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1ZVLECEK

Uvod: Porodi zunaj porodnisnice so v Sloveniji redkost. Nekaj teh porodov se zgodi tudi v Zgornjem Posocju,
ki je posebno zaradi svojega geografskega polozaja in ¢asovne oddaljenosti do najblizje porodnisnice. Cilj
raziskave je bil pridobiti poglobljen vpogled v dozivljajski svet porodnic, ki so nena¢rtovan porod zunaj
porodnisnice izkusile, in zaznati oceno kakovosti ponujene obporodne skrbi skozi ob¢uteno zadovoljstvo.
Metode: Raziskava je temeljila na kvalitativni metodologiji. V namenski vzorec je bilo vklju¢enih 10 porodnic,
ki so rodile med letoma 2004 in 2014. Podatki so bili pridobljeni s pomoc¢jo delno strukturiranih intervjujev
Vv juniju 2014 in analizirani z metodo analize besedila.

Rezultati: Z metodo analize besedila je bilo identificiranih pet tem, in sicer (1) proces rojevanja - rituali, prakse
in dozivljanja, (2) podozivljanje poroda, (3) v Zensko osredotocena skrb, (4) zaznana stopnja zadovoljstva z
institucionalno obravnavo in (5) zaznavanje poroda med nose¢nostjo — Zelje in pri¢akovanja.

Diskusija in zaklju¢ek: Ugotovitve nakazujejo, da so med porodom v ospredju ljudje, ki so ob porodnici,
in njihov odnos do nje. Ceprav se porodnice takrat morda res ne zavedajo vseh morebitnih tveganj, se tega
zavedajo zdravstveni delavci ob njej. Vklju¢ene v raziskavo so svojo porodno izku$njo izkusile kot pozitivno in
obenem izrazile zadovoljstvo do obporodne zdravstvene oskrbe. Nadaljnje raziskovanje bi moralo vkljucevati

vidik zdravstvenih delavcev.

ABSTRACT

Introduction: Out-of-hospital births are rare in Slovenia. Some of these births occur also in the Upper So¢a
region, mainly due to its geographical location and the travel time to the nearest hospital, specifically. The
aim of this study was to obtain a deeper insight into childbearing women's experience of unplanned out-of-
hospital birth, and to evaluate the satisfaction with the quality of perinatal care provided.

Methods: The study was based on a qualitative methodology. The purposive sample included 10 pregnant
women who gave birth between 2004 and 2014. The data were obtained through semi-structured interviews
in June 2014 and were analysed by using the method of content analysis.

Results: The analysis yields five thematic clusters, namely (1) birth process - rituals, practices and experiences,
(2) re-experiencing birth, (3) woman-centred care, (4) perceived level of satisfaction with institutional
treatment, and (5) feelings, desires and perceptions of women during pregnancy which are related to birth.
Discussion and conclusion: The findings suggest that during unplanned out-of-hospital birth,

the most important is the active and passive support of persons present and their attitude towards the woman
in labour. Although women are not fully aware of all potential risks, the health professional present should
be prepared and take all the preventive measures. The study participants perceived home birth as a positive
experience and also expressed high level of satisfaction with perinatal health care. Further research should be

undertaken to investigate into the attitudes of health care professionals' assisting in home birth.

http://dx.doi.org/10.14528/sn1.2016.50.2.93
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Uvod

Nosec¢nost in porod sta naravna in enostavna
dogodka v Zivljenju Zzenske, a se hkrati lahko
spremenita v zelo zapletena (Njenji¢ & Skela Savi¢,
2011; Spaich, et al., 2013), Se posebej je to v taksnih
primerih dolo¢ujoce v okolju, ko zaradi oddaljenosti
do najblizje porodnisnice ni mogoce v celoti zagotoviti
taksne zdravstvene oskrbe, kot bi jo v porodnisnici.
Med letoma 2002 in 2011 je bilo v Sloveniji 234
porodov zunaj porodni$nice. Gre za redke dogodke
(0,12 % vseh porodov oziroma dva na mesec), pri
¢emer so lahko letna nihanja naklju¢na (Zupan, 2013).
Del teh se zgodi tudi na enem od najbolj obseznih
terenov v severozahodni Sloveniji, to je v Zgornjem
Poso¢ju, ki obsega Bovsko, Kobarisko in Tolminsko.
Vsi tisti, ki ne poznajo razgibanega hribovskega
terena Zgornjega Poso¢ja, si tezje predstavljajo cas,
ki ga potrebujejo porodnice s tega obmocja, da varno
pridejo do najbliZje porodni$nice. Zaradi omenjenega
so na tem obmodju vsako leto od dva do stirje porodi
zunaj porodni$nice (Kragelj, 2014), kar vpliva na
organizacijo ponujene zdravstvene oskrbe (Kragelj
& Prosen, 2015). Ob tem nikakor ni nezanemarljivo
dozivljanje poroda pri porodnici. Ugotovitve namre¢
kazejo, da lahko Zenske, ki rodijo nenacrtovano zunaj
porodni$nice in pricakujejo porod v institucionalnem
okolju, izkusijo obc¢utke ranljivosti in stresa (Scott
& Esen, 2005; Spaich, et al., 2013; Erlandsson, et al.,
2015).

