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Hvala vsem Zenskam in moskim,
ki ste sodelovali s porodnimi pricevanji

Avtorici preliminarne Studije se zahvaljujeva vsem Zenskam in moSkim, ki
ste v raziskavi sodelovali s svojimi porodnimi pricevanji. Gre za doZivljanja,
ki bi jih najraje pozabili, pa vendar tistega, kar je nerazreSeno, ne smemo
anestezirati, ker bo sicer bolelo drugje in ob drugem ¢asu; ki jih marsikdo
ne birad poslusal, pa jih nikakor ne smemo preslisati, kajti tudi umaknjeno
ob stran vpliva na nadaljnje Zivljenje tiste, ki je bila zZrtev, in tistih, ki so bili
price.

S svojimi porodnimi zgodbami ste omogocili, da smo natanc¢neje uzrli doslej
ne dovolj vidno, v€asih spregledano, tudi zatajeno ali celo zanemarjeno plat
sodobne obporodne pomoci. Ker ste o njih spregovorili, smo prisluhnile in
pokazale na neprimerno skrb, vklju¢no z nasiljem, na nesprejemljivo rav-
nanje ali opuscanje skrbnega ravnanja, na povzrocene dusSevne in telesne
bolecine ter trpljenje in njihove posledice.

S tem skupaj ustvarjamo prostor za pogovor in prispevamo k oblikovanju
soCutne ter Zenski in otroku naklonjene strokovno utemeljene obporodne
skrbi.

Hvala, ker ste z nami na poti k odli¢ni obporodni skrbi.
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Vsaka Zenska ima pravico do najviSjega moznega standarda zdravja,
vkljucno s pravico do spoStljive obporodne skrbi, kjer se ohranja
njeno dostojanstvo.

Svetovna zdravstvena organizacija, World Health Organization,

Prevention and elimination of disrespect and abuse during childbirth, 2014

Odnos do vsake Zenske je spostljiv. Zagotovljeno je dostojanstvo Zensk.
Zagotovljen je kakovosten odnos vseh zdravstvenih strokovnjakov in drugih,
ki sodelujejo v obporodni skrbi. Vsak zdravstveni strokovnjak je za kakovost
skrbi, ki jo zagotavlja, osebno odgovoren materi, druZini, skupnosti in
zdravstvenemu sistemu.

prva postavka, Porodna pobuda za odli¢no obporodno skrb,

ZdruZenje Naravni zacetki, 2010



Uvodne besede o prehodu v materinstvo

V tej preliminarni Studiji piSemo o neustrezni skrbi,
vkljuno z nasiljem, ki jo nekatere zZenske v Sloveniji
doZivljajo v obporodni zdravstveni oskrbi, torej v ob-
dobju nosecnosti in po rojstvu otroka, predvsem pa
med porodom. Prikazujemo podatke za petnajstletno
obdobje, od leta 2003 do 2018, z redkimi izjemami,
pridobljeni pa so s porodnimi pri¢evanji Zensk, ki so
rodile v Sloveniji (in dveh moSkih, ki sta bila spremlje-
valca partnerki pri porodu). Pri proucevanju tako po-
membnega dogodka v Zivljenju Zenske, kot je rojstvo
otroka, so pomembni kvantitativni in kvalitativni po-
datki. Skupaj nam 3e bolj zares pokaZejo vecdimenzi-
onalnost poroda in njegovo prepletenost z mnogoteri-
mi dejavniki, ki sooblikujejo naSa Zivljenja, Zivljenja
Zensk, ko postajamo matere, in otrok, ki se rojevajo
na svet.

Skrbno smo izbirali besede, kajti gre za izredno obcu-
tljivo tematiko, trudili smo se, da je vsaka premislje-
no na svojem mestu.

Govorimo o tistem vidiku naSe obporodne skrbi, o ka-
terem do nedavnega, do oktobra 2018, ko so se tudi
v Sloveniji pojavili odzivi na medijsko izpostavljeno
nasilje v reproduktivnem zdravstvenem varstvu na
Hrvaskem, ni hotel nihce od odlocevalcev nic slisati
in o katerem ni hilo javnega diskurza — o razli¢nih
vrstah neprimernega ravnanja, vklju¢no z nasiljem
(besednem, telesnem, strukturnem, tj. institucional-
nem, spolnem) v porodnih sobah in drugih prostorih
porodnisnic in SirSe, v obporodni zdravstveni skrbi v
Sloveniji.

O nasilju med porodom smo sicer pri ZdruZenju Na-
ravni zaCetki precej govorili, opozarjali nanj in na po-
trebo po naslavljanju in razreSevanju problematike
pozivali razli¢ne ustanove (Ministrstvo za zdravje, za-
stopnice in zastopnike pacientovih pravic, posamezne
porodnisnice, SirSo zainteresirano javnost) med dru-
gim v naSih dokumentih (gl. na primer Porodna pobu-

in realnosti obporodne skrbi

da za odli¢no obporodno skrb, 2010, NeZna pobuda,
2015), Z. Drglin tudi v pisnih znanstvenih, strokovnih
in poljudnih prispevkih ter predavanjih. Omenjeno in
naslovljeno je med drugim tudi v publikacijah Rojstna
hiSa, 2003 in Rojstna masSinerija, 2007 (gl. literatura).

Odmevnost problematike v medijih in odzivi v no-
vembru 2018 kaZejo na odli¢no prepoznavanje aktu-
alnosti in pomembnosti nase teme. Z izjavami smo
sodelovale v Tedniku in v Dnevniku na RTV SLO,
pripravile smo izjavo za javnost oziroma za medije
in jo posredovale, objavljena je bila tudi na spletnih
straneh in na Facebooku. Organizirale in izvedle smo
pogovorni vecCer, na katerem sva sodelovali avtorici
tega elaborata, samostojna babica in porodnicarka iz
PorodniSnice Jesenice o sodobni obporodni skrbi »Je
pomembno, kako (se) rodimos, 12. 12. 2018 v Hostlu
Celica, Ljubljana. Obiskanost dogodka je bila izjemna,
prav tako kasnejsi odzivi in povratne informacije.

Studija je preliminarna in z njo riSemo konture pro-
blematike nasilja med porodom - gre za trasiranje
raziskovanja te pomembne problematike v porodni-
Snicah v Sloveniji. S Studijo opozarjamo na Stevilne
dejavnike, ki jih je potrebno upoStevati pri raziskova-
nju nasilja med porodom. Orisujemo dosedanji razvoj
teorije in aktivnosti, povezane s tematiko nasilja med
porodom.

Zbrali smo ogromno dragocenega gradiva in pridobili
Stevilne podatke; v pri¢ujoem dokumentu so izbra-
ni in prikazani le nekateri. Elaborat je sam po sebi Ze
zelo obsiren, pa Se pri tem sva se morali omejiti na ne-
katere pomembnejSe vidike. Obstajajo pa Se Stevilne
pod-tematike, ki bi zahtevale podrobnejSo obravnavo.
Ta bi bila pravzaprav v prihodnje nujna - s tem bi Se
dodatno osvetlili problematiko in tako prispevali k
njenem razumevanju in razreSevanju.






Izhodis¢ne predpostavke

Izpostavljamo nekatere pomembne izhodiS¢ne pred-
postavke in jih na kratko pojasnjujemo.

jo telesno ali besedno nasilje, spolno zlorabo. Roje-
vajo tudi Zenske, ki se soocajo z izzivi v duSevnem

-  Zvstopom medicine na podrocje nose¢nosti in
poroda in z njenim razvojem smo veliko pridobili:
z rabo antibiotikov in transfuzije, z varnimi tehni-
kami carskega reza, s pomembnimi diagnosti¢nimi
postopki, posegi ter zdravili za reSevanje zapletov in
zdravstvenih teZav pri Zenski in otroku sta — skupaj z
izboljSanimi Zivljenjskimi pogoji, dostopom do zdra-
vstvene skrbi in vecjo avtonomijo Zensk, vklju¢no s
tisto pri odlo¢anju o materinstvu — upadli smrtnosti
in obolevnost pri Zenskah in otrocih.

-  Slovenija se po dolocenih kazalcih uvrs¢a med
drZzave z dobrimi porodnimi rezultati, v nekaterih
smo v samem vrhu Evrope (perinatalna in maternal-
na umrljivost).

-  Skupni cilj babiStva, porodniStva in Zensk je
varna in ucinkovita skrb za Zensko in otroka. Var-
nost vkljuc€uje telesni in duSevni vidik.

-  Turaziskujemo - torej zbiramo porodne zgod-
be, jih analiziramo in interpretiramo — z namenom,
da bi ugotovili, kako Zenske doZivljajo svojo obporo-
dno skrb. Ne gre za prizadevanje za objektiven pri-
kaz posameznega poteka poroda ali analizo klinic-
nih primerov.

-V nekaterih primerih je §lo za nenadne poro-
dne zaplete ali za izjemne dogodke, kot je na primer
porod mrtvega otroka, veCinoma pa v tej Studiji go-
vorimo o »navadnih«, nezapletenih porodih, kjer
predhodno ni bilo prepoznanih vecjih zdravstvenih
tveganj ali patologije pri otroku ali Zenski.

-  Tudi Zenske z najrazli¢nejSimi ranljivostmi po-
stajajo matere: v neugodnih Zivljenjskih okoliS¢inah,
hudih stiskah; tudi tiste, ki so doZivele ali Se doZivlja-

zdravju. Skrb zanje je v sistemu, kjer se zaposleni
v porodni$nici z Zensko, ki rojeva, srecajo prvic, Se
posebej zahtevna.

-  Dobronamernost zdravstvenega strokovnjaka
ne varuje pred tem, da ne bi bila Zenska ob posame-
znem ravnanju ali odnosu prizadeta. Tega ni vedno
lahko sprejeti.

- Obstajajo Stevilne dobre izkusnje z obporodno
skrbjo, z zdravstvenimi strokovnjaki s spoSstljivim
odnosom, ki zagotavljajo individualizirano skrb. Iz-
rekamo jim priznanje za njihovo delo, prizadevanja
in vztrajnost.

-  Na$ namen ni izpostavljati ne posameznih po-
rodniS$nic ne poimensko zdravstvenih strokovnjakov
in zdravstvenih sodelavcev.

- Nikakor ne trdimo, da je neprimerna skrb pre-
vladujo€a znacilnost obporodne zdravstvene skrbi
ali da so vsi zdravstveni strokovnjaki povzrocitelji
nasilja nad Zenskami.

- Trdimo, da je skrb nekaterih zdravstvenih
strokovnjakov za Zenske med porodom neprimer-
na: govorimo o odnosu, dejanjih, opuS€anju dejanj;
vKkljucuje tudi besedno, telesno in spolno nasilje.

- Nikakor ne trdimo, da so vse Zenske med poro-
dom deleZne neprimerne skrbi, vklju¢no z nasiljem.

- Trdimo, da nekatere Zenske tudi med porodom
doZivljajo neprimerno skrb, vklju¢no z nasiljem.

-  Trdimo, da so neposredno ali posredno Zrtve
neprimerne skrbi, vklju¢no z nasiljem, tudi nekate-
ri dojencki in nekateri (bodoci) oCetje, oziroma par-
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tnerji porodnice, moZzje; oziroma druZine.

- Tisti zdravstveni strokovnjaki, ki delajo soCu-
tno in strokovno, so morda prav tako prizadeti, ker
delujejo v sistemu, kjer se med vsem dobrim dogaja
tudi tukaj prikazano.

-  Neprimerna skrb in nasilje, o katerih govori-
mo, so razli¢nih vrst, ki so med seboj pogosto preple-
tene in soodvisne:

neustrezni postopki in posegi,

neprimeren odnos do Zenske,

besedno nasilje,

telesno nasilje,

spolna zloraba,

stigmatizacija,

diskriminacija,

krsenje Clovekovih pravic,

krSenje pacientovih pravic in

10 institucionalno oz. strukturno nasilje.

-  Razli¢ne vrste neprimerne skrbi, vklju¢no z
nasiljem, zahtevajo razreSevanje in ukrepanje na
razli¢nih ravneh.

-  Prepoznavanje problematike neprimerne skr-
bi, vklju¢no z nasiljem med porodom, je prvi korak
k njenem razreSevanju.

-  UresniCevanje nicelne tolerance do nasilja
med porodom je pomemben prispevek k odli¢ni
obporodni skrbi v Sloveniji.

-  Vinteresu druZbe je, da se tako nacelno kot v
praksi vzpostavi in ohranja nicelna toleranca do na-
silja med porodom.

-  Tako kot velja za Zrtve nasilja v druZini in Zr-
tve partnerskega nasilja: za neprimerne prakse in
nasilje so odgovorni tisti, ki jih izvajajo — vsakdo je
odgovoren za svoja dejanja ali odsotnost ustreznih
ravnanj, odgovornost pa nosi tudi zdravstvena usta-
nova, v kateri se to dogaja, in sistem, ki taka dejanja
omogoca, dopusca ali jih ne preprecuje.



Teoreticni premisleki in prikaz izbranih rezultatov

V tej Studiji prikazujemo nekatere teoreticne premi-
sleke in predpostavke ter prikazujemo rezultate ozi-
roma oceno situacije v Sloveniji glede nasilja in nepri-
merne obporodne skrbi.

Neprimerna obporodna skrb, vkljuéno z nasiljem

Pri koncipiranju nasilja v sodobni porodni pomoci
moramo Vv svoje razmiSljanje vkljuciti razloCevanje
med merami nasilja in razlicnimi vrstami neprimer-
nega ravnanja, vklju¢no z nasiljem.

Tako govorimo na eni strani o eksplicitnem nasilju,
kjer gre za premisljeno in nacrtno, ali pa impulzivno
izvajanje postopkov in posegov ali prikrajSevanje za
postopke in posege ali zdravila z namenom povzrocati
telesno ali psihi¢no bolecino ali je ne laj3ati. V teh pri-
merih storilci ali storilke zlorabljajo svoj poloZaj moci
in specificno odvisen poloZaj porodnice, njeno stanje
in okolis¢ine, da bi ta trpela. Med njimi so posamezni-
ce in posamezniki z moteno osebnostno strukturo, z
duSevnimi boleznimi ali z zlimi nameni in podobno.
Ob tovrstnih izjemnih in ekstremnih pojavih se lahko
vzbudi celo sum na kaznivo dejanje.

Od te skrajnih tock se premikamo k raziskovanju manj
oCitnega nasilja in neprimernih postopkov, posegov,
problemati¢nega odnosa do Zensk, ki so pogostejsi in
manj o€itni, celo razumljeni kot »normalni«.

Potrebno je raziskovati vse vrste nasilja, ukrepati ob
pojavih in nasilje preprecevati.

V pricevanjih Zensk ni mogoce vedno jasno opredeli-
ti, za kakSne vrste nasilja gre, ker gre za kompleksne
situacije, vpete v Zivljenjsko zgodbo posameznice in
specificne okoliS¢ine. Na primer, pri svetovalnem
delu smo spoznali nosecnico, ki jo je v preteklosti
spolno zlorabil ginekolog. Za prijavo se ni odlocila,
niti ne za to, da bi prispevala pisno pricevanje; spolna

zloraba v zdravstveni instituciji je hkrati tudi del in-
stitucionalnega nasilja. Pri ZdruZenju smo se srecali
z opisom prakse, pri kateri je porodnicar Zenski med
vaginalnim pregledom s stimulacijo klitorisa »poma-
gal« pri porodu brez predhodne informacije, kaj na-
merava storiti in brez njenega dovoljenja, da se je sme
dotakniti in poceti kaj tako zelo intimnega; ne da bi
kdo od navzocih strokovnjakov in strokovnjakinj to
preprecil in se zavzel za pravice Zenske. Gre za pri-
mer spolnega nasilja, krsitve pacientovih pravic, ¢lo-
vekovih pravic Zenske, ki je del institucionalnega na-
silja; ker je storilec veljal za avtoriteto, bi bil upor v
delovnem okolju, ki Se vedno temelji na hiearhi¢nih
odnosih, zagotovo pogumno dejanje. Seznanjeni smo
s konkretnimi primeri nasilja na delovnem mestu, ki
se dogajajo med zdravstvenimi strokovnjaki v poro-
dniSnicah. To je posledica hierarhi¢nega odnosa med
strokovnjaki in strokovnjakinjami oziroma strokami,
seksizmov, ostankov avtoritarnega polozaja medicine,
kar sodi v institucionalno nasilje. Popis razli¢ic nika-
kor ni zakljucen.

V kakovostnem sistemu obporodne skrbi naj bi koli-
kor je le mogoce zmanjSevali moZnosti za nasilje in
zlorabe; Ce bi do njih Ze priSlo, pa bi jih hitro prepo-
znali in ustrezno ukrepali, da bi za$citili Zenske (otro-
ke, druZine) in tudi zdravstvene strokovnjake.



Je tudi nasilje nad Zenskami v ustanovah feministi¢cna
tema? Kako razumeti porodnisko nasilje?

Ob zacetnem feministicnem zavzemanju za prepozna-
vanje in preprecevanja nasilja v druzini, partnerske-
ga nasilja, nasilja do otrok, do starejSih, torej nasilja v
zasebni sferi, — kar je sedaj prepoznano kot pomemb-
na druzbena tema -, pa je aktualno tudi poudarjanje
feministi¢nih teoreticark in aktivistk, da je nujno pre-
poznavanje in preprecevanje nasilja v ustanovah. Gre
za vrtce, Sole, druge izobraZevalne ustanove, bolnisni-
ce, in razli¢ne sfere poklicnega Zivljenja. Se posebej je
v zadnjem Casu izpostavljeno spolno nasilje v modni
in pop-kulturi, ki ga pre¢i druZbeno Se ne dovolj ra-
zumljeno in ne dovolj naslovljeno nasilja zaradi spola,
oziroma nasilje, povezano s spolom. Ze dolgo vemo,
da obstaja nasilje tudi v zdravstvenem sistemu, in da
je to nasilje pogosto nasilje nad »drugim spolome, kot
je poimenovala Zensko (da bi s tem opozorila na njen
status) s svojo referencno knjigo Drugi spol ena vodil-
nih francoskih filozofinj in avtoric S. de Beauvoir. Gre
za nasilje nad Zenskami.

Zaradi pomena in posledic nasilja, povezanega s spo-
lom, naj povzamemo nekatere vidnejSe aktivnosti za
njegovo preprecevanje in prepoznavanje v zadnjih
letih. Medijsko izpostavljeno in vplivno gibanje o
spolnem nasilju nad Zenskami »Jaz tudi« (Me Too Mo-
vement) predstavlja sploSno osve$cevalno akcijo (z ne-
katerimi problemati¢nimi vidiki), ki se mu je pridruZi-
la tudi Slovenija s projektom #jaztudi, Osebne zgodbe
mizoginije v Sloveniji (www.jaztudi.si). V Italiji so leta
2017 objavili rezultate Studije o porodniSkem nasilju
(njena soavtorica Elena Skoko je predstavila njihove
izsledke 8. 3. 2018 na Zdravstveni fakulteti v Ljublja-
ni na predavanju Na dokazih temeljece zagovorni-
Stvo — italijanske izkuSnje). Na SlovaSkem so ustvarili
in izjemno odmevno prikazovali dokumentarni film
0 porodniskem nasilju Medzi nami (angleski naslov
Before I Meet You) avtorice reZiserke Zuzane Limove,
odmevne so aktivnosti za spremembe v obporodni
skrbi na MadZarskem, Se posebej ob primeru Agnes
Gereb. Ze nekaj ¢asa deluje mednarodna organizaci-

ja Clovekove pravice pri porodu (anglesko Human Ri-
ghts in Childbirth, HRiC), katere Clanici sva tudi avto-
rici te Studije. V oktobru 2018 so se v Sloveniji pojavili
odzivi na pricevanje gospe Ivane Nincevi¢ Lesandri¢
iz HrvaSke o neprimerni oskrbi v reproduktivnem
zdravstvenem varstvu po spontanem splavu v tretjem
mesecu nosecnosti, ko so ji opravili kiretazo materni-
ce, — ne da bi predhodno pojasnili postopek in ne da
bi uporabili anestezijo —, in na aktivnosti hrvaske ne-
vladne organizacije Roda, ko so njene predstavnice v
izpostavljeno problematiko vkljucile tudi obporodno
skrb in jo oznacile kot eno klju¢nih spregledanih tem
nasilja nad Zenskami danes.

Pokazali bomo, zakaj v sodobnosti, ko smo komaj do-
bro vstopili v enaindvajseto stoletje, Sele prihaja cas
javnega diskurza o nasilju med porodom. I3¢emo od-
govore na vpraSanja, kako je mogoce

- prvi¢, da Zenske (Se vedno) doZivljajo nepri-
merne, neustrezne in nasilne postopke in posege
med porodom;
- drugi¢, da so posamezni vidiki odnosa zdra-
vstvenega osebja do Zensk neprimerni, neustrezni
in problemati¢ni, nasilni;
- tretji¢, da se Zenske v nekaterih primerih po-
Cutijo kot objekt v medicinskem u-stroju;
-  Cetrti¢; da so krSene ¢lovekove pravice Zensk
in pravice pacientk.

Ce pogledamo nekoliko 3irse, razmisljali bomo o (splo-
Snem in vendarle posebnem) poloZaju Zensk v obpo-
rodni zdravstveni o/skrbi.

Odpori
Odpori do tovrstnih tematik so izraziti, prav dobro so

poznani iz zgodovine gibanj za pravice Zensk in pra-
vice otrok v zvezi z nasiljem v druzini in partnerskim
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nasiljem. Veliko je zanikanja, da se kaj takega sploh
dogaja, »zmanjSevanja« in individualizacije proble-
matike, prelaganja odgovornosti na Zenske in njihovo
domnevno »problemati¢nost«, »zahtevnost«, osebno-
stno strukturo, osebno zgodovino duSevnih bholezni
ali duSevnih motenj, zlorab in podobno, ali celo za
prerazporeditev krivde na Zenske. Tezko je verjeti, da
se kaj takega dogaja, in nekateri Cutijo odpor do tega,
da bi predstavljeno sprejeli kot del izkuSenj tu in zdaj,
raje bi ohranili neproblemati¢no, »lepo« podobo. Ce
se Ze kaj dogaja, to ni tu, pac€ pa nekje drugje, ali ne
zdaj, pac pa v preteklosti. Pri tem so v pomo¢ obramb-
ni mehanizmi, na primer zanikanje ali zmanjSevanje
problema in pomena dogajanja.

