo cu-
knemo v smer, kamor se obraca.

— Presredka ne varujejo. Mnenja so, da se kljub varo-
vanju lahko pretrga, ¢e tkivo ni kakovostno. Seveda
pa to ne velja v primeru, ko porod ne poteka po
naravni poti. Ne spodbujajo pritiskanja. Pravijo, da
bolecina regulira spontani pritisk in tako porodnici
prepreci, da bi premocno pritiskala. Medtem, ko se
presredek postopoma razteza, pritisk glavice spod-
buja sproScanje oksitocina, ki poveca elasti¢nost pre-
sredka. Zenska otroka sama porodi.

— Po porodu porodnico povijajo, da fiksirajo kosti, ki
so se med nose¢nostjo in porodom razprle. Za¢nejo
po prvih Stirih dneh (po navalu mleka) ter ritual po-
novijo 2—3-krat v 40 dneh. Postopek traja 45 minut.
Pomembno je, da delamo pocasi in v tiSini, saj je
vse skupaj tudi del psihi¢ne rehabilitacije. Zenska
lezi na tleh. Z asistentom ji podloZita Sale v viSini
glave, ramen, reber, kolkov, simfize, stegen in go-
leni. Prekrizata konca Sala (platneni $al, ki je del

narodne noSe in ga babice uporabljajo kot obvezen
pripomocek v svoji praksi) in zadrZita tesen, vendar
nebolec stisk 3—5 minut. VaZno je da delata uskla-
jeno in mirno.

— Vaje proti inkontinenci pridejo v poStev po tridese-
tem letu starosti. Zenska se uleZe na tla, ustopimo
se preko nje in ji dvignemo kolena do viSine svoje-
ga pasu. ZadrZimo jo v tem poloZaju nekaj minut.

JuZnoafriska republika. Tudi predstavnice JuZno-
afriSke republike so nam podelile nekaj nasvetov:

— Za prepreCevanje raztrganin presredka Ze v nosec-
nosti svetujejo masazo presredka s parafinskim
oljem. Med samim porodom spodbujajo hojo; pra-
vijo, da leZe¢ poloZaj ni ugoden. Pomembna je spro-
S€enost porodnice, kar doseZemo s primerno vzpod-
budo in podporo. Med samim porodom naj bi po-
magala masaZa presredka z ingverjem (za vecjo pre-
krvavljenost). Da je pritisk med porajanjem nadzo-
rovan, naj porodnica med spontanim pritiskom pr-
ha kot konj. Pomemben je poloZaj — jahaSka preza
razSiri medeni¢ni izhod. Priporocajo tudi poljublja-
nje med porodom, saj spolno vzburjenje visa stop-
njo oksitocina v telesu, ki presredek naredi bolj ela-
sti¢en.V razpravi, ki je sledila, so ostale predstavni-
ce Nizozemske povedale, da med porodom na pre-
sredek dajejo obkladke tople kavine usedline, kar
poveca prekrvavljenost tega predela, obenem pa po
ugotovitvah homeopatov kava lajSa bolecine.

— Prolongiran porod. Med samim porodom naj bi po-
rodnica ob sekundarni slabosti popadkov pila ek-
spresno kavo, ki po pricevanju kolegic z Nizozem-
ske jaca popadke.

Argentina. Predstavnica Argentine je predavala o
vodenju nosecnosti, kar naj bi bila ena glavnih nalog
babice. To je idealen Cas, da s porodnico naveZe stik
in jo usmerja v zdrav nacin Zivljenja.

Poudarila je pomen primerne prehrane med nosec-
nostjo. Povedala je, da je predpogoj za zanositev 20 %
mascevja v telesu. Zaradi trenda po nizki telesni tezi
je danes veliko sekundarne sterilnosti.

Bolj kot koli¢ina je pomembna kakovost hrane, ki
jo nosecnica zauZije. Michel Odent pravi, da narodi,
ki imajo dnevno na jedilniku ribje meso (telo potrebu-
je dnevno 80-100 g beljakovin), nimajo teZav s pre-
eklampsijo in prematurnostjo. Seveda pa sprememba
Zivljenjskega sloga Sele ob zacetku nose¢nosti nima
pomena. Ugotovili so, da je celo prehrana starih star-
Sev pomembna — potomci starSev z manj bogato pre-
hrano niso v nevarnosti za nastanek diabetesa.

V zvezi s tem je italijanska predstavnica, ki je vodi-
la u¢no delavnico na temo varovanja zdravja v nosec-
nosti, menila, da nose¢nost pomeni doloc¢eno stopnjo
stresa za materino telo. Odvisno od njene tolerance ter
zmoznosti obvladovanja stresnih situacij se njeno telo
instinktivno adaptira. Za konec je poudarila, da danes
pogosto pozabljamo, da tako kot lahko normalna no-
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