Pri porodih zunaj porodnisnice ali porodih na domu
lo¢imo nenadrtovane in na¢rtovane porode na domu,
te pa lahko razdelimo na tiste, pri katerih je prisoten
spremljevalec ali pa ne (Serdinsek & Takac, 2016).
Ceprav so nenacrtovani porodi zunaj porodni$nice
naklju¢ni, niso nepredvidljivi in zagotovo se jih
vsako leto nekaj tudi zgodi (McLelland, et al., 2013).
McLelland in sodelavci (2013) ob pregledu literature
ugotavljajo, da je definicija nenacrtovanega poroda
zunaj porodni$nice tezavna, saj si razli¢ni avtorji
pomen nenacrtovanega poroda razlagajo drugace. Tako
nekateri ta pojem opisujejo kot nepri¢akovan porod
novorojenca pred prihodom babice ob na¢rtovanem
porodunadomu, spetdrugipakotporod naneprimerni
lokaciji brez strokovne pomo¢éi. Najpogosteje
uporabljeno definicijo nenaértovanega poroda zunaj
porodni$nice navajata Scott in Esen (2005), ki pravita,
da je nenacrtovan porod zunaj porodni$nice porod,
ki je bil nacrtovan, da bo potekal v porodnisnici,
vendar se je zgodil pred prihodom v porodnisnico.
Taksni porodi se zgodijo nepric¢akovano, zato lahko
potekajo tudi brez strokovne pomoci, pogosto tudi na
poti v porodni$nico. Erlandsson in sodelavci (2015)
opredeljujejo porod zunaj porodni$nice kot tisti
porod, ki se zgodi zunaj porodnisnice ne glede na kraj
zakljucka tretje porodne dobe.

Coxon in sodelavci (2015) pravijo, da na nacrtovan
porod zunaj porodni$nice vplivajo dejavniki, kot so

razumevanje tveganj, povezanih s tak§nim porodom,
in vpradanj o varnosti, kulturno normativna
pricakovanja, osebna prepricanja, predhodne
porodne izkus$nje ter vidik pomembnih drugih
in zdravstvenega osebja, pa nenalrtovan porod
izven porodnisnice opredeljujejo druge znacilnosti.
Nenacrtovan porod zunaj porodnisnice je mogoce
pricakovati pri Zenskah, ki zanemarijo zacetek poroda
oziroma ga ne prepoznajo dovolj hitro, in v primerih
hitrega poteka poroda; pri mnogorodnicah; pri veliki
oddaljenosti do najblizje porodnisnice; pri prisotnih
psihi¢nih tezavah ali jezikovnih ovirah (Blondel,
et al., 2011; Erlandsson, et al., 2015). Nenacrtovani
porodi zunaj porodni$nice so pogostejsi pri
porodnicah iz nizjih druzbenih slojev, medtem ko
so nacrtovani porodi pogostej$i pri porodnicah iz
vi§jih druzbenih razredov (Blondel, et al., 2011),
kavkaske rase, nekadilkah, starejsih in iz socialno
bolj privilegiranih okolij ter tudi mnogorodnicah
(Serdinsek & Takac, 2016). Kot Se ugotavljajo Blondel
in sodelavci (2011), je v $tevilnih drzavah opaziti
dolgoro¢ni trend zapiranja manj$ih porodnisnic,
zlasti na tistih predelih, kjer se ¢as potovanja do
naslednje porodni$nice zaradi zaprtja ni drasti¢no
povecal. Kljub temu avtorji izpostavljajo, da se bo
delez nenacrtovanih porodov zunaj porodnisnice
v prihodnje poveceval tudi zaradi tega razloga, Se
posebej v najbolj odroé¢nih krajih.

Namen in cilji

Porod je za vsako Zensko zelo osebna in Custvena
zivljenjska izku$nja, ki simbolizira prehod v
materinstvo. Mnenja o tem, ali porod sodi v
porodnisnico ali v drugo okolje zunaj porodni$nice
po izbiri porodnice, so med profesionalci in lai¢no
javnostjo deljena. Namen ¢lanka ni posegati v tovrstne
polemike, temve¢ predstaviti dozivljanje rojevanja
v okolju, ki je zaradi svojih reliefnih in podnebnih
znacilnosti lahko povsem nedostopno za bolni$ni¢no
oskrbo tudi v primerih, ko je resno ogrozeno
zdravje matere in ploda oziroma novorojenca. Boljse
razumevanje porodnic, ki nenacrtovano rodijo zunaj
porodni$nice, omogoca prilagajanje ukrepov, ki v
okolju, kjer tak$ni porodi niso redkost, prispevajo
k zagotavljanju kakovostne zdravstvene oskrbe in
posledi¢no k ustvarjanju pozitivne porodne izkusnje.
S tem namenom in ob dejstvu, da pregled literature
kaze na pomanjkanje tovrstnih raziskav, je bil cilj
raziskave pridobiti poglobljen vpogled v dozivljanje
porodnic, ki nenacrtovano rodijo zunaj porodnisnice.
Oblikovani sta bili naslednji raziskovalni vprasanji:

— Kako porodnice dozivljajo nenac¢rtovan porod (ob
prisotnem zdravstvenem osebju) zunaj porodni$nice?

— Kateri vidiki dozivljajskega sveta (osebni, druzbeni,
zdravstveni ipd.) porodnic so v ospredju pri
nenacrtovanem porodu (ob prisotnem zdravstvenem
osebju) zunaj porodnisnice?
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Metode

Za dosego zastavljenih ciljev, kjer je bil v ospredju
proucevanja doZivljajski svet porodnic, ki so
nenacrtovano rodile zunaj porodni$nice in je bilo
prisotno zdravstveno osebje, je bila izbrana kvalitativna
paradigma, ki sledi interpretativnemu modelu.
Kvalitativno raziskovanje namre¢ analizira konkretne
primere v njihovi ¢asovni in krajevni specifiki, pri
¢emer upoSteva izkusnje in dozivljanja ljudi v teh
okoli$¢inah (Flick, 2002).