Med posebej problemati¢nimi so odzivi, ¢e$ da so so-
dobne Zenske razvajene, da niso pripravljene nic po-
trpeti, da nimajo pravih predstav o porodu - §lo naj
bi vendarle za rojstvo otroka, ¢e§, zanj marsikaj po-
trpiS in pretrpiS. Iz zgodovine zavzemanja za pravice
Zensk vemo, da so prav matere posebej izpostavljene
nadzoru in urejanju in da so pravice Zensk kot ma-
ter nemalokrat kr3ene prav s sklicevanjem na njihovo
materinstvo oziroma s sklicevanjem na dobro otroka.
Nujna je menjava perspektive: dobrobiti Zensk, ki no-
sijo in rodijo otroka in najpogosteje zanj aktivno skr-
bijo, ga negujejo in najveckrat tudi dojijo, ne moremo
zoperstavljati dobrobiti otroka. Ko govorimo o odli¢ni
obporodni skrbi, je izhodiS¢e zavezanost k dobri skrbi
za nosecnico in porodnico ter Zensko po porodu, da
bi ta lahko kar najbolje Zivela svoje materinstvo. To
je vedno povezano tudi z odrekanjem, nelagodjem,
bolecino. Kdo naj doloca mero, koliko naj Zenska pre-
nese ali potrpi, ¢e ne ona sama? Na kakSno mesto se
postavljajo zdravstveni strokovnjaki s pricakovanji,
kaj in koliko naj nosecnice ali porodnice potrpijo za
(domnevno!) dobro otroka, in z implicitno ali eksplici-
tno izraZenimi ocitki Zenskam, Cesa niso pripravljene
storiti za otroka?

Pojavljajo se poskusi, da bi prikazano problemati-
ko nasilja oznacili zgolj kot subjektivno doZivljanje
objektivno neproblematiCne porodne pomoci. Tak
pristop je kratke sape in ne vzdrzi premisleka, kajti
kakovostna obporodna skrb vkljucuje telesno in du-
Sevno dobrobit Zenske in sodelovanje, kot bomo videli
v nadaljevanju.

Nekateri skuSajo nasilje pojasnjevati — Ce Ze pritrdijo
ugotovitvam, da se dogaja — le kot izjemo, redek pri-
mer, ekscesno dejanje nekoga v zdravstvenem siste-
mu, ki ga (Se) niso prepoznali kot takega, ker e bi ga/
jo, bi ustrezno ukrepali. A problem Se zdaleC ni (le)
stvar nekaterih osebnih znacilnosti in celo osebno-

stne patologije doloCenih izjem med zdravstvenimi
strokovnjaki.

Nekaj besed o sistemskem (institucionalnem) nasilju
V neustrezni skrbi in nasilju nad Zenskami med po-
rodom ne gre za slepe sile, naklju¢ne izraze moci
posameznic/-kov nad posameznicami. V njih je mogo-
Ce razbrati (tudi) poskuse druZzbenega nadvladovanja
Zensk, krotitve njihove avtonomnosti, mo¢i, njihove
spolnosti, skratka, gre za posege za omejevanje Zenske
svobode. Zenske skozi zlorabe in nasilje pri porodu
dobivajo okrepljeno sporocilo, Kje je »njihovo« mesto,
kdo kot matere so in kak$na je cena materinstva. Ce
ukroti$ porodnice, ukroti§ emancipatorno silo mater.
Porod je eksistencialno doZivetje, v simbolnem smislu
(in v nekaterih primerih realno) se dotikamo Zivlje-
nja in smrti, in takrat sporocila v smislu: bodi poslu-
Sna, ubogaj, kajti tebi in tvojemu otroku preti nekaj
hudega, Ce ne, izjemno mocno delujejo. Idealiziranje
materinstva (pri katerem morda deluje tudi narcizem
—torej jaz kot odli¢na, nepogresljiva in nenadomestlji-
va mati) in vzbujanja krivde (jaz kot slaba, nemogoca
mati) sta dve plati istega kovanca.

Kje so Zenske najbolj obcutljive in dovzetne za sporo-
Cila druzbe, ¢e ne tam, kjer so najbolj ranljive: v po-
rodnem procesu; v ¢asu, ko postajajo matere (gl. npr.
publikacije R. Davis-Floyd).

Normalizacija neprimerne obporodne skrbi

Na$ namen je usmeriti snop svetlobe na nacine, kako
medikalizacija, institucionalizacija in tehnologizacija
nosecnosti in poroda omogocajo dolocene postopke,
procese in odnose, ki jih Zenske doZivijo kot neprimer-
ne in pogosto tudi kot nasilne, in ki nemalokrat niso
(takoj) prepoznani kot taki — tako s strani izvajalcev
kot tudi s strani Zensk.

Eden od pomembnih vidikov porodnega nasilja je to,
daje postal del »normalnega«, da se njegova pojavnost
razume kot nekaj, kar vzames v zakup in pretrpis, da
bi »dobila« (tudi izrazi so zelo povedni, mar Zenska
dobi otroka ali ga rodi?) otroka. Del razlogov zagotovo
lahko pripiSemo zgodovini porodne pomoci in preho-
da porodov v ustanove medicinskega tipa. Ce spozna-
te, da je to, kar vidite, nasilje, boste morali priznati, da
je bilo nasilno marsikaj v preteklosti, kar je bilo spre-
jeto kot del vsakdanjega ravnanja: rutinsko lo¢evanje
novorojenckov in mater, na primer, kar je glede na
sodobne znanstvene ugotovitve zagotovo negativno
vplivalo na otroke in matere. »Naraven« in pricako-
van odziv na prevladujoce in »zapovedane« Skodljive
prakse in okoliS¢ine je v samem jedru pristanek na na-
silje in njegova »normalizacija«. Prepoznanje nasilnih



praks v nedavni preteklosti zadeva vse nas, in odpori
preprecujejo, da bi jih preprosto ozavestili kot take.
Posledica je, da se v prevladujoem sploSnem mnenju
negativne izkuSnje Zensk zanikajo, porodnisko nasilje
pa je prikazano kot del nujne in potrebne oskrbe. A
ko enkrat spregleda$, ne more$ veC »ne videti, to pa
pomeni, da spoznas, da drugi zaradi povzrocenega ali
opusCenega doZivlja telesno ali duSevno bolecino, kar
zavezuje k ukrepanju.

Identifikacija z agresorjem in zanikanje

Pojav identifikacije z agresorjem kot odziv na zaznano
nasilje poznamo iz drugih vrst nasilja, je del dinamike
doZivljanja na primer pri spolnem nasilju ali pri na-
silju v druZini. Ko se zaCenjamo pogovarjati o nasilju,
se v nas lahko vzbudijo obcutki ranljivosti, odvisnosti
od odraslih, ko smo bili Se majhni. V enem delu lahko
cutimo potrebo po zanikanju, da bi nekdo z avtoriteto,
od katere/ga smo ali smo bili odvisni, lahko zlorabil
polozaj moci in deloval v nasprotju z naSim dobrim,
nam Skodoval in nas ranil ali celo kako drugace ogro-
zil. Ko gre za nasilje, povezano s poloZaji v razmer-
jih odvisnosti in/ali podrejenosti — nadrejenosti, je na
delu zanikanje. Obrambni mehanizmi ¢uvajo iluzije o
»dobrem velikem odrasleme, ki varuje odvisne in Se
ne-odrasle, ali tiste, potrebne pomoci in nege.

Tako se na primer v primeru spolne zlorabe v druZini
pojavi razmisljanje tipa: kako bi bil nekdo res stori-
lec zavrZznega dejanja spolne zlorabe otroka, ko pa je
vendarle dober sosed ali prijazna sodelavka, uglajen
Clovek, na vodilnem mestu v priznani ustanovi, naSe
izku$nje z njim pa so prav pozitivne. Sprozijo se me-
hanizmi, s katerimi se preloZi odgovornost na Zrtev
nasilja, jo okrivi, da se je neustrezno vedla, da je izzi-
vala, da si je to celo »zasluZila« in podobno. Tako nam
ni treba misliti na to, da je nekdo potencialna Zrtev
pravzaprav brez razloga z njegove, njene strani. Ni se
nam treba soociti z lastno ranljivostjo in mislijo, da se
nekaj podobnega lahko zgodi komurkoli v primerljivo
odvisnem poloZaju.



Zakaj javno govoriti o neprimerni skrbi za Zenske,

Nekateri tudi menijo, da je nasilje neprimerno in na
nek nacin nespodobno javno omenjati, saj se ve€ina
zdravstvenih strokovnjakov trudi dobro delati, z od-
piranjem »problemati¢ne« tematike pa naj bi metali
slabo lu¢ na vse.

Sodelavke pri ZdruZenju Naravni zacetki smo bile v
vseh letih naSega delovanja od ustanovitve leta 2000
dalje posredne price razli¢nih vrst neprimerne poro-
dne skrbi in tudi obporodnega nasilja in to Se vedno
tudi smo. Zenske z nami delijo svoje izku$nje in po-
sledice teh izkuSenj; v nekaterih primerih oba starsa.
Dolznost vsakega posameznika in vsake posameznice
v nasi druzbi, da utemeljen sum na nasilje v druZzini,
Se posebej pa sum na nasilje nad posebej ranljivimi,
kot so na primer otroci, sporoc¢i pristojnim organom.
V primeru nasilja nad nose€nicami in porodnicami,
nad Zenskami v obporodnem obdobju, si med dolZno-
sti Stejemo na ta pojav javno opozarjati. Tako nasilje je
hkrati (lahko) tudi nasilje nad otroki (otrok kot prica
in vpleteni in Zrtev) in moskimi, oCeti oziroma par-
tnerji.

Nekateri zagovarjajo staliSCe, da je tematiziranje na-
silja med porodom neprimerno, Se posebej, Ce to sto-
rimo v javnosti. Problematizirajo javni diskurz o tej
temi, CeS da s tem krepimo tudi dvom in nezaupanje v
zdravstvene ustanove in v zdravstvene strokovnjake,
in ker naj bi s tem strasSili bodoce porodnice. Premisli-
mo skupaj.

To, da Zenske v nosecnosti potrebujejo krepitev zau-
panja v svoje sposobnosti rojevanja in materinstva, je
razumljivo in pri naSem delu se konkretno zavzema-
mo za to. Pridobivanju novih spretnosti, utrjevanju
Ze obstojecih in opolnomocenju je namenjen velik del
naSih aktivnosti. To po¢nemo na delavnicah, osebnih
sre€anjih, vodenih srecanjih za nosecnice in njihove
partnerje, s prevodi knjig, kot sta prelomna babiSka
knjiga Ine May Gaskin Modrost rojevanja in priro¢nik

vkljuc¢no z nasiljem?

Marsdena Wagnerja Moj porodni nacrt; z ozavesca-
njem o pravicah z broSuro Moj trebu$c¢ek, najin porod,
nase rojstvo; in klju¢nimi dokumenti, kot sta Porodna
pobuda za odli¢no obporodno skrb in NeZna pobuda,
v kateri osvetljujemo potrebe otroka, matere in oceta
v prvih urah po rojstvu; s prosto dostopnima doku-
mentarnima filmoma Postaja in Narocje, ki sva jih kot
avtorici ustvarili v letih 2016 in 2017.

Zenske potrebujejo tudi informacije o razpoloZljivi
porodni pomodi, izbirah, ki so na voljo, in izkus$njah
drugih Zensk, ki so Ze matere, da bi se lahko ustrezno
pripravile in izbrale tisto, kar potrebujejo.

Nekaj strahu pred porodom cuti skoraj vsaka Zenska,
Se posebej tiste, ki te izkuSnje Se nimajo. V manjSem
deleZu cutijo zelo hud strah pred porodom. Nekatere
trpijo zaradi poveCanega strahu, tudi tesnobe, ki ju
lahko negativne porodne zgodbe povecajo. Zenske s
travmati¢no porodno izkusnjo (ne glede na to, kaj je
predstavljalo vir travime) se morda sploh ne odlocijo
za naslednjega otroka, tiste, ki pa se, navadno Ze pred
novo nosecnost ¢utijo strah, ki se ob pribliZzevanju po-
roda navadno Se krepi.

Kako torej hkrati jasno nasloviti problematiko, pri
tem pa upostevati potrebe in doZivljanje razlicnih
Zensk, ki postajajo matere?

Pri pisnem prikazu posameznih porodnih pricevanj v
javnosti in razkrivanju podrobnosti smo se odlocile,
da Zenskam v pri¢akovanju otroka namenimo odsta-
vek, ki napoveduje, kaksne vrste branje sledi. Tako se
lahko same odlocijo, ali nadaljujejo z branjem ali ne.
Tovrstna »varovalka« prispeva k zmanjSanju tvega-
nja, da bi z besedilom Zenske obremenili.

Res je, kot je rekla ena izmed sogovork ob opisovanju
naSih ugotovitev: »Ali se to tudi dogaja? Jaz sem ime-
la drugacno izkuSnjo. Mislila sem, da so vse take kot



moja. Saj bi vendarle vsako porodnico morali nositi
na rokah!« »Nositi na rokah« bi bilo dobro razumeti
kot: porodnica v srediS¢u odprtih in podpornih rok
oseb krog nje, Kkjer si vzame, kar potrebuje in da ji
dajo, kar je treba in ko je treba. Ker pa (Se) ni vedno
tako, in ker imamo ob dobrih izku$njah tudi drugac-
ne, smo na spletni strani www.mamazofa.org zapisa-
le pojasnilo:

»V idealnih okoliS¢inah bi se noseCnice napajale z ra-
dostnimi in navdihujo¢imi porodnimi zgodbami. Tako
bi se podprle z doZivetji in s prakticnimi izkuSnjami
Zensk, ki so Ze rodile. Zal vse porodne zgodbe niso
take.

Ta porodna zgodba /ki sledi, op. Z. Drglin/ lahko vse-
buje opise neustrezne skrbi, nespostovanja cloveko-
vih pravic Zenske in/ali doZivetja, povezana tudi z ob-
¢utki nemod¢i, zlorab, nasilja in podobno. Ce naértujete
nosecnost ali Ce ste noseci in se poroda mocno bojite,
Ce se ob misli nanj soocCate s tesnobnimi obc¢utki, vam
svetujemo, da premislite, ali bi nadaljevali z branjem.
Morda v vasem primeru potrebujete drugacCne vrste
informacij in podpore. PiSete nam lahko na info@ma-
mazofa.org.«

V obvestilu za javnost v oktobru 2018 smo pred posa-
meznimi izbranimi deli izjav iz porodnih pricevanj za
naSo preliminarno raziskavo 0 nasilja zapisale podob-
no sorazmerno KkrajSo razli¢ico pojasnila:

»Ti odlomki vsebujejo opise neustrezne skrbi, nespo-
Stovanja Clovekovih pravic Zenske in/ali doZivetja,
povezana tudi z obcutki nemoci, zlorab, nasilja in po-
dobno. Ce nacrtujete nosecnost ali ¢e ste noseci in se
poroda mocno bojite, Ce se ob misli nanj soocate s te-
snobnimi obcutki, vam svetujemo, da premislite, ali bi
nadaljevali z branjem.«

Zenske, ki postajajo matere, so v veliki ve¢ini odrasle.
Da bi Zenske obravnavali, kot da niso zmozZne prene-
sti dolo¢enih vidikov resni¢nosti, da bi infantilizirali
Zenske, da bi jim celo prikrivali, kar vemo - na Kkaj
takega ne moremo pristati. Celo nasprotno, Zenske
potrebujejo realisticen prikaz tega, kar lahko pricaku-
jejo, ko pricakujejo (Ce parafraziramo naslov znanih
ameriSkih uspeSnic - priro¢nikov za nose¢nost What
to Expect When You‘re Expecting, ki naslavljajo temati-
ko z nekoliko humornim in mestoma pokroviteljskim
tonom). OlepSevanje bi pomenilo podcenjevanje Zen-
sk. Pomenilo pa bi tudi, da sodelujemo pri Se vedno
prisotnem nekoliko vzviSenim trepljanju (bodocih)
mater, naj ne berejo prevec in naj apriori zaupajo, pa
bo vse v redu.

Ne povedati za neprimerno skrb, neustrezno obrav-
navo in nasilje je celo sporno, kajti prav na molk ra-
Cunajo izvajalci nasilja, Zrtve pa ostanejo same s svojo
izku$njo in njenimi posledicami. Storilci raCunajo na
mehanizme, ki so vse do nedavnega Zrtvam prepre-
Cevale spregovoriti o nasilju v druzini, o partnerskem
nasilju, nasilju nad otroci; o spolni zlorabi, in ki so
prisotni Se danes. Za to, da nekaj, kar je bilo v prete-
klosti morda celo sprejemljivo, danes prepoznamo kot
neprimerno skrb, je potrebno informiranje in senzi-
bilizacija javnosti, pa tudi uporabnic in uporabnikov
obporodne skrbi.

Zenske so (Ze tudi ¢e gledamo zgolj formalno ali prav-
no) subjektke s pravico odlocati o svojem Zivljenju,
svojem telesu, zdravju in s tem tudi o porodu, na-
tancneje, o porodni pomoci, postopkih in posegih, kar
temelji na ¢lovekovih pravicah, ki so zagotovljene z
Ustavo RS, in pravicah pacientov, ki so podrobneje
zajete v Zakonu o pacientovih pravicah, in njihovim
udejanjanjem.

V nekaterih porodnih pric¢evanjih, ki smo jih zbrali, se
Zenske jasno opredeljujejo glede nasega raziskovalne-
ga projekta s tematiko nasilja in odgovarjajo na (nena-
pisano) vpraSanje: »Ali je treba govoriti o nasilju med
porodom?« Naj povzamemo nekaj odzivov Zensk na
naSo Studijo: Zenske si Zelijo, da se je od takrat, ko so
rodile, Ze kaj spremenilo (A85, A156), hvalezne za to,
da so imele (nekatere prvic) priloZznost povedati o svo-
jem dozivljanju, in zdi se jim pomembno, kot pravi v
nadaljevanju A85, »... da podelim svojo travmati¢no
izkuSnjo poroda. Pomembno se mi zdi, da se nekdo
s tem ukvarja.«
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V nadaljevanju prikazujemo potek zbiranja, analize in
interpretacije porodnih pri¢evanj. Govorimo o sloven-
skih porodniSnicah. In govorimo o danasnjem casu, o
zadnjih petnajstih letih. Veliko vecino porodnih price-
vanj so prispevale Zenske, dva tudi moski. Sodelujoce
in sodelujocCi v njej ne predstavljajo reprezentativne-
ga vzorca, ne gre torej za statisticno relevantne nu-
mericne podatke, jasno pa sta razvidni pojavnost in
razmerja med posameznimi vrstami nasilja in nepri-
merne porodne skrbi.

Po metodoloskih vzorih Ze opravljenih podobnih raz-
iskav in poznavanju sprememb v obporodni skrbi v
Sloveniji v zadnjih desetletjih smo se odlocile za zbi-
ranje podatkov iz 15-letnega obdobja od 2003 do 2018.

Vsa v Studiji upoStevana, vkljucena pri¢evanja so v
bazi podatkov opremljena z letnico poroda (nekatera
z datumom poroda) in porodni$nico ozirom krajem
poroda. Pri predstavitvi rezultatov nismo Zelele izpo-
stavljati posameznih porodni$nic in tudi ne posame-
znih imen zdravstvenih strokovnjakov, kjer so ome-
njeni. Namen raziskave ni bil pokazati, da je morda
v eni porodnisnici ve¢ krsitev kot v drugi, vec nasilja
ali kaj podobnega. Studija ni bila zastavljena na re-
prezentativnem vzorcu, ker za to nimamo ne pogo-
jev ne sredstev. To dejstvo je med drugim tudi odraz
podcenjenosti problematike in tega, da ima izrekanje
resnice o neprimerni skrbi in nasilju v porodni$nicah
status »nekorektnosti« (»Mi, zdravstveni strokovnjaki,
se trudimo, vi pa takole o nas!«). Dolgoletno utiSanje
Zensk glede tega, kaj so (dodatnega, neupravicenega
in neopravicljivega) pretrpele med porodom, in ne-
-podpiranje raziskovanja problema nasilja v bolnisni-
cah sta torej del problema. S to preliminarno Studijo
problem »trasiramo«, nanj pokazemo in ugotovimo, v
kaksnih oblikah obstaja.

Pricevanja smo omejile na izkuSnje poroda v sloven-
skih porodniSnicah; vkljuCene so tudi izkuSnje iz ob-

Pregled izvedbe zbiranja, analize
in interpretacije izbranih rezultatov

dobja hospitalizacije neposredno pred porodom in
doZivljanja Zensk v bolniSnici v obdobju poporodnega
bivanja. Nabor pricevanj obsega tako vaginalne poro-
de kot tudi carske reze.

Pri Studiji gre za nac¢rtno zbiranje negativnih izkuSenj;
velika vecCina ilustracij s primeri, ki jih uporabljamo v
Studiji, so iz tega dela.

V tej Studiji so navedbe (npr. citati, povzetki) oznace-
ne z zaporednimi Stevilkami posameznega porodnega
pricevanja iz 1KE (A1, A2 ...). Te so bile dolocene po vr-
stnem redu prispetja ali vpisa in ne kaZejo ni¢ druge-
ga. Imena oseb, omenjenih v pri¢evanjih, so spreme-
njena, prav tako so ponekod (sicer redko) izpuscene
nekatere prevec izrazite osebne okoliS¢ine, da bi za-
gotovili neprepoznavnost oz. anonimnost sodelujocih.
Imena porodnisnic in zdravstvenih strokovnjakov so
izpuS€ena, prav tako letnice porodov. Pricevanja, ki
smo jih prejeli drugace kot v 1KI ali so bili pridobljena
s poglobljenimi intervjuji, so oznacena s spremenjeni-
mi zaCetnicami imena in priimka pripovedovalke ali
avtorice pri¢evanja ali z zaporedno Stevilko (AB ..., ali
B1, B2 ..).

V medijih so se oktobra in novembra 2018 pojavile
pripombe s strani zdravstvenih strokovnjakov, da pri-
kazi posameznih izkuSenj brez imen porodnisnic niso
dovolj verodostojni. Zamisel o predstavitvi rezultatov
iz spletnega vpraSalnika z imeni porodnisnic in tudi z
imeni in priimki zdravstvenih strokovnjakov (kjer so
jih avtorice spontano navedle) bi bila v nasi Studiji si-
cer preprosto izvedljiva, vendar odstopa od namenov
tega elaborata. Ce bi se v prihodnje odlo¢ili za $tudijo
na reprezentativnem vzorcu, bi morda kazalo neka-
tere rezultate prikazati tudi po posameznih porodni-
$nicah.