Opis instrumenta

Podatki so bili pridobljeni s pomocjo delno
strukturiranih intervjujev. Pri tej obliki si raziskovalec
pred intervjujem pripravi glavna vprasanja, ki
jih  zastavlja vsakemu intervjuvancu posebe;.
Podvprasanja, ¢e so potrebna, pa oblikuje in postavlja
med intervjujem (DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006).
Pred zacetkom intervjuja so intervjuvanke povedale
nekaj osnovnih demografskih podatkov (starost ob
porodu, dosezena stopnja izobrazbe, oddaljenost
do najblizje bolni$nice, zaporedni porod). Osrednji
del intervjuja so bila vprasanja, povezana z izkusnjo
zaCetka poroda (npr. kako se je porod zacel, ste
odlasali z odhodom v porodnisnico, ste razmisljali o
porodu zunaj porodni$nice), porodom (npr. kako ste
doziveli in sprejeli dejstvo, da porod v porodnisnici ne
bo mogo¢, koliko ste zaupali zdravstvenemu osebju)
in ¢asom po porodu (npr. kako ste dozivljali trenutke
po rojstvu, kako ste bili sprejeti v porodni$nici).

Opis vzorca

V namenski vzorec so bile vkljuene porodnice,
ki so nenacrtovano rodile zunaj bolni$nice in kjer je
bilo prisotno zdravstveno osebje. Za sodelovanje v
raziskavi se je odlocilo 10 porodnic, kar je z vidika
velikosti vzorca, ¢e upostevamo izbrani raziskovalni
dizajn, zadostno (Steen & Roberts, 2011). Kljub temu
smo sledili kriteriju nasi¢enosti podatkov (Fusch &
Ness, 2015).

Dve intervjuvanki sta rodili leta 2004, ena leta
2005, po dve leta 2008, 2010 in 2011 ter ena leta 2013.
Za eno od intervjuvank je bil to cetrti zaporedni
porod, za tri tretji, za pet drugi porod, ena pa je bila
prvorodnica. Z vidika izobrazbene strukture sta imeli
dve intervjuvanki konc¢ano osnovno $olo, dve poklicno,
tri srednjo Solo, ena visoko Solo in dve univerzitetni
$tudijski program. V osmih primerih je bil porod
spontan, v dveh pa je bila zaradi zapletov potrebna
epiziotomija. Povpre¢na starost intervjuvank je bila
v Casu poroda 30,5 leta. Najmlajsa intervjuvanka je
takrat dopolnila 22 let, najstarej$a pa 37 let. Glede
na oddaljenost intervjuvank od najblizje bolni$nice
je v povpredju najblizja porodnis$nica oddaljena 40
kilometrov, najbolj oddaljena paje 57 kilometrov stran.

Ob ugodnih vremenskih razmerah bi do prihoda v
porodnisnico dve intervjuvanki potrebovali 45 minut,
pet 60 minut in tri 90 minut.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Z uporabo principa snezne kepe je bilo povabilo
za sodelovanje v raziskavi posredovano nekaterim
zenskam, ki so rodile med letoma 2004 in 2014 v
Zgornjem Posocju ter ohranile stik s prvo avtorico, ki
je bila v nekaterih primerih zaradi svojih izkusenj kot
medicinska sestra — babica prisotna ob porodu. Ta jih
je obvestila o raziskovalni nameri in jih prosila, naj o
tem obvestijo tudi druge, ki jih poznajo. Potencialne
intervjuvanke, ki so se odzvale povabilu za sodelovanje,
so bile seznanjene z namenom, cilji in potekom
raziskave. S tistimi, ki so potrdile sodelovanje, smo
se dogovorili za termin in kraj sre¢anja po njihovem
izboru, ob pogoju, da bosta omogoceni zasebnost
in intimnost. Intervjuji so potekali junija 2014, pri
¢emer smo sledili eti¢cnim smernicam druzboslovnega
raziskovanja, ki jih povzema Bulmer (2008), kar je
zaradi vpletenosti prve avtorice med drugim pomenilo
tudi ohranjati receptivno drzo in nacela Helsingko-
Tokijske deklaracije. Pridobili smo dovoljenje
za opravljanje raziskave od delovne organizacije
(Zdravstveni dom Tolmin). Pred zacetkom intervjuja
so bile intervjuvanke ponovno seznanjene z namenom
in cilji raziskave, ukrepi za zagotavljanje anonimnosti,
zaupnosti oziroma varovanjem osebnih podatkov in
moznostjo, da se na njihovo Zeljo kadarkoli prekine
intervju. Omenjeni elementi so sestavljali informirano
soglasje, ki so ga morale intervjuvanke, ki so se odlo¢ile
za prostovoljno sodelovanje, podpisati. Intervjuji so
bili zvo¢no snemani. Posamezni intervju je v povpredéju
trajal 40 minut. Ob koncu vseh intervjujev so bili
narejeni njihovi transkripti. Z namenom varovanja
anonimnosti so bila imena sodelujo¢ih nadomes$cena
z namisljenimi imeni. Imena drugih oseb ali krajev so
bila v besedilu izpus¢ena in izpust ustrezno oznacen.
Nasic¢enost podatkov (Fusch & Ness, 2015) se je
nakazovala pri devetem intervjuju, ko med povedanim
ni bilo zaznati nobenih novih dejstev, in je bila pozneje
potrjena v fazi kodiranja.

Podatki so bili analizirani z metodo analize besedila.
Uporabljena je bila tematska analiza besedila, pri kateri
gre za proces analize podatkov v skladu s podobnostmi,
povezavami in razlikami med podatki (Gibson &
Brown, 2009). Tematska analiza je potekala tako, da
so bila besedila veckrat prebrana, kodirana in kode
kategorizirane, ter na podlagi kategorij oblikovane
teme (Steen & Roberts, 2011). Zaradi prisotnosti
prve avtorice ob nekaterih nenaértovanih porodih
zunaj porodni$nice sta z namenom zagotavljanja
zanesljivosti in kredibilnosti rezultatov analizo besedila
avtorja opravljala lo¢eno. Analizo je najprej opravila
prva avtorica, nato drugi avtor (Fusch & Ness, 2015),
sledilo je usklajevanje diskrepanc obeh analiz, ki pa
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Tabela 1: Identificirane teme
Table 1: Identified themes

Tema/Theme Kategorija/Category Frekvenca kod/
Frequency code
Proces rojevanja: rituali, prakse in Nepric¢akovan zacetek poroda
dozivljanja Rituali pred odhodom v porodni$nico
Nezavedanje o zapletih pri porodu
Odsotnost strahu pred porodom zunaj bolni$nice
T o 108
Dozivljanje poroda (pozitivno)
Prvi stik matere z novorojencem
Vpliv kulturnega okolja — partner
Spremljajoca birokracija
Podozivljanje poroda Zadovoljstvo ob porodu zunaj bolni$nice
% AN 49
Refleksija (podozivljanje poroda)
V zensko osredotocena skrb Medsebojno zaupanje 24
Avtonomija
Zaznana stopnja zadovoljstva z Institucionalna obravnava med nose¢nostjo in po porodu 23
institucionalno obravnavo Medikalizacija
Zaznavanje poroda med noseénostjo: Zelje ~ Zelja po naravnem porodu 1

in pri¢akovanja

Psihofizi¢na pripravljenost na porod

so se v glavnini nanasale na ustrezno poimenovanje
identificiranih tem. Pri predstavitvi rezultatov je bila
upostevana tudi frekvenca posameznih kod.

Rezultati

Identificiranih je bilo pet tem, ki opredeljujejo
dozivljajski svet porodnic, ki so izkusile porod
zunaj porodnisnice, in sicer: (1) proces rojevanja:
rituali, prakse in dozivljanja, (2) podozivljanje
poroda, (3) v Zensko osredotocena skrb, (4) zaznana
stopnja zadovoljstva z institucionalno obravnavo,
(5) zaznavanje poroda med nosecnostjo: Zelje in
pric¢akovanja (Tabela 1).

Proces rojevanja: rituali, prakse in dozivljanja

Za vecino intervjuvank je bil zacetek poroda
nepricakovan — bodisi zaradi njegovega hitrega
stopnjevanja, oddaljenosti do pri¢akovanega datuma
poroda ali lastne predstave o tem, kako naj bi se porod
zacel. Ob ugotovitvi intervjuvank, da se je porod zacel,
je mnoge od njih bremenilo dejstvo, da morajo kljub
hitremu napredovanju poroda Se pred odhodom
od doma med drugim najprej poskrbeti za osebno
higieno. Ko se je izkazalo, da porod v porodnisnici
ne bo mogo¢, se pri intervjuvankah niso pojavljali
strahovi glede moznih zapletov, povezanih s porodom
zunaj porodnisnice, ali dejstva, da pogoji na primarni
ravni morda niso enaki tistim na sekundarni ali
terciarni ravni zdravstvenega varstva, npr. v primeru
oskrbe nedono$enega otroka. Tovrstni strahovi so se
pojavili Sele po porodu, ko so se skozi refleksijo ozirale
nazaj. Mnogo bolj kot to je bilo med rojevanjem v
ospredju medsebojno zaupanje med zdravstvenim
osebjem in porodnico, zato jih dejstvo, da porod ne

bo potekal v porodnisnici, ni prestrasilo ali omajalo
njihovega zaupanja v zdravstveno osebje. Bolj kot
kraj rojevanja pa k ustvarjanju pozitivhe porodne
izku$nje pomembno prispeva zaupanje porodnice v
zdravstveno osebje.

»V tistem trenutku mislim, da se nisem zavedala
tveganja, ki ga tak porod prinasa. Ne, o nobenih
komplikacijah med porodom nisem razmisljala, niti
to, da ne meni ali mojemu novorojencku zdravstveno
osebje ne bo moglo pomagati. Jaz sem se pocutila tako v
varnih rokah in nisem ni¢ razmisljala v povezavi s tem.
Res ne.« (Tanja, 34 let)

»Ko sem prisla enkrat v zdravstveni dom, sem vedela,
da je tam usposobljeno osebje. Zaupala sem babici in
ostalim, ki so bili okrog mene. Takrat mene ni bilo nic
vec strah, celo odleglo mi je, zato so se popadki celo malo
ustavili, potem pa so se zopet stopnjevali.« (Lucija, 37
let)

»Cisto umirjena sem bila po vaginalnem pregledu, ko
mi je babica povedala, da ne bomo rodili v porodnisnici,
ker sem jaz popolnoma zaupala babici. Cisto ni¢ me ni
bilo strah.« (Sara, 28 let)

Vse porodnice, ki so rodile zunaj porodnisnice, so
porod opredelile kot pozitivno porodno izkusnjo.