Kratek Stevil¢ni pregled porodnih pricevanj
in obravnave dokumentarnega filmskega gradiva

Porodna pri¢evanja smo zbirale v pisni in elektronski
razlicici in s pomocjo poglobljenih pogovorov. Skupaj
smo s pomocjo aplikacije 1KA, po elektronskih poti in
s poglobljenimi intervjuji zbrali 225 uporabnih (tj.
relevantnih) pricevanj, s filmskim gradivom sku-
paj 226.

S porodnimi pricevanji je sodelovalo 223 Zensk in 2
moska. Nekatere Zenske opisujejo ve¢ porodov.

a) Zbiranje porodnih izkuSenj prek elektronske
poste in s poglobljenimi pogovori.

Prek elektronske poste in poglobljenih pogovorov smo
zbrali 57 pri¢evanj o 62-tih porodih, nekatere Zenske
so prispevale opise veC porodov. Pridobili smo jih z
objavami vabil k sodelovanju, sodelujoce/i so imeli
izbiro glede navedbe svojih osebnih podatkov. V po-
stopku obdelave podatkov so bili vsi anonimizirani.
Numerirali oziroma oznacili smo jih s spremenjenimi
inicialkami. Razen enega pri¢evanja so vse prispevale
Zenske.

Tako kot v vpraSalniku v 1KA smo zbrali izkuSnje
zadnjih petnajstih let in le opise porodov v Sloveniji.

b) Zbiranje porodnih izkuSenj prek aplikacije 1KA

Sledi pregled poteka zbiranja podatkov prek aplikaci-
je 1KA od vzpostavitve vpraSalnika 11. 4. do 2. 9. 2018.
Odlodcili sva se, da 2. 9. 2018 prenehava z zbiranjem
porodnih pri¢evanj prek aplikacije 1KA, ker so se te-
matsko zacela ponavljati, gradivo za Studijo pa je bilo
Ze izjemno obseZno.

Uporabile smo slovensko odprtokodno aplikacijo, ki
omogoca storitev spletnega anketiranja EnKlikAn-
keta (1KA) https://www.1lka.si/a/164976. Vprasalnik
smo poimenovale Moja porodna izkuSnja in je bil akti-
ven med 11. aprilom in 31. oktobrom 2018. Prievanja
so lahko sodelujoci prispevali anonimno.
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VpraSalnik obsega pet strani in vsebuje uvodno poja-
snilo, tri vpraSanja odprtega tipa in zahvalo. Eno vpra-
Sanje je obvezno in sicer letnica poroda. Vprasalnik je
mogoce izpolniti s petimi kliki, pri odprtem vpraSanju
o porodni izku$nji pa je mogoce navesti besedilo zelo
razlicnega obsega, od nekaj-vrsticnega do vecstran-
skega, brez omejitve dolZine.

Stevilo klikov

Na nagovor je bilo 6503 klikov, vsaj na eno vprasSanje
je odgovorilo 472 oseb, na vsa vpraSanja je odgovorilo
191 oseb, od tega je za analizo uporabnih 166 price-
van,j.

Stevilo opisanih porodov

Vsega skupaj je opisanih 190 porodov. Po pricakova-
njih se najvec pripovedi nanasa na en porod (v sto pet-
desetih primerih), v Sestnajstih primerih je opisanih
vec porodov; v enem primeru celo pet.

Letnice opisanih porodov (obvezen podatek)
Najvec opisanih porodov se je zgodilo v letu 2017 (50
oziroma 26 % od 190), temu sledita leto 2016 s 23 poro-
diin leto 2018 z 19 porodi. Osem pri¢evanj ne ustreza
danemu Casovnemu okviru 2003 - 2015.

Kraj poroda ali porodniSnica, kjer so se zgodili opi-
sani porodi

NajveC odgovorov se nanasa na PorodniSnico Ljublja-
na (68 od 190 ali 36 % — kar se po deleZu pribliZuje
odstotku porodov, ki jih ima ta porodniSnica v primer-
javi z drugimi v Sloveniji). Na drugem mestu po Stevi-
lu opisov je Porodnisnica Postojna z osemnajstimi, na
tretjem in Cetrtem pa PorodniSnica Jesenice in Poro-
dni$nica Novo mesto s petnajstimi opisi. Sest opisov je
brez odgovora o tem, v kateri porodni$nici je posame-
znica rodila.


https://www.1ka.si/a/164976

Uporaba naprave za odgovore na vprasalnik

in povezovalci

Vecina uporabnih odgovorov je prispela prek preno-
snega telefona: kar 132 od 166 ali malo manj kot 80 %.
Na drugem mestu je racunalnik z 32 uporabnicami/ki.
Uporabnice in uporabniki so se najveckrat povezali
do vprasalnika prek Facebooka in sicer skoraj v 83 %.

Stevilo odgovorov po dnevih

Po pricakovanju je najve¢ (uporabnih) odgovorov
prispelo v dnevih po objavi vabila k sodelovanju in
delitvah objave na Facebooku. Najvec jih je bilo ob
prvi objavi, v aprilu (skoraj polovica vseh uporab-
nih odgovorov - 81 od 166), potem ob tretji objavi v
zaCetku julija in manj ob drugi objavi v maju 2018.

STRUKTURA VSEH ENOT INTERAKCIJE:

enote s klikom na nagovor 6503 100,00% 100,00%
enote s klikom na vpraSalnik 519 7,98% 7,98%
enote z zaCetkom izpolnjevanja 472 7,26% 7,26%
ustrezne enote (respondent odgovoril vsaj na eno vprasanje) 472 7,26% 7,26%
zakljucene enote (respondent odgovoril na vsa vprasanja) 191 2,94% 2,94%
uporabne enote (ustrezne enote, ki vsebuje uporaben odgovor na tretje vprasanje) 166 2,55% 2,55%
STRUKTURA UPORABNIH ENOT INTERAKCIJE:

uporaben odgovor na 3. vprasanje (opis) 166 100,00% 87,37%
uporaben odgovor na 2. vprasanje (kraj) 163 98,19% 85,79%
uporaben odgovor na 1. vpraSanje (leto) 165 99,40% 86,84%
uporabni odgovori na vsa tri vprasanja 162 97,59% 85,26%
enote, ki opisujejo en porod 150 90,36% 78,95%
enote, ki opisujejo vec porodov 16 9,64% 8,42%
enote, ki opisujejo 2 poroda 11 6,63% 5,79%
enote, ki opisujejo 3 porode 1,81% 1,58%
enote, ki opisujejo 4 porode 0,60% 0,53%
enote, ki opisujejo 5 porodov 0,60% 0,53%
Stevilo opisanih porodov 190 114,46% 100,00%
PORAZDELITEV ODGOVOROV NA 1. VPRASANJE (LETO) Letnica/e poroda/ov

brez podatka 1 0,53% 0,53%
1977 1 0,53% 0,53%
1998 1 0,53% 0,53%
1999 1 0,53% 0,53%
2000 1 0,53% 0,53%
2001 1 0,53% 0,53%
2002 2 1,05% 1,05%
2003 2 1,05% 1,05%
2004 3 1,58% 1,58%
2005 5 2,63% 2,63%
2006 8 4,21% 4,21%
2007 2 1,05% 1,05%
2008 5 2,63% 2,63%
2009 3 1,58% 1,58%
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2010 5 2,63% 2,63%
2011 10 5,26% 5,26%
2012 7 3,68% 3,68%
2013 10 5,26% 5,26%
2014 13 6,84% 6,84%
2015 17 8,95% 8,95%
2016 23 12,11% 12,11%
2017 50 26,32% 26,32%
2018 19 10,00% 10,00%
Skupaj 190 100,00%
PORAZDELITEV ODGOVOROV NA 2. VPRASANJE

- Porodnis$nica, kjer je odgovarjajoca rodila.

brez podatka 6 3,16% 3,16%
BreZice 5 2,63% 2,63%
Celje 11 5,79% 5,79%
Doma 2 1,05% 1,05%
Izola 9 4,74% 4,74%
Jesenice 15 7,89% 7,89%
Kranj 10 5,26% 5,26%
Ljubljana 68 35,79% 35,79%
Maribor 11 5,79% 5,79%
Murska Sobota 4 2,11% 2,11%
Novo mesto 15 7,89% 7,89%
Postojna 18 9,47% 9,47%
Ptuj 6 3,16% 3,16%
Sempeter pri Gorici 4 2,11% 2,11%
Slovenj Gradec 5 2,63% 2,63%
Trbovlje 1 0,53% 0,53%
Skupaj 190 100,00%

avto (ko se je iztis otroka pricel v avtu in nadaljeval v porodni$nici) 2 1,05% 1,05%
PORAZDELITEV RESPONDENTOVE NAPRAVE

— Prek katere elektronske naprave je odgovarjal/a?

Racunalnik 32 19,28% 19,28%
Telefon 132 79,52% 79,52%
Tablica 2 1,20% 1,20%
Skupaj 166 100,00%
PORAZDELITEV POVEZOVALCEV

-Kje je odgovarjajoca/i dobil/a informacijo o vprasalniku in povezavo?

brez podatka 19 11,45% 1900,00%
facebook.com 137 82,53%  13700,00%
elektronska posta 4 2,41% 400,00%
mamazofa.org povabilo 5 3,01% 500,00%
med.over.net povabilo 1 0,60% 100,00%
Skupaj 166 100,00%
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V tem delu predstavljamo zapis, analizo in interpre-
tacijo porodnega prizora iz dokumentarnega celo-
vecCernega filma DruZina reziserja Roka Bicka iz leta
2017, kot je bil dosegljiv prek spletne strani Kinod-
vor pod rubriko PedagoSko gradivo https:// https://
www.kinodvor.org/wp-content/uploads/2018/02/
DRUZ%CC%8CINA-Pedagos%CC%8Cko-gradivo.pdf.,
dostop: 16. 8. 2019. / Posnetek je dostopen na https://
vimeo.com/254822300/74e8fdb3c1/.

Do delov filmskega gradiva dokumentarca je bilo mo-
goce prosto dostopati od pomladi 2018. Z reZiserjem
smo tudi stopili v stik in ga seznanili z naSim name-
nom, prijazno se je odzval.

Gre za izjemno redko vizualno gradivo o obicajni po-
rodni pomoci v Sloveniji v sedanjem €asu.

Prvi tj. zacetni prizor iz filma Roka Bicka Druzina, ki
traja dve minuti in 15 sekund, je dokumentarni po-
snetek poroda v eni izmed slovenskih porodnisnic.
Posnetek je osupljiv in bole¢ dokument sodobnega po-
roda v slovenski porodniSnici. Opravile smo ¢asovno
in vsebinsko natanéno analizo besednega in nebese-
dnega dogajanja, zabeleZenega na filmski trak. Zapis
je redko dokumentarno gradivo, kakrSnega doslej ni-
smo imeli na voljo; gre za izjemno priloznost, ki smo
jo z vso odgovornostjo tudi uporabile. Te moznosti
vnaprej ni bilo mogoce predvideti, predstavlja pa iz-
razito povedno gradivo za prvi del prikaza problema-
tike neprimerne obporodne skrbi v Sloveniji.

Sledi opis celotnega dogajanja glede na osebe in pred-
pis govorjenja ter pomembnejsih drugih glasov in zvo-
kov. 1z konteksta filma samega vemo, da gre za zelo
mlado Zensko, ki rojeva prvic¢, moski ob njej je oCe otro-
ka. Porod se dogaja v doloCeni (prepoznani) slovenski
porodnisnici, najverjetneje leta 2011 ali 2012. V filmu je
izgovorjeno ime otroka, Nia, ki ga tu tudi uporabljamo.
Tudi imeni matere in oCeta sta v filmu razkriti.
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Zapis, analiza in interpretacija
dokumentarnega filmskega gradiva,
posnetega v Sloveniji

— zaCetnega prizora filma Druzina

Zapis in analiza posnetka
1) Od 5do 17 sek

Porodnica

Porodnica leZi oblecena v bolnisko srajco, ki je zavi-
hana pod prsmi na rahlo privzdignjenem zgornjem
delu postelje. Razprte gole noge z obleCenimi kratki-
mi nogavickami ima v »stremenih«. Na trebuhu ima
trak s tipali CTG-ja. Obraz Zenske je nagnjen v desno,
k partnerju, nekoliko kasneje se vidi, da ima v levi
roki vstavljeno intravenozno kanilo.

Babica 1

Ob vznoZju na desni strani postelje stoji babica 1 v
filtrski uniformi. Na glavi ima namesSceno zascitno
kapo, preko nosu in ust ima nameSceno zascitno
obrazno masko, na rokah ima rokavice. S pestmi je
naslonjena na posteljo pred Zenskim mednozjem.

Babica 2 stoji ob levi strani porodnice, domnevno je
dvignjena od tal, morda stoji na prucki ali podestu ali
pa se opira na nekakSen okvir. Oblecena je v enako
uniformo kot babica 1, na glavi ima zas¢itno kapo,
zaSc¢itna maska pa ji prekriva samo usta. Z levo roko
pridrZzuje koleno Zenske na »stremenug, z desno roko
pa Zensko z dvema giboma »pomasira« po trebuhu in
jo na hitro poboZa po glavi.

Partner stoji ob desni strani v rumeni zascitni obleki.
Pogleda v kamero, se ugrizne v ustnico in pogovarja
z babicama. S svojo levo roko podpira glavo Zenske.

2)od 18 sek do 30 sek

Babica 1 se iz poloZaja, naslonjenega na roke, prema-
kne tako, da z obema rokama seze k mednoZju Zenske
in s prsti tipa, razteguje presredek oz. vulvo ... sega s
prsti v noznico. Pri tem je rahlo sklonjena naprej in
opazuje, kar pocne.


https://www.kinodvor.org/wp-content/uploads/2018/02/DRUZ%CC%8CINA-Pedagos%CC%8Cko-gradivo.pdf
https://www.kinodvor.org/wp-content/uploads/2018/02/DRUZ%CC%8CINA-Pedagos%CC%8Cko-gradivo.pdf
https://www.kinodvor.org/wp-content/uploads/2018/02/DRUZ%CC%8CINA-Pedagos%CC%8Cko-gradivo.pdf
https://vimeo.com/254822300/74e8fdb3c1/
https://vimeo.com/254822300/74e8fdb3c1/

Babica 2 stisne desno dlan v pest in z zunanjo stranjo
pritisne Zenski na vrh trebuha. Pri tem se rahlo dvi-
gne in prenese teZo na desno roko in odmerja pritisk.
Vidimo, da je desno koleno pokréeno in se opira (naj-
verjetneje) na posteljo. Govori.

Z levo roko Se vedno pridrZuje koleno Zenske, vmes
enkrat popusti in spet prime.

Zenska premakne glavo v levo in nazaj; je namr$cena
in napeta, z izrazom bolecine. Dvigne glavo, zadaj jo
z roko podpira partner. Glavo ima sklonjeno naprej
na prsi, Se vedno je namrScena. Sprosti obraz in po-
gleda, nato je izraz spet napet /prihaja popadek/. Levo
roko ima poloZeno ob telesu, dlan je povita /verjetno
je vstavljena kanila/.

0d 16 sek

Partner je v istem polozaju, pogleda v kamero /Ze od
prej/, navzgor in naokrog spet navzgor. Ne vidimo ga
v obraz. Najbrz gleda, kaj pocne babica 1. Levo roko s
komolcem naslanja na vzglavje in podpira glavo Zenske,
da jo drzi dvignjeno, oz. v€asih rahlo sklonjeno na prsi.

3) od 30 sek do 54 sek

Babica 1

Se vedno ima prste v noZnici. Potem z desno roko
seze po neCem /kasneje vidimo, da so Skarje/, in Se
enkrat preverirazteznost presredka z obema rokama
(ob 36%). Z dvema prstoma leve Se vedno razteguje
presredek, roki drzi v vrhnjem delu. SeZe po Skarje.
En krak Skarij vloZi na desno stran presredka /s stra-
ni Zenske v poloZaju urnega kazalca na 2. uri/, s pr-
sti /dvema prstoma?/ levice seZe podenj, iSCe pravi,
ustrezen kot in postrani, tj. lateralno, zareze »skoraj«
dvakrat (do 52¢). Babica 1 je sklonjena rahlo naprej
in svoje delo spremlja z o¢mi.

Babica 2 z vrsicki prstov obeh rok potipa vrh trebu-
ha, nato naredi pesti in pritisne z obema rokama - z
zunanjostjo obeh pesti — na vrh trebuha. Pri tem se
opre na levo stegnjeno nogo, in se odriva od pokrce-
ne desne noge, upognjene v kolenu, naslonjene na
posteljo. Silo povecuje tako, da se sklanja naprej nad
porodnico. Potem popusti pritisk za nekaj sekund,
nakar ponovno pritisne s pestmi, tokrat Se mocneje
/¢e sklepamo po kotu pritiska, napetosti v rokah in
dvignjenem telesu nad Zensko/ (do 47%).

Rahlo popusti pritisk — bolj desne kot leve pesti - in se
nagne k mednozju porodnice. Prenese teZo in prema-
kne in skoraj odmakne desno pest (54).

Partnerja ne vidimo v obraz. Z roko podpira Zensko
nekje pri tilniku. Po naklonu glave sklepamo, da opa-
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zuje babico 1. Pogleda v smeri proti nam /najbrz gle-
da porodnicarja/.

Porodnica je Se vedno v istem poloZaju kot pre;j.

Pri 34“ mrsci obraz v bolecini. Zajame zrak in se spet
namrS$ci v bolecini, zakri¢i — v ¢asu prereza presred-
ka - in hkrati levo nogo premakne s »stremena« in
zaniha v reakciji na bolecino (ob 48%). Ko ji prereZe-
jo presredek, Zenska iz rane zakrvavi. Zaniha z levo
nogo in jo nasloni nazaj na »stremes, potem jo spet
odmakne. Diha in premika nogo.

Pogleda partnerja /ki ji nekaj rece/.

4) od 54 sek do 1 minute 14 sekunde

od 56“ MoSki /domnevno porodnicar/ v belih hla¢ah
in beli srajci s kratkimi rokavi s temnim pasom pride
z leve strani k vznozju postelje, ob »stremenuc.

Pri 57“ z levo roko prime meca leve noge Zenske z
notranje strani, z desno roko rahlo drZi »stremenac.
Nogo ji pridrZuje na »stremenu, ki ni v istem kotu
kot njena noga. Se bolj pove¢a kot med nogama in ji
drZi nogo na »stremenuc.

Babica 1: z desnico odloZi Skarje na odlagalno povrsi-
no nekaj proc od nje. Z levo roko tipa pod labijami. Ko
se kaZe otrokova glavica, z desnico razteguje presre-
dek. Z desnico prime dokaj veliko razgrnjeno gazo in
jo poloZi na presredek in anus /ne vidimo dobro, ker
je preosvetljeno/. Z levico odmika labije in spremlja
s prsti, ko se kaZe otrokova glavica v vulvi (ob 112%).
Z desno roko pridrZuje gazo, z levo roko drZi in rahlo
vleCe glavico; potisne prste leve roke med glavico k
bradi in mu jo usmeri, da se dvigne nad presredek; z
desno roko prek gaze potisne oz. pritisne presredek
navzdol in podstavi gazo tako, da jo na hitro z dve-
ma giboma potisne pod zadnjico; glavica je rojena (ob
114%).

Babica 2: od 56“ najprej dvigne pesti, nato ¢aka in
se z rahlim zasukom telesa nasloni na obe pesti, ki
sta poloZeni na vrh trebuha, pritiska, nato popusti in
premakne glavo ter z o¢mi spremlja rojstvo glavice.

Ob 1‘04“ pritisne, popusti, spet pritisne, drZi, si popra-
vi poloZaj tako, da se za hip nasloni na spodnji del
stegna Zenske, ki ima nogo v »stremenus, pridrZuje
pa jo porodnicar, in svojo desno roko in popravi svoj
telesni poloZaj (do 114).

Partner od 54“ dalje: Pogleda navzgor, pogleda Zensko,
pogleda proti mednoZju in spet pogleda partnerko.

57¢: Spet gleda rojstvo in spet partnerko. Z desnico s
hrbtno stranjo dlani jo poboza po desnem licu, Se jo



boza, se skloni k njej z licem, ko ona obrne glavo v
agoniji na desno stran; jo Se vedno boZa, pogleda k
mednoZju in dvigne pogled (do 114%).

Zenska: Diha, se mr3¢i v bole¢ini in glavo premakne
rahlo nazaj, obrne glavo na desno, dvigne glavo nazaj
na sredino /ne vidimo dobro, morda ji jo prestavi par-
tner/. Kot med nogama je sedaj Se povecan - ker jo je
porodnicar prijel za levo nogo in jo nastavil na »stre-
menac«. Desna je poloZena na »stremena« (do 114%).

5) od 1 minute14 sekunde do 1minute 38 sekunde

od 114“ babica 1: ozre se na svojo desno, nazaj, z levo
pridrzuje otrokovo glavico, ki je Ze porojena, seZe po
gaziin z desno roko obriSe obraz, in kot je videti, tudi
nos in usta, s hitro gesto jo odvrze na posteljo pred
mednoZzje. Z obema dlanema obraca oziroma aktivno
sodeluje pri obraCanju otrokove glave proti desnemu
stegnu. PridrZuje in vlece otroka, najprej porodi levo
ramo pod simfizo, nato aktivno sodeluje pri rojstvu
desne rame spodaj. Otroka aktivno rojeva (vlece), ko
se rojeva telo.

Z desno roko ga drZi oz. podpira okoli vratu.

Ko se otrok porodi, ga z obema rokama dvigne nad
mednoZje; drzi ga z desno ob vratu (za vrat) in pod
pazduho in preprime (ob 1°30).

PoloZi ga na desni bok, otrok je obrnjen s telesom
pravokotno na materino mednoZje, mi ga ne vidimo
v obraz, seZe z desno roko po plenicko in ga s hitrimi
kretnjami obriSe po glavi, obrazu in zgornjem delu
telesa (do 1°39°).

Babica 2: S prsti desne roke se dotakne trebuha, nato
se z obema dlanema dotika trebuha, z levo dlanjo
prekrije levo dlan Zenske, ki jo ta drZi na vrhu pubisa.
Levo dlan rahlo poloZi na spodnji del stegna Zenske
0z. pod kolenom z notranje strani.

Ob rojstvu otroka, ko ga babica 1 dvigne nad mednoz-
je, dvigne obe roki v zrak in narahlo zakrili z rokami.
Prestopi se nazaj.

Ob 1‘37“ tipala oz. trak CTG-ja odpne in sname s tre-
buha Zenske in trak CTG-ja prek trebuha poda /ver-
jetno/ porodnicarju. Prime rob bolniske srajcke pod
Zenskinimi prsmi.

Porodnicar: Se vedno stoji ob »stremenih« in pri-
drZuje in popravlja levo nogo. S telesom je rahlo na-
gnjen naprej in govori /verjetno/ Zenski. Po rojstvu
otroka levo nogo Zenske poloZi v »stremena« in odide
iz kadra. Pojavi se na desni strani zgolj za hip, prime
tipala oz. pas CTG-ja. Do konca posnetka ga ni vec v
naSem vidnem polju.
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Partner: ob 1°14“ pogleda v snemalca, avtomatsko
boza partnerko po desnem licu s hrbtno stranjo roke,
ji govori in se z glavo pribliZza njeni, gleda proti med-
noZzju, se popraska po desni nogi, stisne njeno glavo k
sebi, dvigne desno roko k njej nad prsi pod vrat, gleda
proti mednoZju, jo s prsti poboZa, ji govori, opazuje
rojstvo otroka, njena glava je skoraj na njegovem ra-
menu, dvigne njen obraz in jo poljubi, gleda pa otro-
ka, ki je Ze poloZen na vznoZje postelje. Njen obraz
drZi k sebi. Se nasmehne, nezno, objema glavo par-
tnerke, jo boZa po licih in ji govori.

Porodnica: zapiha, obrne glavo na sredino in diha.
Ob 118“: levo dlan ima poloZeno na pasu CTG-ja, gla-
vo rahlo na levo, oi zaprte, predihava popadek.

Ob 121 se spet obrne z glavo k partnerju na desno,
on ji dvigne glavo, v bolecini se krem?zi,

Ob 1°23“ babica 2 ji poloZi levo roko na desno dlan, ki
jo je porodnica pomaknila malce niZe;

babica 2 odmakne roko z njene roke ob 127% ko je Ze
skoraj rojen otrok, in jo prime pod kolenom za nekaj
sekund.

Ko se otrok porodj, to je, ko je babica dvignila iz nje-
nega telesa celo otrokovo telo — (ob 130%), se z zgor-
njim delom telesa rahlo dvigne, na obrazu ima takoj-
Sen izraz olajSanja, z dvignjeno glavo se /verjetno/ za
hip zazre v otroka, nato glavo poloZi nazaj, premakne
levo dlan, ki jo je doslej drZala nekaj na pasu CTG-
-ja, rahlo od sebe v zrak, kot da k otroku, nato nizje
k mednoZju. Po rojstvu otroka vidna reakcija v spo-
dnjem delu telesa (ob 1‘35%).

Novorojenka: miZi, lezi na desnem boku s hrbtom
obrnjena proti nam, se malce premika, glasno joka.

6) od 1 minute 38 sekunde do 2 minute 14 sekunde

Babica 1: Se vedno s plenicko briSe otrokovo telo,
leZece na postelji pred mednozjem porodnice; ga z
obema rokama in plenicko dvigne, Se povezanega s
popkovnico, in poloZi jokajo¢ega materi na trebuh,
deklica lezi na boku in nato skoraj na trebuhu, ko
babica 1 levo nogico dojencka poloZzi ez desno nogo
matere (ob 1‘47) in nato Se desno nogo, delno zavita
v plenicko; lezi diagonalno na materinem trebuhu, z
vrhom glave ob levi dojki; babica ga drzi z levo roko
(1°51“) in z novo plenicko v desni roki briSe hrbet
otroka, obraz otroka je obrnjen k materi, joka (2»).

Babica 2: razrahlja in odpne pas CTG-ja, ga poda po-
rodnicarju Cez materin trebuh, dvigne srajcko poro-
dnice nad prsi, da jih razgali, vidimo desno dojko, go-
vori Zenski (»Velika pupka, kr dejte jo ...«), je Se vedno
ob levi strani Zenske, z desno roko se je rahlo dotika



pri rami in nato po levi nadlakti ¢ez srajcko. Do kon-
ca posnetka je ne vidimo vec, ker se kamera pribliZa
druzini (154%).

Partner: drzi glavo partnerke v objemu, sklonjen k
njej, se rahlo dvigne, pogleda otroka, ki ga babica 1
polaga na trebuh matere; se spet obrne k materi, jo
boza, poljubi, z desno roko njeno glavo stiska k sebi, z
roko seZe k rokam porodnice, ki drzijo otroka (1‘51%);
nezno pogleda otroka in se spet obrne k partnerki,
pogleda in opazuje otroka, ki se joka, babica 1 pa ga
briSe in spraSuje porodnico »DrZite?« (158%).
Partner ob 205 drZzi partnerkino glavo v svojem ob-
jemu, z obrazom obrnjen k dojencici, ki joka, jo ljube-
Ce opazuje, dvigne glavo in Se opazuje deklico, nekaj
rece (2°08%).

Babica 1 Ob 2¢08“ vidimo samo roki v rokavicah, s
plenicko briSe deklico po zgornjem delu obraza in
glavici /do konca posnetkay/.

Mama: z glavo v objemu partnerja, jeci, miZi, stoka.
Ob 1°48“ se obrne z obrazom k dojencici, jo za hip po-
gleda, zamiZi, jeci oz. ihti, z levo roko jo podpre oz.
objame (1°49) — bolj ¢ez plenicko; glavica deklice je v
njenem komol¢nem pregibu;

se spet obrne z glavo v objem partnerja (1‘51%), malo
premakne glavo k novorojenki in jo za hip pogleda,
ihti, se vrne z glavo v objem, pokima na vprasanje ba-
bice 1 »DrZite?« 1‘58, spet v objemu in mize,

Ob 207“ji partner zasuka glavo k dojencici, tako da ji
premakne glavo,

mama malo pogleda dojencico,

Ob 2¢12“ izraz na obrazu kot po agoniji, trpe¢, zdi se,
da vidimo solze v oCeh /desno oko/.

Novorojenka: se ves ¢as predirljivo joka, ne vidimo
izraza, telo se trese /ni jasno, ali od njenega joka, od
ihtenja matere, zdi se, da jo nekdo avtomatsko ujcka,
morda mama/.
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Zvocni posnetek - transkript

Zacetek posnetka

Slisi se utrip otrokovega srca na CTG-ju
Babica 2: »Kako bo puncki ime?«

0°09“ Partner: »Nia.«

Babica 2: »Nia? Poznam eno Nio, to so take pridne
punce...«

0°18“ Partner: »Ja.«

Babica 2 (porodnici): »Zdaj se pripravlja, ne? Kar
dejva skupi ... Glavo naprej dvignte ... pa izdrzat ta
obcCutek ... bravo ... pridna ste ... Se malo ... zdrZat Se
malo.«

027 Babica 1: »Se malo. Se malo. Se malo.«
Porodnica zajema sapo

030 Babica 2: »No dejva zrak Se enkrat zajet.«

zvoki CTG-ja

23 sek
Babica 2:
Babica 1: »Se 3e.«

Babica 2: »Se malo, pa hitr $e enkrat zrak zajet ... tri
Stiri zdaj ... izdrZat obcutek.«

»IzdrZat ta obcutek ... Se malo.«

0°47 Babica 1 /vzame v roke Skarje in jih nastavi na
presredek in zareze/
048 Porodnica: v bolecini zajeci in zakrici /ocitno
bolece Cuti prerez presredka/ »A A AH!!«
Babica 2: »Se malo, glavica gre.«
Babica 1: »Se malo.«
»Se enkrat.«
Partner: »Se mal pa bo.«
Porodnica zakrici z visokim glasom: »AV]!«

1 minuta
1‘01“ Porodnicar z visokim glasom: »Ne, ne se ogla-
Sat, ne sape spuscat! Prtisnte mal gospa. Mal se po-
matrat, no...« /zveni strogo, avtoritativno/
Partner: »Dej, pol bo hiter fertik.«
Babica 2: blagim, sladkobnim glasom: »Aha...«

» Evo, glavica je zunej ...«

Porodnicar: »Se enkrat zajemite sapo!« /ukazovalno/
Babica 2: » ... noge.« /ni razumljivo/

Babica 2: »Kar napnite se.«

Eden ¢ez drugega: »Se mal $e mal Se mal!«

Babica 2: »Ajde Se enkrat.«

Partner: »Tko, evo, Se mal, Cist mal prtisni, lej.«
Babica 2: »Ja bravo.«

»Tu smo.« »Evo.«

Babica 1: »Tko.«



Babica 1: »Konc.«
Rojstvo 1>29 - 1>30»

Novorojenka: joka

Babica 2: »Evo, velika punca, evo jo, velika pupika, kr
dejte jo, kr stisnte jo.«

Porodnica: ihti

Babica: »Kar stisnte jo.«

Partner: »Kr stisn jo.«
Novorojenka: hudo joka

Babica 1: »DrzZite?«

Porodnica: prikima

Porodnica: ihti, ihti, cvile¢e
Partner: »Lej ... lej jo kok je luSna.«
Mama: ihti.

Konec posnetka.

Interpretacija porodne skrbi v dokumentarnem
filmskem prizoru?!

Ze na samem zacetku filma se soo¢imo z realistiénim
posnetkom poroda v porodni sobi v neki slovenski po-
rodni$nici v sodobnem ¢asu; kar sklepamo po opremi,
uporabljenem jeziku in drugem; glede na kontekst ka-
sneje prepoznamo, za katero porodniSnico gre. Poro-
dnica je Ze pred samim iztisom otroka. Posnetek nas
postavi v vlogo »neme pricCe«, pasivne opazovalke ali
opazovalca pri zelo osebnem in intenzivnem dogaja-
nju na meji znosnosti, da smo price pri tako intimnem
dogodku; porodna pomoc pa ni soCutna. Posnetek sam
po sebi s »pogledom kamere« ne dovoli umika. Poka-
Ze vse, kar »oko kamere« vidi. Posnetek napotuje na
temeljit premislek o sodobni obporodni skrbi v Slove-
niji. Analiziramo ga s poloZaja opazovalke, ne iz pozi-
cije Zenske, ker sama ne pove, kako se pocuti. O njenih
obcutkih sklepamo iz vedenja in oglasanja ter izrazov
na njenem obrazu ter telesnih odzivov Ne vemo, kaj
je morda Zelela ali o Cem se je prej dogovorila, Ce se je.
Gre za enega redkih prosto dostopnih posnetkov poro-
da iz slovenske porodniSnice.

Porodnica leZi na hrbtu z nogami v »stremenih«, kar
je nezaZelen porodni polozaj, ki preprecuje spontano
gibanje porodnice in menjavo porodnih poloZajev. Ne
vemo sicer, morda je porodnica izrecno zahtevala, da
lezi, nasploh ne poznamo njenih Zelja ali predhodnih
dogovorov, glede na izkuSnje Zensk domnevamo, da
najbrz ni bilo posebnega dogovora in da leZi na po-
rodni postelji, ker je tako v porodni$nici obicajno. Po

1 Priinterpretaciji filmskega gradiva je sodelovala Nina Radin, samo-
stojna babica. Za prispevek se ji zahvaljujemo.
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edinih nacionalnih podatkih o teh vidikih porodne
pomoci v Sloveniji iz leta 2005 vemo, da v tistem Casu
Stiri petine Zensk pri vaginalnem porodu rojeva leZe
na hrbtu. Prisilna lega na hrbtu in noge, polozene v
opore za noge, za spontan vaginalni porod niso pri-
merne, oteZujejo sodelovanje med porodnico in otro-
kom pri potovanju skozi porodni kanal in posledi¢no
ogroZajo presredek, prav tako ni dobro za presredek,
Ce je kot med nogama pre-velik. Raba opor oziroma
drzal za noge (»stremena«) je za pocutje porodnice
lahko zelo problemati¢na: oteZujejo njeno mobilnost,
telesna bolecina je zaradi neugodnega poloZaja pove-
¢ana, nemobilnost pa pomeni nezmoznost prilagodi-
tve poloZaja glede na potek poroda in telesne obcutke,
poleg tega pa lahko prispevajo k obcutku ujetosti. Za
nekatere porodnice je tak polozaj kontraindiciran, na
primer, ¢e gre za Zenske z izkuSnjo spolne zlorabe, ki
se je zgodila v podobnem prisilnem in pasivnem polo-
Zaju; posebnosti Zenske biografije pa navadno osebju
niso znane, ker se praviloma prvic¢ srecajo z njo med
samim porodom. Opisana lega na hrbtu z razprtimi
nogami je tipicna lega za tehnokratsko-medicinsko
paradigmo, kjer je Zenska v pasivni vlogi, njeno med-
nozje pa izpostavljeno pogledu in je opredeljeno kot
»delovno podrocje« strokovnjakov.

Zenska sama ima precej neaktivno vlogo, med samim
porodom trpno prenasa popadke.

V posnetku je nekaj izrazito problemati¢nih postop-
kov in posegov oben izmed njih ne vklju€uje predho-
dnega informiranja porodnice, ne njene zavrnitve ali
soglasja; pravica do informirane izbire in soglasja ali
zavrnitve je krSena. To velja tako za pritisk na vrh ma-
ternice, — ki ga opravi babica s precejsnjo silo, glede
na to, da se na trebuh nasloni tako, da se odriva od
oporne noge —, in prerez presredka. Oba postopka sta
v nekaterih izjemnih primerih ustrezna in celo nujna,
problemati¢no pa je, kadar se ju opravi zaradi neu-
temeljenih ali ne dovolj utemeljenih razlogov ali sta
celo del rutinske skrbi za porodnico. Prerez presredka
ima kratkorocne in dolgorocne posledice za Zensko. 1z
posnetka sklepamo, da Zenska ob prerezu ¢uti hudo
bolecino, ki jo tudi izrazi s krikom. Pred posegom Zen-
ska ne prejme nikakrSnega zdravila proti boleCinam.
Rez je obsezen. Prav tako cuti hude bolecine ob pora-
janju (iztisu) otroka. Ni videti, da bi uporabili ne-far-
makoloSke metode za lajSanje porodnih bolecin.

Porodna pomoc ni oblikovana glede na potrebe Zen-
ske pri fizioloSkem porodu. Pritisk na vrh maternice
je povezan s poviSanim tveganjem za zdravje otroka
in Zenske. Drugo porodno dobo — porajanje otroka —
vodijo zdravstveni strokovnjaki z odlo¢nimi navodili



Zenski, kaj naj stori. Videti je, da porodnica ni poveza-
na s svojim telesom in obcutki, ki bi jo pri spontanem
fizioloSkem porodu vodili skozenj, razlogi so lahko
tudi v odtujujoci porodni pomoci.

Obe babici se Zenske dotikata, ne da bi vzpostavili ¢u-
te¢ odnos. Dotikata se je po delih telesa, ki navadno
niso izpostavljeno dotiku tujih ljudi. Babica 1 se tudi
dotika spolovila in izvede lateralno epiziotomijo, ne
da bi Zensko predhodno seznanila s svojo namero.
Stevilni gledalci in gledalke so prvi¢ v svojem Zivljenju
lahko videli, kako je pravzaprav videti prerez presred-
ka, ki se je Se leta 2005 v Sloveniji uporabljal pri 54 %
vseh vaginalnih porodov.

Odnos babice 2 je na prvi pogled sodelovalen, podrob-
nejSa opazovanje in analiza pokaZeta, da gre za po-
kroviteljski odnos, z uporabo predsodkov in stereoti-
pov o Zenskah. Na primer, porodnica rojeva deklico,
ki jo bosta starSa poimenovala Nia, babica na to odvr-
ne: »Nie so pridne punce ...«. Se preden se otrok rodi,
je njegov spol povezan s »pridnostjo«.

Odnos porodnicarja je prav tako pokroviteljski in tudi
avtoritaren, v nekem trenutku porodnico celo oSteje,
in ji ukazuje, kako naj se oglasa. S porodnico sploh ni
povezan. Dotika se je po nogi brez vnaprejsSnje napo-
vedi in njenega soglasja.

Partner je v nelagodnem poloZaju, stoji ob glavi po-
rodnice in je tako rekoc precej imobiliziran, tudi sam
je bolj prica kot aktivno sodelujoCi. V nekaterih tre-
nutkih deluje kot posrednik navodil med porodniSkim
osebjem in porodnico. Edini v prizoru je povezan s
porodnico in je soCuten do njenih izrazov bolecCine,
trpljenja in celo agonije. Njegovo ravnanje in odnos
je precej omejeno s poloZajem, v katerem se je znaSel
kot spremljevalec pri tehno-medicinskem porodu. To
je njegov prvi otrok, nima Se izkuSenj s spremljanjem
pri porodu in prenasa navodila osebja porodnici.

Otroka se osebje dotika s premalo obcutljivosti in ne-
Znosti, z njim ravnajo premalo so¢utno, ga pa poloZijo
materi na golo koZo. Pri tem materi brez napovedi in
brez njenega dovoljenja razgalijo prsi. Delovanje ose-
bja po porodu ni usklajeno s poCutjem in doZivljanjem
Zenske, ki je pravkar postala mati, ni sinhronizirano s
tem, kar Zenska kaze.

Obcutki in pocutje Zenske s strani osebja ni zares pre-
poznano, nanj se nihce od strokovnjakov primerno
ne odzove. Zenska po porodu nima sre¢nega izraza,
pac pa izraza trpljenje. Ni povezana ne s seboj in ne
z otrokom.
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Povzetek

Gre za tipi¢ni tehno-medicinski porod v sodobni preo-
bleki. Odlomek iz filma prikazuje neustrezno porodno
pomoc. Posebej izstopata pritisk na vrh maternice in
prerez presredka, oba narejena brez informirane izhi-
re in soglasja Zenske. V odnosu do porodnice bolj kot
sodelovanje izstopa »urejanje«, pokroviteljstvo in pri-
krita pa tudi odkrita avtoritativna drZa; telo je objekt,
na katerem »delujejo« zdravstveni strokovnjaki.



Analiza in interpretacija porodnih pricevanj,

zbranih z vprasalnikom na 1KA

in prek e-poste ter poglobljenih pogovorov

V nadaljevanju bomo prikazali nekatere poglavitne
izsledke analize pricevanj Zensk o tem, kako so dozi-
vljale razliCne vidike obporodne skrbi v Sloveniji in
pokazali znacilne in ponekod specifi¢ne vzorce, ki jih
je mogoce najti skozi analize 225 porodnih zgodb. Po-
udarek je na neprimerni porodni pomoci in nasilju.

Za nas je Se posebej pomemben vidik Zensk, ki posta-
jajo matere, njihovo doZivljanje obporodne skrbi. Za
interpretacijo porodnih pri¢evanj in premiselek o njih
so v pomoc¢ nekatere pomembnejSe ugotovitve o so-
dobni obporodni zdravstveni skrbi. O teh tematikah je
mogoce najti znanstveno in strokovno literaturo, njen
obseg narasca.

Najprej in predvsem pa bomo v nadaljevanju v femi-
nisti¢ni maniri dale Zenskam priloZnost, da spregovo-
rijo naglas in da se njihov glas sliSi. Zato so posamezni
podsklopi opremljeni s citati iz pri¢evanj. Po tehtnem
premisleku smo se tudi odlocile, da samo Studijo opre-
mimo z dodatkom v obliki priloge, ki predstavlja izbor
pricevanj. Gre za to, da z analizo sicer dobimo vpogled
v podrobnosti, tvegamo pa izgubo vpogleda v notra-
njo logiko posamezne izkusnje nasilja. Tako bomo, Ce
smo za to odprti, sliSali zgodbe s tistih drugih strani, ki
so bile doslej premalo sliSne ali celo zamolcane.

Zenske izku$nje bomo umestili v SirSo, dokaj nevidno,
véasih samoumevno, pogosto opresivno kompleksno
matrico odnosov v obporodni skrbi, ki jo oznacuje
prevlada medicinskih diskurzov in praks.

Pricevanja niso lektorirana.

Ko se mama »rodi« v porodnisnici

Nacini, kako sodobne druZbe mislijo in posledi¢no
urejajo rojevanje in umiranje, so zelo pomenljivi. An-
tropoloske in druge kulturne Studije poudarjajo, da
je prav v oblikovanju umiranja in rojevanja zbran
koncentrat posamezne kulture, ki je zato Se posebej
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poveden (prim. Jordan, 1993, Murphy-Lawless, 1998;
R. Davis-Floyd, 2018). Sodobni Zivljenjski prehodi so
vsaj navidezno podrejeni racionalni ureditvi, hkrati
pa so nekateri postali nedostopni vsakdanjemu pogle-
du, moznosti biti v stiku z njimi, biti prica, izkusiti jih
kot pasivna udeleZenka ali aktivno sodelujoca. Stevil-
ni ostareli in morda onemogli ljudje Zivijo v domovih
za ostarele, ljudje pogosto umirajo v bolniSnicah ali
drugih ustanovah, rojevajoCe Zenske gredo v poro-
dnidnice ... Pomembni deli bivanja, eksistencialne iz-
ku$nje, dozivljanja klju¢nih Zzivljenskih prehodov, so
izklju€eni iz vsakdana, odvijajo se v specifi¢nih insti-
tucijah, kjer velik del skrbi, pomoc¢i in nege opravljajo
zdravstveni strokovnjaki. Koliko odraslih ljudi je bilo
prica rojstvu ali smrti ¢lana ali ¢lanice svoje vrste zu-
naj njih? Kako se v sodobni kulturi oblikuje vednost o
procesih, kot sta rojevanje in umiranje? Kako deklice
in odrascajoCa dekleta, Zenske oblikujejo predstave o
rojevanju in s tem svoja pricakovanja glede tega izje-
mnega telesnega, duSevnega in duhovnega prehoda v
materinstvo; in kako moski?