»Moje dozZivljanje poroda je zelo lepo. Takoj, ko so
me pripeljali skozi vrata v urgentno ambulanto, sem
opazila, da se na radiatorju grejejo oblekice za dojencka.
Potem smo predihali popadke. Celotna popoldanska
ekipa je ostala z mano in me bodrila. Mo¢no sem zajela
sapo in nato Se enkrat in novorojencek je bil zunaj. Ja,
ti popadki so bili zelo mocni, veliko bolj kot cunami! V
tistem trenutku je bilo vse super. Edino, kar mi je ostalo
v spominu in mi gre na smeh Se danes, je to, da babica
ni imela v urgentni ambulanti CTG-ja in je poslusala
utripe s tisto slusalko (Pinnardova slusalka, op. a.) in
takrat smo morali biti tiho. To, da smo morali biti tiho,
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to je bilo tezko. Moje doZivljanje poroda je zelo lepo.
Tu sem imela stalno enega ob sebi, zato nisi imel casa
razmisljati o strahu ali pa o bole¢ini.« (Sara, 28 let)

»Zelo lepo sem dozivela ta porod. Bil je enkraten, Ze
zaradi tega, ker je bil moz ves éas ob meni. Tu ste se pa
vsi ves cas z mano pogovarjali in to je bilo tako krasno.
Jaz sem to tako lepo doZivljala [...] In smo rodili. To je
bilo krasno. Najbolj lepo od vsega pa mi je bilo, ko sem
po porodu dobila na trebuh ogreto bombazno plenico.
To je bilo tako lepo, da bi bilo dobro, e bi to Se kje
prakticirali. To je bilo tako, kot ce bi poloZili eno zelo
nezno stvar na obolelo mesto. To zelo dobro dene. Jaz
sem se pocutila zelo dobro, pa Se porod ni bil naporen.«
(Lucija, 37 let)

Kot je razvidno, je k pozitivni izku$nji dodatno
prispevala prisotnost zdravstvenega osebja in
partnerja, Ceprav ta v vseh primerih ni bil prisoten.
Pozitivno izkusnjo je sooblikoval prvi stik matere z
novorojencem.

»Ja, takoj po porodu sem dobila novorojencka na
trebuh. To je tako dober obcutek. To je tako lepo. Ve
Casa sem ga imela pri sebi kot prvi¢ v porodnisnici. Res
je bilo lepo, ko smo bili skupaj. Meni je bilo vse super.
Ne vem, vse se mi je zdelo strokovno, istocasno pa tako
domace. Res nisem nic pogresala. [...] Tako kot sem vam
Ze povedala, je bilo meni tako lepo, nicesar ni bilo, kar bi
lahko rekla, da je manjkalo.« (Hana, 32 let)

»Takoj po porodu so mi novorojencka poloZili na
trebuh. Obrisali so ga, pokrili s toplo plenico in mi ga
polozili na trebuh. Ja, kar nekaj casa sem ga imela na
trebuhu, potem smo se Se dojili. Ni¢ ni manjkalo, ni¢ ni
bilo manj. Krasno.« (Lucija, 37 let)

»Prvega novorojencka so takoj po rojstvu poloZili ocetu
v narocje, saj so se pripravljali Se za rojstvo drugega. Vse
je bilo hitro, vse je bilo lepo.« (Mateja, 29 let)

Tudi birokratizacija, ki spremlja porod zunaj
porodnisnice, ni bistveno prispevala k zmanjsanju
pozitivne porodne izkusnje, ¢eprav Mojca (27 let)
omenja poznej$e teZave pri prijavi rojstva.

»[...] nime motilo izpolnjevanje predpisanih obrazcev,
saj sem Ze od prvega poroda vedela, da bom morala
podpisati tista dva papirja. Vem, da se je zapletlo pri
prijavi rojstva.«

Podozivljanje poroda

Tema »podozivljanje poroda« je tesno povezana s
prvo identificirano temo. Intervjuvanke priznavajo,
da se velikokrat ozrejo nazaj in razmisljajo o porodu
oziroma porodih. Analizirajo vsako podrobnost in jo
poskusajo osvetliti z vseh strani. Pri tem najveckrat
uporabijo besedo »lepo je bilo«. Se posebej izstopajo
v primerjavah poroda tiste intervjuvanke, ki so ga
izkusile v porodni$nici in zunaj nje.

»Ja, spontano roditi izven porodnisnice je C(isto
drugace. Lepo je bilo. Na koncu je bilo okrog mene
samo poznano zdravstveno osebje, vsi so me spodbujali,
bozali, drzali za roko.« (Nina, 37 let)

»Tu je bilo vse bolj sprosceno. To mi je bil tako dober
obcutek, tu je bilo vse bolj domace.« (Tanja, 34 let)

Devet intervjuvank, ko pogovor nanese na stvari,
ki bi jih spremenile ob rojevanju, ugotavlja, da ne bi
spremenilo nicesar.

»[...] Cutila sem, da je porod Ze zelo, zelo pri koncu.
V bistvu sem si takrat Zelela, da ostane vse tako, kot je.
Rodila sem zelo hitro, v bistvu dva mocna popadka in
je bil moj novorojencek zunaj. Tudi danes bi ravnala
popolnoma enako, ¢e bi se znasla v taki situaciji. Za
nazaj ne bi ni¢ spreminjala. Vse je bilo super.« (Julija,
32 let)

»Moz je bil malo zivien in nestrpen. Moje doZivljanje
tega poroda je malce drugacno. Tisti cas sem bolj
razmisljala o mojih dveh otrocih, ki sta bila doma.
Zavedala sem se, da je na poti e eden, in sem mislila,
kako bomo vse to izpeljali. Na sam porod sploh nisem
mislila. Moje misli so bile prav drugje. Babici sem rekla,
da ne morem vec in da bo dojencek prisel ven. Babica
se je pripravila za porod in sem rodila. Vse je potekalo
tako, kot je moralo. Za nazaj ne bi ni¢ spreminjala. Lepo
je bilo in ni¢ drugace ne bi ravnala, tudi ce bi se danes
znasla v taki situaciji.« (Ivana, 27 let)

V primerjavi z drugimi intervjuvankami je Nina (37
let), ki ima za sabo ve¢ porodov, v svojem dozivljanju
poroda zunaj porodni$nice bolj pragmati¢na.