Znacilnost sodobnega materinstva je njegova vpetost
v razli¢ne diskurze in prakse, med katerimi so zdra-
vstveni, med njimi pa prav medicinski, Se posebej do-
loCujodi. Specificne podobe materinstva so bolj zaze-
lene kot druge in sluzijo kot mocan regulatorni ideal,
vplivajo pa na Zivljenje vseh Zensk, ne samo tistih, ki
SO matere. Z zanositvijo se posameznica bolj neposre-
dno sooci z ideoloskimi in diskurzivnimi praksami, ki
obkrozajo materinstvo. V sporocilih, ki jih dobivajo
nosecnice in porodnice skozi zdravstveno oskrbo, so
implicitno, pa tudi eksplicitno izraZene normativne
ideje in pricakovanja glede »ustreznega« materinstva.
Kaksne lastnosti mora imeti mati? Odgovori na ta
vpraSanja predstavljajo izhodisSca za sodbo o konkre-
tnem vedenju matere ali njegovi opustitvi, pa tudi za
njuno »obsodbo«. Eden izmed takih imaginarijev, zelo
zivih v naS$i kulturi, je pojmovanje matere kot tiste, ki
naj, e Zeli zadostiti kriterijem dobrega materinstva,



postavlja potrebe bliznjih pred svoje lastne, Se pose-
bej, Ce gre za otroka; v skrajnem primeru svojih po-
treb sploh ne prepozna vec in Zivi »skozi drugegac, za
drugega. Druga plat (pretirano) pozrtvovalne matere
pa je mocan obcutek krivde ob nezmozZnosti dosega-
nja ideala »super mame«. Ta za Zenske pogosto zelo
obremenjujoca podoba, ki je dolgoro¢no Skodljiva
tako za Zensko kot za otroka, se prevaja tudi skozi me-
dicinske diskurze in jo je zlahka prepoznati v Stevilnih
izjavah. Pri tem se zdravstveni strokovnjaki razumejo
kot »tisti, ki vedo«, pa ne samo glede »edino pravilne
izbire« vrste in kraja poroda, pac pa tudi glede »ne/
pravilnega« odnosa do otroka, njegove nege in vzgoje.

Tako se na primer tovrstna ideologija »super mame«
zlorablja za diskreditiranje ali celo obtoZevanje tistih
Zensk, ki Zelijo roditi drugace od prevladujocega, tako
rekoC celo zapovedanega nacina v bolniSnici ali na
primer zunaj bolniSni¢ne ustanove. Pogosto se je (in
se Se) za tovrstne nacine rojevanja uporabljal izraz
»alternativni porod«, kar jasno kaze na distinkcijo
med tem, kar nekdo z avtoriteto oznaci kot normal-
no, drugo, ostalo, pa je ne-normalno, alternativno, in
navadno povezano tudi s pojmi kot so ne-navadno,
ne-varno. Se do nedavnega je bil za alternativni po-
rod oznacen (in ponekod to velja Se danes, v sedanjem
sistemu) tudi porod zunaj porodniSnice z ustrezno iz-
obraZzeno in usposobljeno babico, ¢eS da je Zenskam
bolj pomembna njihova lastna porodna izkusnja kot
dobro otroka. Pogosto citirana izjava znanega gine-
kologa-porodnicarja K. Russella iz leta 1992 »Porod
doma je zloraba otroka« lahko sluZi za dodatno ilu-
stracijo.?

Pri medikalizaciji poroda gre torej za neke vrste nor-
malizacijo medicinske prevlade nad porodom. Ka-
dar posameznica ne pristane na to, kar je prevladu-
joca »normalnost«, ko se informira, izbira in odloca,
hote ali nehote preizpraSuje ne le svoje pozicije, pac
pa dano situacijo v obporodni skrbi: katera vednost
je priznana, katere vednosti so na robu in izkljuce-
ne? Zgoraj omenjena distinkcija med »normalnime«
in »alternativnim« porodom kaZe na nerazumevanje
potrebe Zensk, da same izberejo in oblikujejo okolis¢i-
ne svojega lastnega poroda, kaZe tudi na pomanjkljivo
razumevanje pravice Zenske, da odloca o svojem tele-
su in torej tudi o svojem porodu; in posledi¢no njeno
dokaj Sibko implementacijo.

2 Nav. po Davis-Floyd, R., Sargent, C. F. (eds.) Childbirth and Authori-
tative Knowledge, University of California Press, Berkeley, Los Angeles,
London 1997, str. 371.; tudi v: M. Wagner, Born in USA, “This statement
was repeated in 1992 when another past president of ACOG, Dr.

Keith Russell, was quoted as saying, »Home birth is child abuse in its
earliest form«”, opomba 5t. 32, str. 273.
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Poleg tega kaZe na pomanjkanje poznavanje znan-
stvenih izsledkov o pogojih za dober potek fizioloSkega
poroda ali njihovo ignoranco ter podcenjevanje krat-
koroCnega in dolgorofnega pomena in vpliva fiziolo-
Skega poroda za Zensko in otroka. ObtoZiti Zensko, da
favorizira uresniCevanje lastnega pogleda na porod
»za vsako ceno«, »na racun otroka«, ob tem pa ne pre-
izpraSevatilastnega poloZaja in pogleda s tega mesta, je
Se en znak superiornega poloZaja medicine in implici-
tne misli: »Mi vemo, kaj je dobro za vas«, »Zaupajte!«,
kar bilahko prevedli v »Ne mislite z lastno glavo,« celo:
»Podredite se, mi mislimo namesto vas.« V tem smislu
lahko razumemo tudi izjavo ginekologa-porodnicarja o
domnevni preobseznosti besedila, namenjenega infor-
miranju in osve$€anju nosecnic in njihovih partnerjev,
v nekem pogovoru leta 2018: »Saj ne potrebujejo toliko
(torej: tako veliko, op. ZD) informacij.«®

0d bodoce matere in porodnice se Se vedno pogosto
pricakuje, da bo a priori verjela zdravstvenim stro-
kovnjakom, da jim bo vnaprej zaupala in da bo upo-
Stevala njihove napotke, da bo brez vpraSanja, kaj
Sele problematiziranja sprejela obstojeci sistem obpo-
rodne skrbi in da bo odgovorno sodelovala. Prav ta
samoumevnost (in ponotranjenost tudi s strani Zen-
sk) je znak prepreZenosti sodobnega materinstva z
medicinsko dominacijo. Medikalizacija rojstva je zelo
oCitna, ko govorimo o mestu poroda: velika vecina so-
dobnih nosecnic se niti ne vprasa o tem, kje bo rodila,
ker je »samoumevnog, da bo Sla v porodniSnico.

Ena od znacilnosti medikalizacije nosecnosti in poro-
da pa je institucionalno oziroma strukturno nasilje,
o katerem bomo ve¢ govorili v nadaljevanju. Gre za
vrsto nasilja, ki ga institucije s pomocjo njim lastnih
mehanizmov izvajajo prikrito ali odkrito. Pri tem iz-
vajajo razline oblike nasilja, prisiljujejo, jemljejo
svobodo odloCanja, marginalizirajo, diskriminirajo,
dopuScajo oz. favorizirajo avtoritativno odlocanje in
hierarhi¢ne odnose itd. Pogosto gre tudi za diskrimi-
nacijo dolocenih druzbenih skupin.

Nekateri uporabljajo nekoliko drugac¢na izhodisca
in govorijo o porodniSkem nasilju, pri njem gre, ce
nekoliko poenostavimo, za prisvojitev telesa in repro-
duktivnih procesov Zensk s strani zdravstvenega ose-
bja med nosecnostjo, porodom in po njem (First Nati-
onal Survey on Obstetric Violence in Italy, Doxa-Ovoit,
2017).

Za razumevanje institucionalnega, sistemskega na-
silja je nujno razumeti kontekst sodobne obporodne

3 Osebna zabelezka Z. Drglin.



pomoci. Znane so teze, da je danasSnja prevladujoca
porodna pomoc medikalizirana, tehnologizirana, cen-
tralizirana in institucionalizirana. IzhodiSCe Studije
predstavljajo ugotovitve Stevilnih znanstvenikov o
medikalizaciji nose¢nosti, poroda in materinstva na-
sploh, med bolj znanimi so A. Oakley, R. Davis-Floyd,
E. Shorter, B. S. Turner. Medikalizacija pomeni med
drugim identificirati ali kategorizirati dolo¢eno po-
Cutje, stanje ali vedenje kot bolezensko, kot nekaj, ki
zahteva zdravljenje ali poseg; je proces, pri katerem
se zdravstveni ali vedenjski problemi za¢no pojmova-
ti, definirati in obravnavati kot medicinski; proces, v
katerem so vsakdanji dogodki, pojavi ali pogoji Zivlje-
nja in bivanja preoblikovani v medicinske probleme,
podvrZeni medicinskemu nadzoru in definicijam, ki
poudarijajo tveganje, patologijo in pomen terapevtskih
intervencij ali drugih nacinov »urejanja« oz. urav-
navanja, dobra primera sta staranje ali seksualnost.
Patologiziranje znakov staranja je izjemno poveden
pojav, saj je novodobni rezultat specifiénega pojmova-
nja zdravja, bolezni in ¢loveskega telesa. Zdravstveni
strokovnjaki, Se posebej zdravniki, te pojave definira-
jo, proucujejo in zdravijo. Procesi medikalizacije za-
jemajo razli¢na podrocja, kot so spremembe v druz-
benih odnosih, terminologiji in v sami rabi terminov,
v razvoju doloCenih nacinov reSevanja problemov in
zavracanju drugih in podobno. Medikalizacija dolocCe-
nih vidikov Zivljenja prinaSa nekatere koristi, hkrati
pa je njena cena lahko zelo visoka, Cesar se pogosto ne
zavedamo dovolj.

V socioloski literaturi se medikalizacije pogosto pro-
blematizira z vidika statusa medicine in medicinskih
strokovnjakov, povezanega z vpraSanji nadzora in
regulacije. Medikalizacija pogosto pomeni, da se od-
locitve, osebne ali druzbene, gibljejo v zamejenem
obmocdju specificnega nacina razmisljanja. RazSiritev
medicinske avtoritete na razlicna podrocja vsakda-
njih zZivljenjskih praks je pomemben vidik sodobnega
Zivljenja, ki ga moramo razumevati skozi analizo obla-
stnih razmerij. Pri tem je nujno razumevanje komple-
ksnosti teh razmerij, kajti problema medikalizacije
ne moremo enostavno razmeti kot Zelje po nadvladi
doloCene vednosti ali celo njenih nosilcev in zavestne
potrebe po regulaciji populacij, na primer Zensk, ma-
ter, ali posameznic, na primer nosecnice — Ceprav je to
tudi del resnice.

Veliko je napisanega o problemih, ki izhajajo iz me-
dikalizacije, povezanih med drugim z ideologijami,
organizacijo, politiko, pravili, prostorsko organizacijo
in odnosi, ki bistveno zadevajo rojevajoco Zensko. Pri
analizi statusa medicinskih znanosti in praks na po-
drocju nosecnosti in poroda ne gre za to, da bi skusali
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osvetliti nek parcialen pogled na domnevno ne-vpra-
§ljivin samoumeven primat medicine nad »reproduk-
tivnimi vpraSanji«. Gre za temeljni in nujni premislek,
Cigar implikacije so izjemno pomembne za Zenske, ki
rojevajo, posledi¢no pa za vse, ki v obporodni skrbi
sodelujejo.

Kot je mogoce reci za vsako znanstveno spoznanje, je
tudi naSe vedenje o tej problematiki Se v razvoju. Kar
je predstavljeno v tej Studiji, temelji na podatkih preli-
minarne raziskave, ki ne more biti popolna, na prou-
Cevanju literature in premisleku, zato bodo dobrodo-
§le Studije, ki bodo poglobile in razsirile razumevanje
tematike. Ob tem ne smemo dovoliti, da bi se navzeli
nagnjenosti k absolutnemu relativizmu - relativizem
resnic tu ni dopusten, — ali nihilizmu. Nasprotno,
prepricani smo, da se moramo v sedanjosti odlocati
in delovati na podlagi najboljSe sinteze znanja, ki je
trenutno na voljo, in tega znanja ni malo. Prav tako
ne primanjkuje podatkov; poleg 225 pricevanj, ki smo
jih zbrale prav za pricujoco raziskavo, pri ZdruZenju
Naravni zacetki Ze vse od svojega zaCetka zbiramo iz-
kusnje Zensk in moskih, o tematiki smo Ze pisale, pre-
davale ipd.

Ponekod v razvitem svetu so te probleme vsaj v dolo-
Ceni meri prepoznali in skuSali najti ustrezne resitve
tudi s spremembo sistema obporodne skrbi, eden ta-
kih primerov je Velika Britanija, kjer so uvajali novo-
sti v devetdesetih letih dvajsetega stoletja, pri tem pa
so aktivno sodelovale nevladne in vladne organizacije
(ve€ o tem gl. Changing Childbirth, 1993). Tudi v Slo-
veniji se porodna pomo¢ spreminja: porodna praksa
v porodni$nici Jesenice Se posebej izstopa, sledijo pa
tudi nekatere druge, porodna okolja se prenavljajo,
krepijo se teZnje k zmanjSevanju Stevila prerezov pre-
sredka, v Sloveniji deluje le nekaj samostojnih babic ...

Kako porod zacini Zivljenje Zensk

Barbara Katz Rothman, raziskovalka in vplivna femini-
stitna avtorica nekaterih klju¢nih publikacij o sodob-
nih diskurzih in praksah, povezanih z materinstvom,
je znana po naslednji opredelitvi poroda: »Pri porodu
ne gre le za rojevanje dojenckov. Pri porodu gre tudi
za rojevanje mater — mocnih, kompetentnih, sposobnih
mater, Ki si zaupajo in poznajo svojo notranjo moc.« Ce
bi skusali povedati z eno besedo — pri porodu gre za
avtonomijo, avtonomijo Zenske in avtonomijo matere.
V Studiji Zelimo predstaviti problematiko neustrezne
porodne pomodi in nasilja in prikazati nekatere kljuc-
ne dejavnike, ki bi omogocili, da bi se v Sloveniji avto-
nomne matere rodile v ¢im vec¢jem Stevilu, in opozoriti
na ovire, ki jim stojijo napoti.



V socioloSkih in humanisticnih Studijah je splo$no
sprejeta misel, da ima porod izjemen, temeljni vpliv
na Zivljenja Zensk, njihovih otrok in druzin (Kent,
2003). Potovanje skozi nose€nost in porod je za Zenske
velik izziv. Matere govorijo o tem, kako so pozitivne
ali negativne ucinke doZivetja poroda cCutile Se mese-
ce in leta po rojstvu svojih otrok. Opolnomocenja ali
izgube moci so vidne iz njihovih porodnih zgodb, iz
njih je mogoce razbirati dolgorocne posledice tega do-
gajanja. V Studiji izhajamo iz predpostavke, da Zenske
nasploh o porodu gojijo SirSa pri¢akovanja kot poro-
dnistvo. Tudi njihove opredelitve, kaj je v nosec¢nosti,
med porodom in po njem pomembno, obsegajo vec.
Zavedati se moramo, kako je vsaka Zenska edinstve-
na, zato govorimo o Stevilnih razli¢icah predstav,
prepricanj in stali$¢ o porodu. Zenske potujejo skozi
nosecnost na podlagi lastnih eti¢nih postavk, z raz-
licnimi stopnjami refleksije, vse pa potrebujejo ohra-
njanje svoje celovitosti, spoStovanje in nadzor nad ti-
stim delom dogajanja, povezanega s porodom, ki ga je
(sploh) mogoce nadzorovati. Porode umescajo v svoja
Zivljenja z raznorodnih polozajev, kar je povezano z
njihovimi prepricanji in Zivljenjskimi praksami. Ti
polozaji so tudi zanje spremenljivi, ker so povezani s
spreminjajoCimi se odnosi in izku$njami v teku casa.

Trdimo, da v obstojeCem sistemu obporodne skrbi v
njej delujoci strokovnjaki posameznico pogosto opre-
deljujejo s stalica lastne nereflektirane dominantne
medicinske vednosti in jo ocenjujejo glede na stopnjo
konformnosti. Uporabnice, ki brez pomisleka sodelu-
jejo s predpostavljenim sistemom, doZivljajo kot manj
problematicne; tiste, ki so t. i. »alternativke«, ki posta-
vljajo vpraSanja, razvijajo in razgrinjajo drugacna pri-
Cakovanja, pa so »teCne«; »si kar nekaj zmisljujejo«;
»Se same ne vedo, kaj bi rade.«* V na$i zbirki pricevanj
pravi mama takole (A44): »Dobila sva alternativno
sobo, ker sva se Ze prej zanimala za moznost poroda
na prucki, ki so nama ga odsvetovali z besedami «a
res hoCete na tem rodit?> medtem ko je vrgla kovin-
sko prucko omalovaZujoCe na posteljo. Med potjo do
sobe sem sliSala zgodbo o mamici, ki je priSla rodit
prepricana, da bo rodila naravno in je na koncu vzela
vse, kar so ji dali, in hotela Se vec. Porod ni tako lahka
stvar.« Za rojevajoco Zensko ima lahko napetost med
njenimi pricakovanji o obporodni skrbi na eni strani
ter med dominantno porodno vednostjo in praksami
na drugi strani zaradi njenega (Se vedno podrejenega,
ranljivega) poloZaja nezaZelene, nepredvidene posle-
dice. Ze samo omalovaZzujo¢ odnos do Zelja porodnice
in »didakti¢na« porodna zgodba o neki Zenski, ki si je
Zelela roditi naravno, koncalo pa se je drugace, ki ji

4 Navedeno v rezultatih raziskave PorodniSnice za danasniji ¢as.
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jo babica pove na poti do porodne sobe, prispevata
k vzdu$ju nezaupanja in obcutku, da je podpora zelo
Sibka. Tista, ki nosi posledice, je Zenska in njen otrok,
pogosto pa tudi spremljevalec, ki je najpogosteje oce
otroka. Se posebej bi radi opozorili, da se morajo ne-
katere Zenske posluZiti posebnih strategij, da lahko
sledijo svojemu telesu in svojemu obcutku ter znanju,
vednosti, kaj potrebujejo one in kaj potrebuje otrok.
V tem smislu Zenske niso (vedno zgolj) pasivne Zrtve
sistema ter ravnanj in nehanj nekaterih zaposlenih.
Absurdno je, da si mora Zenska danes v obligatornem,
tako rekoC zapovedanem institucionalnem porodnem
okolju, Kkjer so porodi zunaj ustanove odsvetovani s
strani strokovnih zdruZenj, prizadevati na primer za
to, da ji njenega otroka dajo takoj po rojstvu v narocje
ali za to, da bi ga po rojstvu kar se da kmalu podojila
(ne da bi obstajali kakrsnikoli zdravstveni zapleti pri
materi ali otroku, ki bi zahtevali prednostno obrav-
navo). Govorimo o razpoKki, razliki, razdalji med tem,
kar vemo, da bi Zenske potrebovale kot dobro popo-
tnico v kar se da svobodno in osrecujoce materinstvo,
in dejanskim stanjem. Nikakor ne gre le za osamljene,
patoloSke primere v zdravstvu. Gre za veliko vec, za
sistemski spregled nasilja, ali za sistemsko neprepo-
znavanje, dovoljevanje nasilja in zmanjSevanje njego-
vega pomena. To je bistvo naSe raziskave: da poka-
Zemo razseZnosti in globine problematike nasilja,
in opozorimo na njene daljnosezne posledice pri Zen-
ski, otroku, druzini, skupnosti.

Pomen samega poroda za Zivljenje je pri naSih sogo-
vornicah veckrat poudarjen, v premisleku o njem je
morda eden najbolj ekspliciten povzetek Zenske, ki je
doZivela hudo izkuSnjo: »Grozna izku$nja, zaznamo-
vala me je za vse Zivljenje« (A33). Tu z besedami ne
moremo dovolj poudariti pomena odnosa zdravstve-
nih strokovnjakov, ki porodno izku$njo moc¢no obar-
va; kot pove Zenska o porodu mrtvih dvojckov, pri ka-
terem je bila zdravnica »brezsréna, trda, osornag, in je
bila zato to, kot pravi mama: »najhujSa Zivljenjska iz-
kus$nja« (A7). Cetudi lahko morda celo razumemo, kaj
se morebiti dogajalo v zdravnici, da se je tako vedla in
joje porodnica doZivela negativno, pa je njeno ravna-
nje nedopustno. Ce gre za pomanjkanje spretnosti in
nerazreSene notranje procese, je resitev v usposablja-
nju za kakovostno sodelovalno komunikacijo in zago-
tovljena supervizija kot del izpopolnjevanja zaposle-
nih in skrbi zanje.

V nasprotju z omenjenima primeroma pa sta poroda,
pri katerih so sodelovale podporne babice, danes lep,
pomemben spomin: »Oba poroda si bom zapomni-
la do konca Zivljenja. Bila sta lepa, neZna, prijetna«
(A123).



Pri raziskovanju Zivljenjskih zgodb Zensk se pogosto
sreCamo z opisom prehoda v materinstvo kot eno
pomembnejSih prelomnic, in porod pogosto igra in-
tegralno vlogo kot tranzicija, toCka prehoda in preo-
brazbe v drugacen Zivljenjski slog; ponekod tudi kot
prelom z generacijskim izrocilom glede tradicional-
nega materinstva (v negativnem smislu), za nekatere
ima duhoven znacaj, ali pa Zenskam predstavlja mo-
Znost za osebnostno rast in transformacijo; nekatere
Zenske ga dozZivljajo kot mocan ustvarjalen akt. Za ne-
katere Zenske je materinstvo izziv in priloZnost, da za-
Zivijo bolj sebi lasten, specificen odnos do sveta, zato
je zanje Se posebej pomembno, kje, kako in s Cigavo
pomocjo bodo rodile svojega otroka.

Pri medikalizirani porodni pomo¢i pa so tovrstni vidi-
ki poroda in vpraSanja ter izzivi, povezani z njimi, za-
nemarjeni, se jih ne jemlje v obzir, v nekaterih prime-
rih, kot bomo pokazali, pa se dominantna medicinska
vednost celo postavlja v poloZaj tistega, ki »ve«, kaj je
zares pomembno, in s te pozicije tudi deluje.