»Ce bi se danes ponovno znasla v taki situaciji, jaz
sedaj tezko razmisljam, kaj bi naredila, ker sem se
znasla v taki situaciji, da sem potrebovala intenzivno
nego po petem porodu kar nekaj casa in prav zaradi te
izkusnje priporocam vsem, da rodijo v porodnisnici. Pri
mojem Cetrtem porodu pa ne bi ni¢ spreminjala (zunaj
porodnisnice, op. a.).« (Nina, 37 let)

V Zensko osredotocena skrb

Morda najpomembnejsi del porodne izkusnje
je za zenske individualizirana zdravstvena oskrba,
ki uposteva njihove potrebe in Zzelje. Pri njenem
zagotavljanju  izstopata medsebojno  zaupanje,
za katerega vse intervjuvanke pravijo, da so si ga
zdravstveni delavci  prisluzili s profesionalnim
pristopom, in avtonomija Zenske, da samostojno
odloca o svojem telesu, na¢inu in tudi kraju poroda.

»Zaupala sem babici in ostalim, ki so bili okrog mene.
Popolnoma sem zaupala osebju, najbolj pa babici, zato
ker je bila ona tista oseba, ki je bila najbolj v stiku z
mano v tistem trenutku.« (Lucija, 37 let)

»[...] Jaz ne morem nekomu reci, da mora roditi v
porodnisnici, lahko se zgodi, da bo porod doma ali na
poti v porodnisnico. To je njena odlocitev.« (Ivana, 27

let)

Zaznana stopnja zadovoljstva z institucionalno
obravnavo

Sliko poroda pri vecini intervjuvank sooblikuje tudi
institucionalna obravnava med nose¢nostjo in pozneje
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po porodu, po premestitvi v porodnis$nico. Temo
opredeljujeta dve kategoriji, in sicer »institucionalna
obravnava v c¢asu nose¢nosti in po porodu« ter
»medikalizacija«, ki se nanasa na prvo kategorijo,
pri ¢emer nekatere to doZivljajo pozitivno, nekatere
pa negativno. Vecina intervjuvank pozitivno opisuje
institucionalno obravnavo v nose¢nosti, medtem ko
Mojca (27 let), ki je na dan predvidenega datuma
poroda obiskala porodnisnico, v kateri je zelela roditi,
o tem pravi:

»Na termin poroda sem bila na pregledu v
porodnisnici. Tam sem Cakala za tista dva pregleda,
ultrazvok in vaginalni pregled, cele stiri ure, skupaj z
dveletnim sinckom |[...] Res je bilo grozno, ker smo
bile v cakalnici samo Stiri nosecnice in smo tako dolgo
Cakale. Po vaginalnem pregledu so mi ponudili, da
lahko ostanem v porodnisnici, ker sem Ze malo odprta.
Odklonila sem. Sla sem domov.«

Negativna dozivljanja o institucionalni obravnavi
po porodu je opisovalo $est intervjuvank, ki v
ospredje postavljajo zlasti obsojajoc¢i odnos nekaterih
zdravstvenih delavcev.

»A ja, vi ste pa tista, ki ste v hribih rodila, vi ne rabite
tega, tako so mi veckrat rekli. Na trenutke se je cutilo, da
nisva bila njihova.« (Hana, 32 let)

»Zelo pogosto so me sprasevali, kako to, da nisem
prisla rodit v porodnisnico. To je bilo najbolj motele,
saj smo prve dni po porodu porodnice ne vem, kako naj
re¢em, bolj smo obcutljive, bolj slabotne in nismo tako
pri moci. [...] Sele kasneje, ko sem se jaz toliko zbrala,
da sem jim razloZila, da smo bili tisti dan Ze na pregledu
v porodnisnici in da so nas poslali nazaj domov, Sele
takrat so odnehali s temi vprasanji. To je bilo motece, to
ni bilo prijetno.« (Lucija, 37 let)

Zaznavanje poroda med nosecnostjo: Zelje in
pricakovanja

Tako kot mnoge druge porodnice so se tudi pri
intervjuvankah med nose¢nostjo oblikovale Zelje in
pricakovanja glede poroda. Sedem od njih neposredno
pove, da del tega nikoli ni bila zelja po na¢rtovanem
porodu zunaj porodnis$nice. Mateja (29 let) na primer
pravi:

»V nosecnosti nikoli nisem razmisljala o tem, da ne bi
rodila v porodnisnici.«

V primerjavi z njimi dve priznavata, da sta razmisljali
tudi o tem. Mojca (27 let) pripoveduje:

»Zdaj, pred tem porodom, nisem razmisljala, da ne
bi rodila v porodnisnici. V prvi nosecnosti, po pravici
povedano, pa sem o tem razmisljiala. Porod je nekaj
naravnega, spontanega, lemismo ga preve¢ zakomplicirali.
Poglejte zivali, pa krave, vse rodijo same.«

Podobno kot Mojca (27 let) tudi Hana (32 let)
poudarja:

»Namenoma nisem razmisljala, da ne bi rodila v
porodnisnici. Sem pa razmisljala, kako bi vse skupaj
potekalo, e bi se to res zgodilo. Zavestno pa se zato

nisem odlocila. Ne, to pa ne.« (Hana, 32 let)

Psihofizi¢na priprava na porod je redko omenjena,
$e posebej pri prvorodnicah, kar da slutiti, da
so v primerjavi z mnogorodnicami lahko slabse
pripravljene na porod. Mojca (27 let), ki je Ze izkusila
materinstvo, v tem pogledu izpostavlja zlasti psihi¢no
pripravo:

»Vse je v glavi, Ce se ti telesno in fizicno pripravis na
tak porod, se ti ne more nic hudega zgoditi. Tudi doma
lahko rodis, samo pripravljen moras biti na to.« (Mojca,
27 let)

Diskusija

V Zgornjem Posocju je casovna oddaljenost do
najblizje porodni$nice velika tezava, $e posebej za tiste
porodnice, ki z odhodom odlasajo. Raziskava kaze,
da se nekatere intervjuvanke, veliko bolj prvorodnice,
ki so nenacrtovano rodile zunaj porodnisnice, niso
zavedale pomembnosti ¢asovne oddaljenosti in/
ali prepoznale znakov zacetka poroda. Ugotovitve
drugih raziskav kazejo, da je ¢asovna oddaljenost do
najblizje porodni$nice pomembno povezana z veéjo
pogostnostjo nenacrtovanega poroda (McLelland, et
al., 2013) ter vecjim delezem neonatalne mortalitete
in morbiditete, ko govorimo o nenacrtovanem porodu
(Scott & Esen, 2005; Blondel, et al., 2011; McLelland,
et al., 2013; Gunnarsson, et al., 2014; Nguyen, et al.,
2016). Ceprav je porod zunaj porodni$nice redek
pojav tako pri nas kot v razvitem svetu (Blondel, et al.,
2011; McLelland, et al., 2013; Gunnarsson, et al., 2014;
Erlandsson, et al., 2015), je pomembno razumeti,
kako Zenske dozivljajo taksen porod in kateri vidiki
njenega dozivljajskega sveta so v ospredju. Porod je
univerzalen dogodek, vendar pa je njegovo dozivljanje
zelo individualno (Lindgren & Erlandsson, 2010), kar
potrjuje tudi raziskava, in se spreminja s sociopoliticnim
kontekstom, v katerega je umescen (Records & Wilson,
2011), zato je analiziranje vsakdanjega Zivljenja in
porodnih pri¢evanj Zensk nujna in legitimna sestavina
vrednosti, ki pomeni izziv »tradicionalni« vednosti,
kot to imenuje Drglin (2007, p. 111).

Porodne zgodbe ostajajo trajen spomin. Tako
sogovornice priznavajo, da se s spomini pogosto
vracajo v Cas poroda, ga v mislih podozivijo in
vrednostno opredelijo. Tako slike poroda postanejo
bolj jasne. Ugotovitve nekaterih raziskav (Coxon, et
al., 2015; Erlandsson, et al.,, 2015) kazejo na to, da
porodnice realno ocenijo nekatera svoja porodna
pricakovanja, ki so jih razvile v nosecnosti $ele
pozneje, v poporodnem obdobju. V skladu s tem
lahko sprejmemo tudi nekatere odlocitve, ki so
povezane z rojevanjem v prihodnje (Erlandsson, et al.,
2015). Vse intervjuvanke v raziskavi so porod zunaj
porodnisnice izkusile prvi¢ in priznale, da se kljub
upostevanju casovne oddaljenosti do porodni$nice
niso zavedale vseh morebitnih tveganj taksnega
poroda. To potrjujejo tudi druge raziskave (Lee, et al.,
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2012), ki kazejo na to, da se zaznava dojemanja tveganj
pri porodnici in zdravstvenem osebju (pri ¢emer so
lahko razlike med razli¢nimi profili, ki sodelujejo v
obporodni oskrbi) zelo razlikuje, kar lahko vpliva na
zagotavljanje zdravstvene oskrbe in celo izide poroda.

Ugotovitve raziskave kazejo, da proces rojevanja
zunaj porodnis$nice zaznamujejo rituali, ki vklju¢ujejo
pripravo pred odhodom od doma, porodne prakse,
ki se morda razlikujejo od tistih v porodnisnici, in
dozivljanje rojevanja, na katerega pomembno vpliva
stopnja zaupanja v zdravstveno osebje in prvi stik z
novorojencem. Vzpostavljeno zaupanje v zdravstveno
osebje in nenehna podpora sta veliko bolj krojila
dozivljanje poroda kot kraj rojevanja. S tem je
povezana tudi avtonomija, ki so jo porodnice obcutile,
oziroma obc¢utek nadzora nad dogajanjem. Lindgren
in Erlandsson (2010) navajata, da prisotnost tega
pomembno prispeva k celovitemu dozivljanju poroda,
kar pa ni nujno povezano s krajem rojevanja, temvec
sposobnostjo porodnice, da nadzoruje svoje lastno
vedenje in dejanja ljudi okrog sebe. Porodnice v raziskavi,
ki so izkusile nenacrtovan porod zunaj porodnisnice
ob prisotnem zdravstvenem osebju, izkusnjo poroda
opisujejo kot pozitivno in opolnomoceno. Obcutek
nadzora nad dogajanjem in opolnomocenje se hitreje
razvijeta, Ce imata porodnica in babica ze pred
porodom vzpostavljen pristen medsebojni odnos
(Lindgren & Erlandsson, 2010; Hadjigeorgiou, et al.,
2012), kot je bilo v vecini primerov, ki so bili vkljuceni
v raziskavo. To govori v prid kontinuirani babigki skrbi,
ki se za¢ne ze v predporodnem obdobju z vzpostavitvijo
partnerskega odnosa, ki temelji na sodelovanju in
medsebojnem spostovanju (Stanek Zidari¢, et al., 2011)
ter pozitivno vpliva na dozivljanje poroda in na njegov
izid (Sjoblom, et al., 2006). Ob nenacrtovanem porodu
zunaj porodnis$nice je kontinuirana babiska skrb, ce
jo izpostavimo v kontekstu raziskave, prej naklju¢na
kot namenska. Poleg znanja in odgovornosti, ki jo
kontinuirana babiska skrb prinasa za izvajalce, namre¢
uresni¢evanje taks$nega nacina dela zahteva predvsem
sistemske spremembe znotraj zdravstvenega varstva
(Njenji¢ & Skela Savi¢, 2011; Stanek Zidari¢, et al., 2011;
Prelec, et al., 2014).