Porod: nekaj tako vsakdanjega, a vedno izjemnega

Zbiraje, analiziranje in interpretacija izbranih dogod-
kov iz vsakdanjega Zivljenja, Zivljenjskih zgodb Zensk
in posameznih porodnih pri¢evanj, ki so bili do ne-
davnega na razlicne nacine marginalizirani, morajo
postati nujne in legitimne sestavine oblikovanja so-
dobne vednosti o porodu; ta predstavlja izziv uvelja-
vljeni »tradicionalni« vednosti. Pricevanja so seveda
nujno subjektivna, prav za to (nam) gre. Kot razi-
skovalke vztrajamo pri veljavnosti Zenskih izkuSenj,
prizadevamo si za razumevanje argumentacije in ka-
Zemo na Zensko umeScenost ter njeno (pogosto) po-
drejenost, na mesto, od koder govori svojo izkuSnjo.
Hkrati pa pri analizi nujno upoStevamo, da ne obstaja
surova, gola, primarna izkuSnja — tako kot ustvarja-
mo svojo kulturo, nas kultura tudi oblikuje. Izkusnja
in kultura sta med seboj prepleteni, izkusnja v obli-
ki porodnega prifevanja ne govori sama zase. Skozi
raziskovanje diskurzov o materinstvu raziskovalke
ugotavljajo, kako Zenske internalizirajo razli¢ne kon-
ceptualizacije poroda, tehno-medicinsko, »naravno«
in »humanos, in kako ta sprega oblikuje njihovo do-
Zivljanje in refleksijo izkusnje (Cosslett, 1994). Zenske
na eni strani internalizirajo kulturne norme in jim po-
drejajo svoje lastne izkuSnje (Miller, 1998), na drugi
strani pa si prizadevajo za avtonomijo in znotraj tega
zavzemajo razliCne pozicije. Zaradi teh multiplih po-
vezav moramo iskati subtilno mejo med tiranijo avto-
ritarne raziskave, ki ne Steje Zenskih izkuSenj, ¢e$ da
so subjektivne, vse, kar je osebnega, pa je »sumljivo«
in »manj res«, in med novo tiranijo ekspresionizma, ki
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naivno prisega, da so izkuSnje iz prve roke gola resni-
ca in da so imune pred interpretacijami.

Raziskovanje porodnih pricevanj je podobno popoto-
vanju - imamo vodnik, a ko z njim v roki vstopamo v
druge svetove, se znajdemo v kompleksnih sistemih
z veliko neznankami, kar hkrati razgalja neizogibno
pomanjkljivost in zamejenost vsakega raziskovanja
in predstavlja izziv vednostim o porodu in porodnih
praksah. Zenske s pomocjo ubesedovanja ob¢utij in
doZivljanja oblikujejo nove pripovedi, se pomikajo on-
stran norm in konceptov, ki obiCajno definirajo telesa
med porodom, s pomocjo lastnega jezika ustvarjajo
prelome in prehode. Ubesedovanje izkusnje za Zensko
predstavlja moZnost uvida in redefinicije. Mogoce je
opazovati, kako iz v zacetku pripovedi zasejanih zrn
misli zrastejo druga¢na razumevanja same sebe in
dogodka. Za raziskovanje je pomembno tudi, da smo
pozorni na vec glasov, kajti pogosto lahko v pripovedi
poslusamo posamicne, oddvojene glasove, in iSCemo
koherentnosti, kontradikcije, ironije, ki tvorijo veliko
povodenj vednosti. V tej prestavitvi se bomo ustavili
na zacetni stopnji analize, vsekakor pa se nam v pri-
hodnosti obljubljajo izjemne raziskovalne avanture
v kopico zbranega gradiva. Konec koncev bi lahko
na podlagi porodnih pri¢evanj o nasilju spregovorili
o tem, kako Zenske v Sloveniji pojmujejo svoja telesa,
same sebe in svoje materinstvo, kako integrirajo poro-
dno dozZivetje v svoje Zivljenje in kaksni so viri njihove
moci. Kot poudarja TR: »Spoznala sem, /.../ da mi ima
telo glede poroda precej povedati in da ga ni pametno
preslisati.«

Kako Zenske ubesedijo svoje tezke, bolece, travmatic-
ne izkuSnje v Casu nosecnosti, poroda in zgodnjega
materinstva? Podatkov je izjemno veliko, v nadaljeva-
nju bomo orisali bistvene konture in izpostavili neka-
tere pomembnejSe tematike, ostalo presega namene
te Studije.

Tiste, ki se poroda ne bi Zelele spominjati, to povedo
z veliko pretresenostjo, grenkobo ali jezo: »Nerada se
spominjam prvega poroda. Se najbolj bi se pribliza-
la, Ce bi rekla da je v moji psihi ostal kot kombinacija
skupinskega posilstva in prometne nesrecCe« (A158),
ali: »Nikoli ne bom pozabila, kako sem umirala od bo-
leCine ...« (A35), sreCamo pa se tudi z odporom, da bi
se sploh spomnila: »... ne spomnim se niti vsega ...«
(A33), ali: »Rajsi se spominjam lepih in smesnih stvari,
na slabe pa kar pozabim ...« (A18).

Ce govorimo na splo$no, porod za veéino Zensk pred-
stavlja dogodek, ki se ga bodo z veseljem spominjale,
saj sodi med najlepSe dogodke v Zivljenju — kar je v



pricevanjih Zensk v razliénih raziskavah izrecno po-
vezano s trenutkom, ko se otrok rodi in s prvim stikom
z njim ter izjemnimi obcutki ter pogosto ekstati¢nimi
Custvi zgodnjega obdobja po rojstvu. Za Zensko je lah-
ko bolece, Ce so te prve ure in dnevi drugacni, kot si
jih je predstavljala. So primeri, kjer gre navkjub stro-
kovno neoporecni in socutni skrbi kaj narobe, a tu ne
govorimo o tovrstnih situacijah.

Vzemimo za primer stik med materjo in novorojenck-
om. V popolnem nasprotju s potrebami Zenske in otro-
ka je njuno loCevanje takoj po rojstvu. Nekateri nujni
in na sreco redko potrebni ukrepi zdravljenja zahte-
vajo loCitev matere in otroka. Ugotavljamo pa, da je
veliko pogostejsi razlog za tako ravnanje zahteva po
pokornosti bolniSni¢ni rutini, kar je Se vedno prisotno
v naSih bolnis$nicah, in neupoStevanja avtonomnosti
porodnice.

Porodne zgodbe so del Zivljenjskih zgodb, ki Zenske
spremljajo v prihodnost. A117 je bila zaradi nepri-
merne porodne pomoci hudo prizadeta, kot opisuje, je
Slo za neprimerno skrb, zaradi nje porodni zaplet in
operacijski poseg, kar je vodilo v travmatiCen porod
in poporodno dusevno stisko. Takole danes komentira
izkudnjo:

»Brezveze ... Cist mimo, Cist, ¢ist mimo!! A ¢lovek kdaj
to preboli? Verjetno vse le pobegnemo stran od teh
misli, potrpimo in gremo napre;j ...«

Porodni dozivljaj se oblikuje v dinami¢nem procesu
spominjanja, in ko posameznica zgodbo pove in je za-
pisana, postane del kristaliziranega ¢asa, ki ga upora-
bljamo za analizo. S tem dragocenim gradivom nada-
ljujemo naSe potovanje, Kjer je treba stopati narahlo
in z obcCutljivostjo in kjer moramo bhiti pozorni na raz-
liéne ravni ter opaziti Stevilne podrobnosti.
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Rado se reCe, da po porodu pozabis vse bolecine; a Se
posebej Zenske, ki so izkusile nasilje, pogosto povedo,
kot pravi A133: »Jaz pa teh stvari ne morem pozabiti«.
Vemo tudi, da telo ne pozabi. Zenske o svojem porodu
razmiSljajo Se dolgo potem, ko so morebitne raztrgani-
ne zaceljene in ko bolecine na telesni ravni popustijo.
S svojo porodno zgodbo Zivijo naprej, jo skusajo razu-
meti, integrirati v svoje Zivljenje, se z nje kaj nauciti
o sebi in drugih ... Zenske tudi vedno bolj ozaves¢ajo
pomen poroda in nekatere za nazaj porodno pomoc
imenujejo kraja, kot pravi CL v poglobljenem pogovo-
ru: »Da so mi nekaj ukradli — ve¢ ko danes vem, bolj
se zavedam, da sem bila necesa oropana, kar je hilo
bistveno zame in tudi za otroka,« ali B5, ki pove: »Pri
odhodu iz porodniSnice nisem cutila radosti, ker sem
dobila svojega prvorojenca, pac¢ pa sem se pocutila,
kot da mi je nekdo nekaj vzel. So mi res nekaj vzeli,
nekaj, kar mi nikoli nihée vec ne bo mogel vrniti, Car
in lepoto tega poroda?«

Posledice neprimerne skrbi in nasilja
med porodom

Posledice neprimerne skrbi in nasilja med porodom
so mnogotere. Tak porod vpliva na telesno in duSevno
zdravje Zenske, otroka, oCeta in cele druzine, vplivi pa
so kratkorocni in dolgorocni.

NaSteli bomo nekatere izmed njih, spisek ni popoln
zaradi velikega pomena porodne izkusnje tako za Zen-
sko kot za otroka oziroma druZino in s tem tudi vpliva
na Stevilna podrocja Zivljenja.

Med drugim posledice neprimerne skrbi
in nasilja med porodom obsegajo:

Telesne posledice pri Zenski:

» povecana zdravstvena tveganja pri samem porodu,
porodni zapleti,

* vpliv na nadaljnji potek poroda in njegov zakljucek,

¢ modrice na trebuhu,
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Ranjene pripovedovalke zgodb

* polomljena rebra,

* poslabSanje predhodnih tezav s hrbtenico,

* poslab3anje predhodnih teZav s simfizo,

» posSkodba presredka s kratkoro¢nimi in dolgoroc-

nimi posledicami (vnetja, edemi, hematomi; oteZeno

spolno Zivljenje; vpliv na doZivljanje lastnega telesa ...),
poSkodba porodnih poti,

* neustrezno Sivanje in oskrba presredka pomeni, da

bo treba Se enkrat Sivati, v nekaterih primerih re-

konstrukcija noZnice (v naSem arhivu imamo doku-
mentirane primere, ko so si Zenske same placale to
storitev);

podaljSano okrevanje po porodu, vecje tveganje za

zaplete,

* v nasSem arhivu imamo shranjen primer, ko je pri-
Slo do fistule (prehod med ¢revesom in noZnico,
sodi med hude in izjemno redke porodne zaplete
v razvitem svetu), ki je bila posledica neprimerne,
neskrbne porodne skrbi.

Posledice za otroka:

 poskodbe (npr. po pritisku na vrh maternice),

* teZzave pri dojenju, ne-dojenje,

* oteZeno rojstvo (zaradi poloZaja porodnice, zaradi
zanemarjanja, neprepoznavanja pomena tega, kar
Zenska sporoca),

» povecCana zdravstvena tveganja med porodom in
po rojstvu,

* prvi stik med materjo in otrokom je oteZen,

* prvi stik med oCetom in otrokom je oteZen,

e travma otroka,

* psihic¢ne posledice travmati¢nega rojstva — kratko-
rocne, dolgorocne.

Psihi¢ne posledice pri Zenski

(in tudi spremljevalcu/ki):

* travma,

* post-travmatska stresna motnja,

* povecan strah pred naslednjim porodom,
* tokofobija,



* depresija,

* tesnoba, pani¢ni napadi,

* slaba samopodoba, obcutek, da sem kot Zenska od-
povedala, obcutek, da me je telo izdalo, oziroma

* obCutek, da bi moral partnerko zascititi, obcutek,
da sem kot moski odpovedal ...

Vpliv na partnerski odnos:

* tezave v partnerskem odnosu (pripisovanje krivde,
obcCutek, da te je partner »pustil na cedilu« ...),

* teZave v spolnem Zivljenju,

 oteZeno obdobje prilagajanja na druzinsko
Zivljenje.

Vpliv na druzinsko Zivljenje:

* oteZeno navezovanje med mamo in otrokom,

* oteZena navezovanje med otrokom in ocetom,

 oteZena prakticna skrb za otroka, njegova nega,
sodelovanje z otrokom,

* tezave z laktacijo in dojenjem.

Vpliv na reproduktivne odlocitve:

» TeZavna odlocitev za naslednjo nosecnost.

¢ Odlocitev Zenske, da nikoli ve¢ ne bo rodila. Za ne-
katere to pomeni odpoved svojim najpomembnej-
$im Zivljenjskim ciljem.

Vemo, da nacin poroda in kako ga Zenska doZivlja,
vpliva tudi na odnos med otrokom in mamo in na
zmozZnosti matere za povezovanje z dojenckom. Doka-
zana je povezava med posttravmatsko stresno motnjo
(v nadaljevanju PTSM), nastalo zaradi poroda, in ote-
Zenim navezovanjem med mamo in otrokom. Poveza-
va med oteZenim navezovanjem in PTSM je mocnejSa
kot je povezava med oteZenim navezovanjem s hujsi-
mi teZavami z duSevnim zdravjem Zenske pred poro-
dom ali akutno stisko med porodom ali s tem, da mati
ne doji (Dekel, S., Thiel, F., Dishy, G. and Ashenfarb, A.
L., 2018).

Depresija, tesnoba, PTSM predstavljajo poseben izziv
in zahtevajo dodaten Cas za zdravljenje in celjenje, ve-
liko potrpljenja Zenske in partnerja, nemalokrat tudi
financna sredstva za psihoterapijo. Nekatere Zenske
zaradi neprimerne porodne skrbi, nasilja in travma-
ticnega poroda trpijo na skrivaj in nikoli ne spregovo-
rijo na glas o tem, kako slabo se pocutijo. Same prede-
lujejo neprijetne obcutke poniZanosti, manjvrednosti,
nesposobnosti, Zalosti in razocaranja nad seboj ali
jeze, tesnobe, strahu, groze. Njihov prehod v materin-
stvo je oteZen, in skrb za otroka, dojenje in drugi vidi-
ki poporodnega obdobja zaznamovani s tem doZive-
tjem. Kot pove A84 o svojem pocutju po tezki porodni
izku3nji »... otrok po porodu slabo sesal in veliko spal,
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dobila mastitis, teZave z dojenjem, nizka morala, hi-
ter prehod na mle¢no formulo zaradi hude frustracije
nad vsem skupaj. Poporodna razpoloZenjska motnja,
a sram, da bi komu povedala tedaj. Obc¢utek, da sem
kot mama odpovedala.« V njenem doZivljanju poroda
je oCiten »ucinek doming, iz enega v drugo dejanje se
porod in njeno zgodnje doZivljanje materinstva spre-
minja v katastrofo.

Porodna travma in posttravmatska stresna motnja
(PTSM)

Dokazana je povezava med vrsto skrbi med nosec-
nostjo in porodom ter doZivljanjem materinstva,
prav tako je dokazano, da neustrezna porodna po-
moc¢ povecCa tveganje za psihi¢ne teZzave po porodu.
V nekaterih primerih lahko travmati¢nemu porodu
sledi posttravmatska stresna motnja, ki jo je mogo-
Ce diagnosticirati na podlagi simptomov s klini¢nim
pregledom. Problem v Sloveniji ni dovolj prepoznan,
Ceprav se pri svojem svetovalnem delu neredko srecu-
jemo z Zenskami s teZavami, ki jih lahko pripisujemo
travmati¢ni porodni izku$nji in tudi takimi, ki trpijo
zaradi PTSM. Ocenjujemo, da Zenske s posttravmat-
sko stresno motnjo ne dobijo vedno pomoci, podpore
ali/in zdravljenja, ki bi jih potrebovale. Zenske, ki so
predhodni porod dozivele kot travmo, se v naslednji
nosec€nosti pogosto soocajo s posebnimi nalogami pre-
delovanja predhodne hude izku$nje, skusajo se opol-
nomodciti in oblikovati pogoje za drugacen porod. V
sodobni slovenski obporodni skrbi je za take Zenske
zelo slabo poskrbljeno, kajti v sistem niso vgrajeni me-
hanizmi, s katerimi bi jim zagotavljali ustrezno skrb
glede na doziveto pri predhodnem porodu. Kar nekaj
primerov travmati¢nih porodov smo zabeleZili tudi
v nasi raziskavi. Travmo in depresijo so Zenske opi-
sovale kot posledico neprimerne porodne pomoci in
nasilja kar 27 x. V tej Studiji se posveCamo porodnim
izkuSnjam, ki so jih Zenske doZivele kot neprimerne,
zlorabljajoce, tudi travmaticne. Te slednje bi si zaslu-
Zile posebno osvetlitev, kar pa bi presegalo namen
naSe Studije. Naj omenimo le nekatere primere.

A158 opiSe doZivljanje po travmati¢nem porodu, ko jo
vec kot leto dni tlacijo more o posameznih delih poro-
da, »... najveckrat da so okrog mene neznani ljudje z
nekimi inStrumenti, da me reZejo, zavezujejo ...«

Podobno doZivljanje razberemo iz pricevanja A159,
gospa Se v Cetrtem mesecu otrokove starosti podozZivlja
travmatic¢ni porod: »... Osebno me je to iz€rpalo. Iskre-
no, vsak dan me spreleti porod, popadKki ...« Njeno pri-
Cevanje je po vsebini in strukturi dober pokazatelj pro-
blematike nesoCutne in nepovezane obporodne skrbi
— Ze v zgodnji nosecnosti se sreca z neprimernimi be-



sedami osebja z namigovanji o tem, da bo §la morebiti
na splav; kasneje v bolnisnici ob sprozitvi poroda in ob
samem porodu, ob prvih zadregah z dojenjem opiSe,
da se pocuti osamljena, celo zapuScena, v stiski, opira
se na svoje vire moci in se mora veckrat postaviti zase
— med porodom zahteva, da jo premestijo v porodno
sobo; glede dojenja zahteva, da ji omogocijo ¢rpanje
mleka - ta boj zase jo veliko stane; slabo vpliva na dozi-
vljanje poporodnega obdobja in na partnerski odnos.

Zenske, ki so doZivele travmati¢ni porod, so lahko iz-
jemno prizadete, potrebujejo ¢as za okrevanje in za-
gotovilo, da bo naslednji porod drugacen - Ce se sploh
odlocijo za novo nosecnost. Pojav depresivnosti po
porodu ni povezan zgolj s kvaliteto obporodne skrbi,
ne smemo pa podcenjevati njene vloge pri tem. V pri-
Cevanju A166 gospa pove:

»Pri prvem porodu sem bila razcloveCena. Dobila
umetne popadke kljub mojemu NE, trije ljudje so se
mi samovoljno dobesedno metali po trebuhu ... sestre
na oddelku po porodu niso Zelele pomagati pri doje-
nju, skorajSnjem mastitisu ... obup. Drugi¢ sem se bo-
lje pripravila, spisala porodni nacrt, ki so ga v veliki
meri upoStevali. Porod je bil za vec kot polkrat krajsi
od prvega, tudi ni bilo poskodbe porodne poti. Niso
pa moje puncke hoteli na mojo Zeljo aspirirat (videla
sem, da se nocCe dojiti, ker je imela poln trebuscek plo-
dne vode). Zato je nehala dihati, skoraj je umrla in bila
cel prvi teden na/.../ kliniki v /.../ na AB. Seveda so po-
polnoma unicili vse mozZnosti za dojenje, zaradi Cesar
jih bom do konca Zivljenja sovraZila. Po obeh porodih
sem imela blago depresijo in anksiozne motnje, ver-
jamem, da tudi zaradi zgoraj omenjenih dogodkov.«

Tisti, ki se sreCujemo z Zenskami s psihi¢nimi tezava-
mi po porodu, bolece obfutimo pomanjkanje ozave-
SCenosti o pomenu Zensko osrediScene skrbi pri po-
rodu in pomanjkanje pogojev za njeno uresnicevanje.
Prepricani smo, da bi bilo mogoce prepreciti marsika-
tero duSevno stisko.

Zavedati se moramo, da je doZivetje nose¢nosti, poro-
da in materinstva pomembno za odlocanje za druge-
ga ali naslednjega otroka. Nimamo zanesljivih podat-
kov o tem, kako in koliko kvaliteta obporodne skrbi
v Sloveniji vpliva na odlocCitve za naslednjega otroka.
Izjave Zensk v vpraSalniku »Rojstvo v Sloveniji 2005«
kaZejo, da bi bilo mogoce najti nekatere povezave.
Temu pritrjujejo tudi ugotovitve in izsledki, objavljeni
v strokovni in znanstveni literaturi.

Italijanska Studija o porodniSkem nasilju, katere re-
zultati so bili objavljeni v drugi polovici leta 2017,
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je med drugim pokazala, da 6 % mater, sodelujoCih
v raziskavi zaradi porodne izkuSnje ne bo imelo vec
otrok; ocene za Italijo so, da to letno pomeni 20.000
otrok, ki bi se morda rodili, pa se za zanositev Zen-
ske ne bodo odlocile (vir: https://ovoitalia.wordpress.
com/2017/11/04/first-data-on-obstetric-violence-in-
-italy/, dostop 19. 1. 2022).

Tudi naSa Studija ne daje dovolj zanesljivih podatkov,
da bi lahko podali oceno obsega tovrstnih Zenskih
odlocitev, Ze v posameznih pricevanjih pa nekatere
povedo, da so se zaradi porodne izkuSnje odlocile, da
je to zadnji otrok, na primer A149: »Skratka, to je bil
moj prvi in zadnji porod. 10 dni, ki sem jih z otrokom
preZivela v porodniSnici, je bilo groznih in ne Zelim
jih ponovno doZiveti« ali pa povedo podobno kot
pricuje mama vecC otrok o svoji drugi porodni izku-
$nji (A43): »Ce bi bil to moj prvi otrok, bi bil tudi za-
dnjil« ali mama A85 »Nikoli ve¢ nisem rodila. Upam,
Zelim si, da se je vsaj nekaj spremenilo od takrat.«

Vemo sicer, da tekom Zivljenja nekatere spremenijo
svojo odloCitev. Kot opisuje mama A33: »Trpela sem
za posttravmatskim stresnim sindromom, stezka se
odlocila za drugo nosecnost, jo preZivela v strahu za
porod ... Nasilje, ki sem ga dozivela, je nedopustno in
nesprejemljivo in ga nobena Zenska ne bi smela do-
Ziveti.« Tudi mama A152 Se ne ve, ali se bo odloci-
la za naslednjega otroka: »Upam, da pri naslednjem
porodu (Ce bo do njega sploh prislo) ne bom doZivela
podobne izku$nje, saj je ne privos¢im nobeni novo-
peceni mamici.« VCasih za odloCitev za naslednjega
otroka potrebujejo posebno podporo, pomoc ali psi-
hoterapijo. Nekatere se odlocijo, da bodo v prihodnje
izbirale porodno pomoc vnaprej in da bodo hotele vec
sodelovanja. Zenske ubirajo razli¢ne strategije, da bi
se po predhodnih slabih izku$njah izognile dolo¢enim
strokovnjakom, postopkom in posegom. Ce dobro po-
mislimo: same se morajo ukvarjati s problemati¢nimi
pojavi, ki so (tako pogosti) v sistemu, da bi bilo neu-
praviceno razmisljati o njih kot o zgolj naklju¢jih ali
osebni patologiji doloCenih zdravstvenih strokovnja-
kov in podobno. Zato je pomembno, da se vzpostavijo
mehanizmi zagovorniStva Zensk v obporodni skrbi in
se uvedejo nujne paradigmatske sistemske spremem-
be glede porodne pomoci.

V strokovni in poljudni literaturi pogosto naletimo na
opozorila, da so Zenske ranljive, pa ne v smislu floskul
0 »preobcutljivih nosecCnicah«, »jokajo¢ih mamicah«
ali ¢em podobno paternalisticnem; ne, gre za pomem-
ben zivljenjski prehod, ki ga oznacuje posebna obcu-
tljivost, kar morda Se najbolje oznacuje prispodoba o
»navzven obrnjenem srcu«. Ob tem poloZaj Zenske kot



uporabnice storitev dodatno zaplete razpetost v so-
dobnem porodnistvu, ki je posledica konceptualnega
premika od skrbi za Zensko k skrbi za dva, za Zensko
in fetus oz. otroka, kjer se zgodi, da se interesi mate-
re in interesi otroka razumejo kot nasprotujoci si.’
Vendar, kdo je tisti, ki mu je zdravje in dobro pocutje
porodnice in njenega otroka najbolj pomembno? Se-
veda, to je Zenska sama, vsi drugi bi morali biti njeni
pomocniki in zavezniki pri uresnicitvi cilja.

Zenske v obporodnem obdobju sku$ajo najti sebi
ustrezne zdravstvene storitve, da bi zacCele svoje star-
Sevstvo na kar najboljsi nacin, pri tem pa Zelijo zasci-
titi sebe in otroke ter zmanjSati telesno in custveno
trpljenje na najmanjSo mozno mero. Hkrati pa niso
pripravljene placati previsoke cene zato, da bi postale
take matere in Zenske, kot si predstavljajo, da bi rade
bile. Med Zenskami so velike razlike, nekatere ne pre-
izpraSujejo obstojecih storitev, druge pa raziskujejo in
se zavestno pripravljajo —razlogi za tovrstne »lege« so
v njihovih prepri¢anjih, izkuSnjah in pogledu na ma-
terinstvo, zdravje, zmozZnosti Zenskega telesa ipd.

Porodni proces je obcutljiv, posameznica ga doZivlja
na telesni, duSevni in duhovni ravni, in ker so Zenske
v tem Zivljenjskem prehodu Se posebej ranljive, posa-
mezni dogodki in odnosi v tem ¢asu toliko bolj krepijo
moci ali pa prispevajo k njihovi izgubi. Tudi zato Zen-
ske potrebujejo socutno, individualizirano in naklo-
njeno podporo zdravstvenih strokovnjakov in drugih
navzocih, ki lahko na ve¢ ravneh bistveno obarva nji-
hovo doZivljanje prehoda v materinstvo.

O tem, kdo je tisti, ki naj bi Zenskam dajal omenjeno
podporo v obporodni skrbi, se danes strinjajo Stevilne
avtorice in avtorji: tako imenovane »nove« babice, to-
rej predstavnice sodobnega babistva, ki zdruZuje na
izsledkih temeljeCe znanje in preverjeno ucinkovite
spretnosti z dobrim odnosom, so ene klju¢nih mostov
med ranljivostjo in mocjo, s svojo sposobnostjo in zna-
njem »biti z Zensko«.®

Zagotovo lahko trdimo, da bi individualiziran pri-
stop k obporodni skrbi prispeval k boljSem duSevnem
zdravju Zensk, ker bi v vecji meri pripomogel k pre-
precevanju duSevnih teZav Zensk in/ali k njihovemu
zgodnejSemu prepoznavanju in ponujal ustreznejso
podporo pri iskanju resitev. Ce Zenske vstop v mate-
rinstvo doZivijo v pozitivnejsi luci, bo to dolgoroéno

5 Temu pomembnemu problemu bi se kazalo temeljiteje posvetiti na
kakem drugem mestu.

6 Prim. s prispevkoma M. Wagnerja in V. Fleming v knjigi Rojstna
masinerija.
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vplivalo na njihovo zdravje in zdravje cele druZine,
morda pa bo tudi olajSalo odlocitev za povecanje dru-
Zine.



Kot smo pokazali v izhodiSc¢ih, sta neprimerna skrb
in nasilje, o katerih govorimo, razli¢nih vrst, ki so
med seboj pogosto prepletene in soodvisne.

Vrste neprimerne porodne skrbi in nasilja

neustrezni postopki in posegi,
neprimeren odnos do Zenske,
besedno nasilje,

telesno nasilje,

spolna zloraba,

stigmatizacija,

diskriminacija,

kr3enje ¢lovekovih pravic,

krSenje pacientovih pravic in

10 institucionalno oz. strukturno nasilje.

© PN DA wN e

Predhodno smo pojasnili, kako razumeti institucional-
no oz. strukturo nasilje, navedeno pod tocko 10. Sele
v tem kontekstu jasneje razumemo druge (od 1 do 9)
vrste nasilje nad Zenskami v tako zelo pomembnem
Zivljenjskem prehodu v ustanovi, kot je porodnisnica.

Vcasih pomaga, da si za prepoznavanje, ali gre za ne-
primerno skrb in nasilje nad Zensko v porodnisSnici,
pomagamo z obratom in si zamislimo, da gre za moski
spol: na primer za moSkega, ki potrebuje zdravstveno
storitev, povezano z intimnimi deli telesa. Bi bilo spre-
jemljivo, da so vrata v prostor, kjer se izvaja poseg, od-
prta, mimo pa bi hodili drugi strokovnjaki ali pacienti,
pacientke? Bi mirno sprejel, da se nekdo, ki bi vstopil
v prostor in se ne bi predstavil, dotaknil intimnega
dela telesa, z njim manipuliral, opravil boleC pregled
in brez besed odSel? Bi bilo sprejemljivo, da bi zdra-
vstveni strokovnjaki moSkemu ocitali, da je preobcu-
tljiv, Ce bi stokal od bolecine, ko bi ga brez sredstev
proti bolecCinam Sivali? Bi mirno sprejel, Ce bi osebje
komentiralo, da je sam kriv za to, da so tezave pri apli-
kaciji epiduralne anestezije, ker se je prevec zredil?

Velina zdravstvenih strokovnjakov meni, da dela v
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Kako nastane rana? Vrste nasilja

dobro Zensk in otrok. VpraSati se moramo, ali je mo-
goce, da dobronamerni postopki ali opustitve postop-
kov zdravstvenih strokovnjakov med nosec¢nostjo, po-
rodom in po njem negativno u¢inkujejo na Zenske ali
jim celo Skodujejo, jih Custveno ali celo telesno ranijo?
Ne govorimo samo o stranskih u¢inkih zdravil in po-
stopkov ali nepredvidenih zapletih, pac¢ pa tudi o od-
nosu do Zenske in o organizaciji oz. sistemu porodne
pomodi.

Prikazali bomo, kako nekatere izmed obicajnih, po-
gosto kar rutinskih postopkov v obporodni skrbi
razumeti v kontekstu dozivljanja posameznice. V
nekaterih primerih gre za pojav, ki ga raziskovalke
in raziskovalci medikaliziranega poroda imenujejo
kaskada ukrepov (ali »ucinek domin«), ko iz enega v
drug ukrep pri porodnici narasca obcutek odtujenosti
od lastnega telesa in poroda, ko posamezni dejavniki,
ki sami zase niso videti prav pomembni, soustvarja-
jo trpljenje ali celo travmati¢no izkusSnjo — za kar po-
trebujemo vpogled v dinamiko celotne izku$nje. V ta
namen smo v prilogi pripravili na vpogled izbrana
porodna pricevanja, ki prikazujejo posamezne opise
doZivetij v celoti. Pri naSem prikazovanju ne gre za
iskanje objektivne resnice o posameznih dogodkih ali
iskanje »krivca«, za kazensko odgovornost itd. Gre za
specificen razmislek o doZivljanju obporodne skrbi
kot neprimerne, nasilne in zlorabljajoCe. Treba mu je
posvetiti bistveno ve€ pozornosti, kot je je bil delezen
do sedaj, da bhi lahko prispevali k razumevanju kom-
pleksne narave prehoda v materinstvo in posledi¢no
k celoviti kvaliteti zdravstvene skrbi v teh trenutkih.
Gre tudi za senzibilizacijo o temeljnih potrebah Zen-
ske, ki rojeva otroka, in posledi¢no za krepitev zmo-
Znosti vseh nas, da prepoznamo krivico, neprimerno
postopanje in nasilje »na delu samemc.



Kdo nadzira in kdo uboga

Z raziskovanjem povezav med doZivljanjem nosec-
nosti in poroda in medicinskimi in zdravstvenimi
diskurzi, ki ju skuSajo normirati, lahko razumemo,
kje in kako je ta odnos za Zenske problematicen.
Zdravstveni diskurz z uporabo mehanizmov, kot so
infantilizacija Zensk, konceptualizacija fetusa kot
subjekta, loCitev uma in telesa ter poudarjanje ¢u-
stvene nestabilnosti Zenskam odvzema poloZaj od-
rasle osebe, ki je sposobna odlocitev o sami sebi (Ru-
dolfsdottir, 2000). Telo je mesto nadzora in izvajanja
oblasti, tako socialne kot medicinske, in pogosto ju
med seboj ne moremo lociti, kajti medicinski »po-
gled« je povezavi s sodobnim pojmovanjem zdravja
in individualizacije odgovornosti za zdravje in bo-
lezen neizogibno prepleten s socialnim nadzorom
nad zdravjem populacij(e) (Foucault, 1973; Turner,
1992). Zenska telesa s svojo potencialno sposobno-
stjo roditi otroka so tu Se posebej izpostavljena —
ko gre za nosece telo, za telo, ki rojeva, za telo, ki
doji, je medicinski diskurz Se bolj dejaven (Steward,
2004). Primer tozadevnega diskurza je institucio-
nalna opredelitev statusa porodnice, za katero smo
izvedeli v enem izmed pogovorov: gre za nacelno
odlocitev neke porodnisnice v Sloveniji, da Zenska
med porodom ni (dovolj) prisebna in da zato (sploh)
ne more odlocati o sebi, o postopkih in posegih pri
njenem porodu. Seveda je tako pojmovanje poro-
dnice v nasprotju z Zakonom o pacientovih pravi-
cah in ¢lovekovimi pravicami Zenske, udejanjanje v
praksi pa njegova krsitev.

Prav zaradi specifinega statusa Zenske kot porodnice
je treba Se posebej preudariti, na kaksne nacine je me-
dikalizacija rojevanja v nasprotju z avtonomijo Zensk.
Resni¢no avtonomne Zenske bi imele besedo pri tem,
kaj in kako se pocne z njihovimi telesi (tudi) med no-
secnostjo, porodom in po njem, in ne bi bile reducira-
ne na objekte. Zal v slovenski obporodni praksi sreca-
mo primere, ki nakazujejo precej ustaljen in ne ravno
redek vzorec razmi$ljanja in delovanja: Zenske naj
bodo poslusne, kajti strokovnjaki vedo, kaj je dobro
zanje in za njihove otroke in si jih v nekaterih prime-
rih celo »lastijo«. Tako mama iz naSe zbirke pric¢evanj
pojasnjuje (A154): »Po porodu sem novorojencico do-
jila, babica pa je prisla, da tako dolgo ne morem dojit
in jo odnesla, ter jo Sla razkazovat okrog kot trofejo.«
Gre za nezasliSano ravnanje, poseganje v odnos med
mamo in novorojencico, ki bi moral biti deleZen spo-
Stovanja, poseg v zasebnost Zenske (in zasebnost otro-
ka), nespostljivo vedenje, vse nasteto pa krsi pravice
pacienta.
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V patriarhalni druzbi je nujen nadzor nad Zenski-
mi telesi, nad rodnostjo in nad rojevanjem. Zato so
vpraSanja, kdo odloca o tem, kakSen bo posamezna
porodna pomoc¢, kaksna bo skrb za Zensko med enim
najpomembnejsih dogodkov v Zivljenju, povezana z
vpraSanjem, kdo ima nadzor nad tem, kaj se dogaja z
Zenskim telesom, ki je Se posebej »na udaru«. Kdo to-
rej nadzoruje storitve, povezane z nosecnostjo, poro-
dom in po njem? Cigava je dolZnost, da skrbi za fetus,
za dobrobit novorojencka? Kdo nadzira informacije?
Je mogoce pritrditi tezi, da so danes zdravniki in dru-
go zdravstveno osebje predstavniki socialnega nadzo-
ra par excelence? Kje na poti iz patriarhalne ureditve
in mizoginega odnosa do porodnic in mater se naha-
jamo?

Sprega med vednostjo in oblastjo je pojav, ki ga za
dvajseto stoletje in zacetek enaindvajsetega odli¢no
ilustrirajo prav diskurzi in prakse skrbi za zdravje.
Medikalizacija postane ocitno problemati¢na na pri-
mer takrat, ko Zenske obcutijo, da nimajo ve¢ nadzora
nad tem, kar se dogaja z njihovimi telesi. V odnosu po-
drejenosti in nadzora bo neizogibno vkljucena dolo-
Cena stopnja nasilja. Raziskovalka Zenskih porodnih
izkuSenj Nadine Pilley Edwards ugotavlja, da polovica
Zenskih pricevanj, ki jih je zbrala, govori tudi o tem,
da so doZivele izkuSnje, ki so bile zanje stresne in na-
silne, druge pa so predstavile izku3nje, ki niso odkrito
nasilne, gre pa za dejanja, ki so jih izvedli proti nji-
hovim predhodno izreenim potrebam in Zeljam ali
kljub temu, da so se jim upirale (Pilley Edwards, 2005:
236). O tovrstnih izkuSnjah (enih, drugih ali obojih)
pricuje skoraj vsaka izmed naSih zgodb.

Vedeti moramo, da tudi navidezno nedolZne geste in
dejanja lahko pomenijo nasilje nad telesi — Zensko do-
Zivljanje dotika, postopka ali posega je merilo, da ne-
kaj velja za nasilno. To je Se posebej pomembno pri
naslavljanju institucionalnega nasilja.

Zakaj je institucionalno nasilje v porodnisnici Se pose-
bej vredno raziskovati? Prenasanje osnovnih sporocil
posamezne kulture o Zenski, njenem telesu, materin-
stvu ipd. je del sodobnega rituala prehoda, kot zasta-
vi svoj premislek mednarodno uveljavljena ameriska
antropologinja Robbie Davis-Floyd. Ta sporocila ima-
jo poseben pomen in vlogo pri oblikovanju Zenske in
matere. V prevladujoCi porodni paradigmi se mora
Zenska do dolocene mere podrediti, da bi dobila po-
rodno pomoc, odvisno od vsake posameznice in mere
njene avtonomnosti. Kaj pomeni za Zenske, ¢e v po-
rodniSnici dobivajo sporocila, da je prav biti odvisna,
pridna, poslusna, sprijaznjena, trpna? Do nedavnega
je bila Zenska nagrajena, Ce je bila podrejena, saj je



kljub vsemu »dobila« v dolo¢eni meri varen porod, ki
je temeljil na isti paradigmi, v kateri je bila vzgojena:
locena od svojega telesa in naucena, da je nezaZeleno,
da bi imela Zenska moc, in da je nevarno, ¢e odloca;
ugotavljamo, da ponekod Se vedno prevladuje ta vzo-
rec. Zenske so sicer vedno iskale poti za uresni¢evanje
svojih pogledov na porod z razli¢nimi kompromisi in
vCasih tezkimi izbirami, a danes tega vedno vec Zensk
noce vec poceti, kot reCe ena od sodelujocih: »Ne gre-
mo se vade igre.« Zelijo in potrebujejo varen porod,
a ne za ceno, da so zato ujetnice podrejenosti in da,
v nekaterih primerih, doZivljajo nasilje. Zenske Zelijo
varno roditi, in to v sodelovanju s svojo osebno »na-
ravos, bioloSkimi in izbranimi kulturnimi vzorci, in v
sodelovanju z zdravstvenimi strokovnjaki, s katerimi
delijo podoben pogled na porod. Hkrati pa Zenske ne
potrebujejo mistifikacije porodnega procesa ali novo-
dobnih glorifikacij »nove Zenskosti«, ki prav tako lah-
ko delujeta opresivno.

0Od sadizma in mizoginije prek zlorab
do manipulacije - problem strukturnega nasilja

Intenzivnost nasilja sega vse od sadizma in odkrite
mizoginije, spolne zlorabe, nasilnega vedenja kot ek-
stremnih primerov nasilja prek zlorabo (strokovne)
avtoritete, do zlorabe zaupanja, zlorabe potrebe po
pomoci in podpori, do manipulacije, zanemarjanja,
ignorance, nespoStovanja, nesocutja, rutinske obrav-
nave in podobno.

Del problematike strukturnega nasilja je odnos sode-
lavk in sodelavcev do tistega, ki izvaja neprimerne
prakse in je nasilen, ter odgovornih in vodstev ter pre-
vladujoce klime do teh pojavov. Tako lahko neprimer-
ne skrbi in nasilja sploh ne prepoznajo; ali ga nocejo
prepoznati; se obrnejo pro¢, ker ne vedo, kaj storiti;
ali ne Zelijo ukrepati; zmanjSujejo problem ali pa se
postavijo na stran storilca, storilke. Lahko pa opozori-
jo, prijavijo; ali ustrezno ravnajo, prekinejo situacijo
ali jo preprecijo; slednje bi bilo Se posebej pomembno
okrepiti.
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Kako se rodi bolec¢ina?

Ne smemo Se nadalje spregledovati (povzrocenega,
nepotrebnega) telesnega in duSevnega trpljenje ne-
katerih Zensk med nosecnostjo in porodom. S tem bi
nadaljevali tradicijo utiSanja vednosti o nasilju, zlu
in poSkodbah, ki so se v zgodovini zgodila Zenskam
v imenu znanosti, —-tudi medicine —, in institucional-
nih praks, Se posebe;j tistih, povezanih z reproduktiv-
nim in duSevnim zdravjem. Marsikaj je raziskanega
in znanega o Zenskih telesnih izku$njah pri porodu
in povzamemo lahko, da se, — razen takrat, ko gre za
zaplete —, Zenske pocutijo moc¢nejSe in so manj poSko-
dovane, Ce so se izognile invazivnim praksam ali ¢e so
jih bile delezne le v majhni meri. Znane so prednosti
»nemotenega«, fizioloSkega, »naravnega« poroda za
Zensko in otroka. NaSteli bomo nekaj porodnih po-
stopkov in posegov ter vidikov organizacije porodne
pomodiin jih ilustrirali z besedami Zensk, ki so sodelo-
vale v preliminarni raziskavi s svojimi pricevanji ter
navedli Stevil¢ne podatke o pojavih. Ob tem bomo po-
nekod pojasnili, kak$ni so znanstveni izsledki o ome-
njenih praksah.

Omejevanje navzocnosti bliznjih oseb,
neprimeren odnos do spremljevalca/-ke

Za Zensko je pomembno, da je pri porodu oseba ali
osebe po njeni izbiri. V Sloveniji je najveckrat to
partner, oCe otroka, v nekaterih primer doula. V ne-
katerih porodniSnicah obstajajo neupravicene ome-
jitve za navzocnost obeh, ponekod za navzocnost
partnerja zahtevajo financ¢ni prispevek. Kar pogo-
sta so pri¢evanja o tem, da je osebje »moZa poslalo
domov, ¢eS da bo porod Se trajal, Ceprav bi Zenska
partnerja Zelela ob sebi ves ¢as poroda. ZabeleZene
imamo tudi primere, ko se je mo$ki zato vrnil pre-
kasno in je bil otrok Ze rojen. Gre za spregled osnov-
nih potreb Zenske po podpori in blizini ljubljene
osebe in za krSitev pravic pacientov po spremstvu
po svoji izbiri.
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V nekaterih primerih je odnos zdravstvenega ose-
bja do Zenske izrazito neprimeren, dodaten problem
predstavlja, ko v to skusSajo vkljuciti tudi moZa. Kot
pove o izkusnji Sivanja po porodu A33: »Med drugim je
komentiral, kakSna hodim v porodni$nico, s kakSnim
vnetjem, naj pride moz pogledat, kako mu Sivanka kar
Cez pada, da to sploh ne gre zaSiti itd.« Partnerjeva
navzocnost (v€asih) ni dovolj, da bi preprecila nasilje
in zlorabe. Celo ve¢, v krog nasilja s pozicije patriar-
halne moci zdravnik pritegne ali skuSa vanj pritegniti
tudi moSkega; gre za dvojno zlorabo. Iz predhodnih
raziskav smo seznanjeni tudi s Salami, ki nakazujejo,
da jih izreka avtoriteta, ki se »sme« $aliti in ki s Salje-
njem zavzame distanco do tiste, na katero beseda leti.
Med njimi je vpraSanje moZu med Sivanjem presred-
ka: »Ali boste Se uporabljali ali zaSijem do konca?« ali
poimenovanje zadnjega Siva »moZev Sive.

Ne-potreben poseg?
Amnioskopija

Ze dolgo je znano, da je med slovenskimi porodnisni-
cami mogoce najti pomembne razlike med stopnjo
uporabe razliénih postopkov in zdravil, ki so teZko
opravicljive z racionalnimi argumenti. Eden takih
postopkov je amnioskopija, ki je veCinoma skorajda
ne opravljajo vec, ponekod pa je to rutinski postopek
spremljanja stanja otroka po predvidenem roku po-
roda. Izvedba amnioskopije, ki je opravljena neobzir-
no, brez predhodne priprave Zenske in moZznosti za
sodelovanje, je bila po pricevanju ene od sodelujocih
zelo boleca. Opravljeni pregled, ki naj bi prispeval k
varnosti otroka in matere, je v resnici ogrozil samo-
zaupanje bodoce porodnice. Podobno kot pri drugih
postopkih med porodom bi moralo tudi tu veljati, da
je amnioskopijo, kadar je utemeljena in se nosecnica
Z njo strinja, treba opraviti z vsem spoStovanjem in
obzirnostjo. Naj opozorimo Se na to: ker se postopek
opravlja s posebno pripravo, ki se jo vstavi v noznico,
obstaja nevarnost, da bi ga posameznica doZivela kot



spolno nasilje, sploh, ¢e je izveden nesocutno in brez
sodelovanja Zenske; Se posebej pa Zenska z izkuSnjo
spolne zlorabe, kar je opisano v strokovni literaturi.