Ob tem se iz pripovedovanja intervjuvank zdi,
da sta wvzpostavljeno medsebojno zaupanje med
porodnico in babico ter kontinuirana babiska skrb
precej pomembnejsa za ustvarjanje pozitivne porodne
izkusnje kot kraj poroda, kar navajajo tudi Spaich in
sodelavci (2013). Ne glede na to pa lahko sklepamo,
da je zadovoljstvo s porodno izkusnjo vsaj posredno
povezano tudi s krajem rojevanja, zlasti zaradi
navajanja nekaterih intervjuvank o odsotnosti teh
dveh faktorjev (medsebojno zaupanje in kontinuirana
babiska skrb) v institucionalni (bolni$ni¢ni) obravnavi
med nose¢nostjo. Podobno intervjuvanke navajajo tudi
za zgodnje poporodno obdobje, ko pripovedujejo o
negativno usmerjenem odnosu nekaterih zdravstvenih
delavcev, ker so rodile zunaj porodnisnice. Nekatere med

njimi so zaradi tega Cutile ponizanost in obcutke krivde,
kar ugotavljajo tudi v drugih raziskavah (Sjéblom, et
al,, 2012; Erlandsson, et al., 2015). Tovrstno ravnanje pa
ima lahko trajne skodljive u¢inke na psihi¢no, socialno
in fizi¢no pocutje Zenske (Davison, et al., 2015).

V okviru omejitev raziskave je treba omeniti,
da so bile v raziskavo vkljucene porodnice, ki so
nenadrtovano rodile zunaj porodni$nice med letoma
2004 in 2013. Dve od njih sta rodili leta 2004, zaradi
Cesar bi lahko trdili, da je spomin na porod zbledel
in da so podrobnosti pozabljene, a ugotovitve drugih
avtorjev kazejo, da so spomini, vezani na porod, skozi
leta konstantni (Sjoblom, et al., 2006), kar je najbrz
tudi povezano z dejstvom, da se porodne izkusnje
velikokrat podajo drugim v obliki pripovedi in se tako
ohranjajo v njihovem spominu. Poleg tega je raziskava,
opravljena na geografsko omejenem obmodju, v
katerem je morda druzbena zaznava nenacrtovanega
poroda zunaj porodni$nice, ki na tem obmod¢ju ni
tako redek, druga¢na v primerjavi z drugimi okolji,
kar vpliva na posplosevanje rezultatov. Med dejavniki,
ki bi lahko vplivali na rezultate, je tudi vkljucenost
prve avtorice, ki je sodelovala pri nekaterih porodih
vklju¢enih porodnic, zaradi cesar se je poskusalo
izpeljati nekatere ukrepe (receptivnost, neodvisna
analiza besedila).

Raziskovanje podroc¢ja lahko v nadaljevanju $e
vedno vklju¢uje kvalitativni metodoloski pristop,
ki bi prouceval izku$nje zdravstvenih delavcev,
ki so prisotni ob nenaértovanem porodu zunaj
porodni$nice. Pomembno je tudi proucevanje
organizacijskega vidika vodenja tovrstnih porodov
oziroma organiziranja nujne medicinske pomoci, Se
posebej v tistih primerih, ko je Zivljenje matere in/
ali ploda/novorojenca ogrozeno in zdravstveno oskrbo
krojijo ¢asovna oddaljenost do najblizje porodnisnice,
pomanjkljiva medicinsko-tehni¢na oprema (npr.
inkubator) in drugi dejavniki.

Zakljucek

Porod ni le bioloski dogodek, temve¢ tudi
edinstvena prelomnica v Zivljenju Zzenske, zato je
dozivljanje porodne izku$nje mnogokrat dolocujoce.
Mogoce $e bolj intenzivno, ¢e jo porod prehiti in je
neizogiben, ne glede na kraj. Lahko je to sodobno
opremljena porodna soba v porodnisnici, skromna
urgentna ambulanta v zdravstvenem domu, dale¢
stran od porodni$nice, resevalno vozilo ali domaca
hisa. Ugotovitve nakazujejo, da v trenutku poroda in
s tem njegovega dozivljanja vstopajo v ospredje ljudje,
ki so ob porodnici, in njihov odnos do nje. Ceprav se
takrat morda res ne zavedajo vseh morebitnih tveganj,
ki jih $e dodatno povecujejo oddaljenost do najblizje
porodni$nice in drugi dejavniki, se tega zavedajo
zdravstveni delavci ob njej. Ne glede na vse vkljucene
v raziskavo svojo porodno izku$njo dozivljajo kot
pozitivno in zadovoljujoco.
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