Ne-potreben poseg?
Locevanje plodovih ovojev (tudi luS¢enje plodovih
ovojev; sweeping oz. stripping)

O locevanju plodovih ovojev kot enemu izmed na-
¢inov sproZenja poroda Zenske v naSih pri¢evanjih
piSejo trikrat. V enem primeru ga ginekolog izvede
na kontrolnem pregledu ob vaginalnem pregledu Se
v nosecnosti, ne da bi Zenski povedal, kaj namerava
storiti in tudi brez soglasja Zenske (A142): »Ginekolog
mi je brez pojasnila in opozorila naredil stripping. To
sem izvedela Sele po porodu, ko sem svoji ginekologi-
nji pojamrala, da je bil tale pregled zelo zelo zelo bo-
le¢, potem pa je ona v dokumentih odkrila, da je §lo za
stripping. Seveda se mi je po tem mehcanju oziroma
prav fistingu z pritiskanjem odluscil ¢ep in tudi voda
mi je odtekla. Bolelo pa je zelo zelo zelo.« Opis spomi-
nja na spolno nasilje, tudi besediSc¢e pripovedovalke
vKkljucCuje take izraze. V prievanju A4 gospa pove, da
postopka ni Zelela: »Ro¢no lusScenje plodovih ovojev
pri 3. vstavljenem prostaglandinu, Ceprav sem jasno
in zelo glasno povedala, da tega ne Zelim in sem po
tem tudi nekako uspela odstranit roko porodnicarja iz
moje vagine.« Po naSem védenju se lo¢evanje plodo-
vih ovojev brez predhodnega informiranja Zenske Se
vedno izvaja. Nemalokrat Zenska sploh ne izve za to,
ker ga je (Zal) mogoce izvesti ob vaginalnem pregle-
du. Gre za krSenje pacientovih pravic do predhodnega
pojasnila in nedopustno poseganje v telo brez soglas-
ja, kot vsak drug poseg pa je povezan z zdravstvenimi
tveganji; sproZi lahko kaskado ukrepov.

Ne-potrebna posega?
Klistir in britje

SodelujocCe v naSi raziskavi so 44 x govorile o svoji iz-
kusnji Klistiranja in britja ali o tem, da so se izognile
klistirju (in bile zato zadovoljne). To je izjemno velik
deleZ glede na skupno Stevilo pricevanj, predstavlja
skoraj petino.

Britje in Klistir, ki se v Sloveniji v nekaterih porodni-
Snicah Se vedno uporabljata, sta sicer pred nedavnim
predstavljala rutinsko pripravo na porod, ¢eprav ve-
ljata danes za znanstveno neutemeljena postopka pri-
prave na porod. Se v ¢asu raziskave PorodniSnice za
danasnji ¢as okrog leta 2005 so nekateri vidnejsi poro-
dnicarji in porodnicarke trdili, da bi ju bilo smiselno
ohraniti zaradi domnevnih kulturnih razlik med Zen-
skami v Sloveniji in drugimi Zenskami v zahodnem
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svetu, sploh z evropskimi drzavami, kjer ju ne upo-
rabljajo ve¢; vendar niso ponudili nobenih dokazov
ali argumentov za to trditev. Razlog je v tem, da jih
ne morete najti — uporaba Kklistirja pred porodom ni
vezana na (domnevne kulturne) znacilnosti pripadnic
Zenskega spola v posamezni drzavi.

Osnovna pogoja, da je mogoce sploh govoriti o infor-
mirani izbiri, sta ustrezna izobrazZenost zdravstvene-
ga osebja — to mora poznati najnovejSe dostopne pre-
verjene znanstvene podatke o posameznem postopku,
posegu ali zdravilu, ki ga predlaga; in pa ustrezna po-
sredovanost teh informacij uporabnici. Podatki me-
dicinskih raziskav o velikem Stevilu postopkov med
porodom so brez tezav dostopni in cela vrsta priporo-
¢il navaja smernice za njihovo u¢inkovito in smiselno
rabo ali opustitev (SZO; NICE; IMBCI).” Strokovnjaki in
strokovnjakinje iz medicinske ter babiSke prakse se
sklicujejo na priporocila Svetovne zdravstvene orga-
nizacije na izbranih podrocjih, na primer pri promo-
ciji dojenja. Ko gre za postopke porodne pomoci, pa je
poloZaj drugacen, kajti Se vedno smo prica razkoraku
med medicino, temeljeCo na znanstvenih izsledkih,?
in uveljavljenim prevladujofim rutinskim nacinom
porodne pomoci. PriporocCila Svetovne zdravstvene
organizacije iz leta 2015 z velikimi ¢rkami govorijo:
»NE Klistirajte« (»DO NOT give enemac), o britju sra-
mnih dlak pa »NE brijte predela presredka« (»DO NOT
shave the perineal area«) - ¢e omenimo zgolj eno,
morda pomembnej3o referenco, ki velja globalno.® Ce
ponudis Zenski Kklistir na izbiro, pri tem pa ji navedes
domnevne prednosti klistirja, kot to prakticirajo v
eni izmed slovenskih porodnisnic, to nikakor ni pri-
mer dobre prakse; to ni zgolj napacno prakticiranje
koncepta informirane izbire (ki se mu bomo posveti-
li kasneje). Klju¢ni problem lezi onstran tega, temelji
v samoumevnosti in nereflektiranju pozicije moci in
ravnanja zdravstvenega osebja. Primer »izbire Kli-
stirja« ilustrira oblastna razmerja in zgovorno prica
0 moci specificne vednosti in (Se vedno) neenakoprav-
nega oziroma odvisnega odnosa med porodnico, »ki
ne ve« in zdravstvenimi strokovnjaki, »ki vedog, Ce-
prav, ironija, sta njihova vednost in praksa ponujanja
klistirja, in po naSem védenju neredko tudi manipu-

7 Vletu 2017 je Zdruzenje mam MAMICE ZA MAMICE enega
izmed dokumentov SZO, tretjo razli¢ico iz 2015, Nosecnost, porod,
poporodna oskrba in oskrba novorojencka. Prirocnik temeljnih praks
prevedla v slovenscino, prosto je dostopen na povezavi: https://
www.mamicezamamice.com/_files/ugd/90852b_b0fdf59e5f8d-
40879370c65396d07917.pdf.

8 Uporablja se besedna zveza »evidence based practice« ali »evi-
dence based medicine«, pogosto kar EBM.

9 WHO, 2006, razdelka D6 in D3.



lacije z Zensko in celo vsiljevanja postopka, dokazano
napacna.

Sam Kklistir ima lahko nasprotni ucinek od predvide-
nega oz. nameravanega, tako je imela porodnica teZa-
ve (A9), ob tem bodimo pozorni Se na problemati¢ni
odnos babice: »Klistir name ni dobro vplival — ker ni-
sem mogla dovolj ¢asa zadrZati te tekocine v sebi, sem
med porodom imela probleme z odvajanjem blata ...
trikrat mi je kahlo prinesla mlada negovalka, ki je bila
zelooo prijazna ... nazadnje pa je prisla starejsSa gospa,
me grdo pogledala, CeS, a nisem mogla opravit pre;j.
Podstavila mi je kahlo, jaz pa sem jo popravila, ker
sem imela obcutek, da bo Slo vse mimo ... ona grobo
pravi: ,Zakaj popravljate za mano? Ze 30 let opravljam
to delo, potem boste pa vi takole popravljali za mano?‘
spet popravila ... in ona zakrici: ,A Ze spet? A boste kar
namesto mene prevzela?‘«

Tudi druge opisujejo neprimeren odnos ob tem po-
stopku: »Po opravljenem klistirju mi je Studentka re-
kla, naj pazim v straniS¢u, da vse ne popackam, ker
da je pred mano Ze ena porodnica tako naredila. (so
imeli verjetno potem delo s ¢iS¢enjem :)).« (A27). Poleg
tega, da je Kklistir pred normalnim porodom neupra-
vicen postopek, je porodnica doZivela Se disciplinira-
nje; torej, dobiS nepotrebni Klistir, nato pa Se nauk o
lepem vedenju. Podobno piSe tudi gospa (A34): »Ob
klistiranju se je osebje vedlo zelo grdo in neprofesi-
onalno,« ali druga, pri kateri so uporabili neprijetno
pretoplo (vroco) tekoCino, komentar babice pa je hil
grob, CeS da je v Stiridesetih letih »poklistirala Ze celo
Slovenijo.« (A158). Zgodba A158 kazZe tudi na teZave,
ki jih povzroci Klistir, v katerega so jo prepricali, ceS
da bo pohitril porod: »Imela sem popadke, ampak ce
sedaj primerjam z drugim porodom, lahko recem, da
ko leZis, se ni¢ ne dogaja, samo boli tri krat bolj. Vmes
sem morala zaradi klistirja Se nekajkrat na stranisce
in babica je postajala vedno bolj slabe volje, ker me
je morala odklapljat s ctg-ja.« Zdi se, da gre za narobe
svet: kjer bi morala biti v srediS¢u porodnica in nje-
ne potrebe, postanejo zdravstveni strokovnjaki o¢itno
»slabe volje«, ker imajo nekaj dodatnega dela. Pogost
odziv Zensk na izraZzeno slabo voljo je poskus, da bi
bile ¢im manj »zahtevnec, ker ne Zelijo tvegati poslab-
Sanja odnosa in/ali ker so soCutne do osebja. Te skr-
bi niso neutemeljene; v naslednjem primeru vidimo,
kako se Zenska upre nepotrebnemu pregledu, in je
zato »kaznovana« z neprimernim odnosom. Postopke
bi osebje moralo vedno izvajati socutno in obzirno,
kadar so ti sploh utemeljeni in potrebni. V primeru
carskega reza je britje (v nekaterih primerih) smisel-
no; kot vidimo iz pri¢evanja A35, pa je to lahko izve-
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deno neprimerno, medtem je ko Zenska v ranljivem in
odvisnem poloZaju: »Babica je po odreditvi CR ostala v
sobi in brez moje privolitve, ko sem bila Se vpeta v poste-
lji za pregled, namesto da bi me pripravila za operacijo,
izvedla Se en vaginalni pregled. Vpila sem, ne, nehajte,
zbrcala bi jo s sebe, ¢e ne bi bila privezana. Sokirano je
prenehala in mi zabrusila, da mi Zeli samo pomagat in
odvihrala ven. Naslednji¢ sem jo videla, kako me besno
brije, moz se Se danes spominja tega.«

Primera zlorabe Klistirja in britja sramnih dlak sta za
nas razmislek Se posebej primerna, ker o nesmiselnosti
njune rabe pri pripravi na porod ne moremo resno dvo-
miti, Ce vztrajamo, da morajo biti medicinske prakse ute-
meljene na znanstvenih podatkih, preverjenih znotraj
okvira medicinske znanosti. Postavljajo se klju¢na vpra-
Sanja: Zakaj sta torej klistir in britje v oceh zdravstvenih
strokovnjakov potrebna navkljub znanstvenim doka-
zom? In zakaj sta tudi z vidika uporabnic Se vedno po-
gosto neproblematizirana, kljub temu, da ga spremljajo
neprijetni obcutki in sram, piSe gospa (A44): »Potem so
me poslali na oddelek, kjer sem dobila Klistir in britje.
Bila sem zelo zakrcena, prestraSena, bil je problem s kli-
stirjem. Pocutila sem se zelo neprijetno in sram me je
bilo. Ko sem se scistila, se mi je kon¢no pridruzil moz.«

Zakaj ponekod vztrajata kot del samoumevne prakse?
Njuna na videz absurdna logika vztrajanja v porodni-
Skem vsakdanu je utemeljena v strukturah in procesih,
ki so za razumevanja sodobnega porodniStva in Zenske-
ga polozaja v njem kljucni, in segajo onstran racionalno
utemeljenih praks. Gre za primer neprimerne porodne
prakse, v nekaterih primerih pa tudi za strukturno, in-
stitucionalno nasilje — discipliniranje in podrejanje Zen-
ske: »Ko je naposled ugotovila, da bom res rodila, me
je odvlekla do Klistirne, mi vstavila klistir in me pustila
samo na Skoljki vsaj kaksnih 10 ali 20 minut; v tem ¢asu
sem se res bala, da bom rodila v $koljko, ona pa je non-
Salantno $la na kavo in ¢ik, ker sem jo zbudila.« (A82).
Ce Zenska odkloni Klistir, se v nekaterih primerih sreca s
kaznovalnimi praksami. Prievanje A154 je izjemno po-
veden primer, kajti porodnica je prosila babico, Ce sme
iti na straniSce na veliko potrebo; najprej je bila delezna
»zacudenja« in nato posredne kritike zaradi predhodne
zavrnitve Klistirja z groznjo, da bo morala uporabiti ka-
hlico. Pri tej izkusnji je opisano tudi dovolj glasno »opra-
vljanje« Zenske med babicami, ker je zavrnila Kklistir in
protibolecinska zdravila, da ga je sliSala tudi porodnica.
Vidimo, da je odstopanje Zenske od predvidenega okvir-
ja porodne pomoci kaznovano. Gre v resnice z vidika
avtonomije Zensk absurdno, a Se vedno precej sploSno
sprejeto ukalupljevalno politiko do (teles) Zensk. Kaj
nam o poloZaju porodnice v porodniSnici pove dejstvo,
da mora prositi (!) za odhod na WC, in da babica, ki bi po
definiciji morala biti oseba, ki Zensko podpira pri preho-



du v materinstvo, nad tem celo vzroji? Se enkrat poudar-
jamo, gre za povsem nezapleten porod.

Nepotrebno omejevanje?
Raba sanitarij, prhe, porod v vodi

Zenske povedo, da zdravstveni strokovnjaki zaradi
svojega udobja ali pomanjkanja Casa (Zenski je treba
zagotoviti spremljavo ob odhodu v sanitarije, ni na po-
stelji, treba je ponovno namestiti tipala CTG-ja ...) niso
dovolili na WC, kot pove A144: »Na vodo so me pustili
samo enkrat, zaradi infuzije pa sem imela seveda poln
mehur,« in so jo prisili k odvajanju vode na kahlico
0z. »raCko«. V nekaterih primerih so brez utemeljene-
ga razloga uporabili kateter za praznjenje mehurja.
Problematika je bila v naSih prifevanjih omenjena
14 x.Tako na primer A35 pove o babici, ki ni dovoli-
la ni¢ drugega kot leZanje brez utemeljenega razloga:
»Vlozke in kahlo (ker na WC nisem smela vec¢) mi je
menjal moZ.« Gre za nespoStovanje fizioloSkega po-
roda, neustrezno in neutemeljeno rabo postopkov in
posegov, ki so povezani s tveganjem (ena od pricevalk
pove, da so ji pri kateteriziranju poskodovali seCevod,
posledice so vplivale na pocutje in dozivljanje popo-
rodnega obdobja). KrSena je pravica do ohranjanja te-
lesne in duSevne celovitosti, v nekaterih primerih gre
za nespoStovanje do Zenske, krSitve zasebnosti in celo
pravo izzivljanje nad Zensko, torej zlorabo moci nad
nekom, ki je v ranljivem poloZaju.

Za Stevilne Zenske je raba prhe ali porodne kadi ucin-
kovito sredstvo za lajSanje porodnih bolecin. Nasploh
prostor s prho navadno ni neposredno ob porodni
sobi, tudi WC ne, porodna kad pa je na voljo v ome-
jenem Stevilu porodniSnic. V naSem vzorcu omenjata
porod v vodi le dve porodnici. Zal se prha ve¢inoma
uporablja zgolj za higienske namene, kot omenja A158
postopek tuSiranja po klistiranju: »Potem je sledil tus
kot kje v kampu. Majhen tus in WC, vse drsi, dobiS§ eno
mini brisaco, drek teCe iz tebe, ne mores se z trebu-
hom nikamor obrnit.« O Kkoristnosti rabe prhe pri po-
rodu in problematiki dostopa do nje je porocalo deset
Zensk. Odtegovanje rabe nemedikamentoznih pristo-
pov in metod za lajSanje porodnih bolecin sodi med
neustrezno porodno pomo¢, odsotnost WCjev in prh
pri porodnih sobah pomeni neustrezno zamisljeno in
oblikovano porodno okolje, ki ne podpira fizioloSkega
poroda.

Ne-potreben postopek?
SproZenje in pospeSevanje poroda

SproZenje in pospeSevanje poroda z zdravili sta v ne-
katerih primerih ustrezna in smiselna postopka. Ka-
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dar je pospeSevanje poroda del rutinske obravnave
porodnice, gre lahko za neprimerno porodno skrb, ki
veca zdravstvena tveganja pri porodnici in otroku. Pri-
kaz celotne problematike pretirane rabe postopkov,
ki je eden Kklju¢nih delov tehno-medicinske porodne
paradigme, presega namene elaborata. Pomembno pa
je izpostaviti, da o teh postopkih prica slaba polovica
naSega vzorca. Umetni popadki so povezani z imobili-
zacijo Zenske, vec¢jimi boleCinami in s tem vecjo potre-
bo Zensk po zdravilih za lajSanje porodnih bolecin, in
s povecanimi tveganji za otroka. Raba bi torej morala
biti vedno individualna - po presoji, ali v dani situa-
ciji predvidevajo, da bi uporaba predstavljala manjSe
tveganje v primerjavi s pri¢akovanim razvojem do-
godkov, Ce sredstev za pospeSevanje ne bi uporabili. O
svojem dozivljanju rabe umetnih popadkov prica A70:
»Ko sem priSla, Se nisem imela svojih popadkov, zato
je takoj ugotovila, da bodo potrebni umetni popadki.
RazloZila mi ni ni¢, jaz pa sem bila mlada, neizkuse-
na in preplasena, zato tudi nisem kaj dosti sprasevala.
Rekla sem si, da Ze ve, kaj dela in da bo Ze ok kot bo.
Odprta nisem bila Se ni¢. Dala mi je torej umetne po-
padke in tako so se popadki kmalu zaceli. Kmalu so
postali zelo boleci, poskusala sem predihavati, ampak
kaj dosti nisem vedela o tem, kako je prav.« Nadalju-
je nekoliko kasneje z opisom ravnanja babice: »Vmes
enkrat je Se zviSala dozo umetnih popadkov in potem
je postalo vse skupaj zelo mukotrpno. Popadki so se
vrstili, odpirala sem se pocasi ...« Pravica do informi-
ranosti 0o nacinu, prednostih in tveganjih sproZenja
poroda in pospeSevanja poroda, o prediranju plodo-
vih ovojev in umetnih popadkih je v nasih pricevanjih
kar nekajkrat krSena, kot v tem primeru A33: »Nasil-
no sproZili porod. Niso me vprasali, ali lahko predrejo
mehur, niti povedali, da ga bodo. Niti me niso vprasa-
li, niti mi povedali, da mi bodo dali umetne popadke.«
Ali pa, kot pokaze A128, v nekaterih primerih sploh
ne upostevajo, da Zenska izrecno pove, da umetnih
popadkov ne Zeli ali da jih zavraca: »Ker se v uri in
pol svojih popadkov nisem ve¢ odprla kot tistih 6 cm,
mi je dala umetne popadke kljub temu, da sem rekla,
da nocem. V dveh urah sem rodila po izjemno bolecih
umetnih popadkih in raztegovanju.«

Ne-potreben poseg?
Vaginalni pregled

Vaginalni pregledi so del protokola obporodne skrbi;
nekateri so nujni oziroma skorajda neizogibni. Izve-
deni bi morali biti nezno, pocasi, soCutno, spostljivo, s
predhodno pojasnilno dolZznostjo, v skladu z doZivlja-
njem Zenske, z zagotavljanjem zasebnosti ...

Sodijo med bolj invazivne prakse med porodom in so
lahko za doloCene Zenske problemati¢ni sami po sebi.



Se posebej pa so problemati¢ni prepogosti, neobzirni,
boledi, brutalni, z neustrezno vzpostavljenim stikom,
brez soglasja, brez povratne informacije.

Tematika vaginalnih pregledov je v nasih pri¢evanjih
pogosta, Zenske jo omenjajo kar 30 x. Le v petih pri-
merih (od teh) so pregledi izvedeni korektno.

Z obcutkom izveden vaginalni pregled, o katerem
zdravstveni strokovnjak vnaprej seznani Zensko in
pocaka na njeno pripravljenost in soglasje, ne bi smel
povzrocati bolecin. Vendar Zenske porocajo o bolecih,
grobih, neobzirnih vaginalnih pregledih. Na primer
A39:»9x vaginalno pregledana, enkrat med popadkom
(vsi pregledi ekstremno boleci — edino eden narejen
z obCutkom — moski zdravnik).« A2 govori o boleCem
posegu in pregledu v sprejemnici, opravljenima brez
pojasnila. Posebej boleci so pregledi med popadki, kot
poroca tudi A70: »... me je vedno hotela pogledati med
popadkom, kar me je bolelo res neznosno.« Ali A87,
ki pove o grobem in boleCem vaginalnem pregledu, ki
ga je opravila zdravnica: »Ko sem s sestrino pomocjo
le postala ,pacientka‘, so mi rekli, naj se usedem na gi-
nekoloski stol. Le kako? Zgrozila sem se. Saj se nisem
sposobna razkreciti v polsedecem poloZaju! V groznih
bolecinah je zdravnica segla vame in z grobim gibom
pritisnila v notranjost. Zabolelo me je Se mocneje in
ulila se je kri. MoZ se je zadrl: ,kri.* Brez besed, brez
kakrsnih koli razlag ali morda pomirjujoc¢ih besed je
hladnokrvno izustila: ,7-cm. V porodno.‘« A158 pove
0 bolecih vaginalnih pregledih: »PriSla sem zvecer
okrog 9-h — v sprejemni je bila sestra (zdaj bi rekla kar
moZzaca) volje bolj tako-tako, ki mi je neceremonialno
vtaknila noter celo roko, tako da je res bolelo, s ko-
mentarjem, naj se neham kremZiti. Naj bi bila odpr-
ta 3 cm.« Podobno A22: »Najbolj neprijetna izkusnja
je bilo srecanje z enim zdravnikom, ki je deloval kot
hlod. Spomnim se res zoprnega vaginalnega pregleda.
Strasno je bil bole¢, po porodu pa me je skozi noZnico
pretipal tako, da so se mi potem kar kolena tresla in se
mi je ta tip v mislih Se prikazoval tudi kasneje. To mi
sicer ni ravno pokvarilo ,uzitka‘ do rojevanja, saj sem
v naslednjih treh letih rodila Se dvakrat, a izkusnja je
bila res bedna. Kot bi tip pregledoval kravo. Fuj!« Zen-
ske, ki imajo izku$njo spolne zlorabe, bi lahko brez-
obzirne preglede doZivele kot ponovno zlorabo; prej
navedeni opis se bere kot dejanska zloraba. S podob-
nimi mislimi je pisala o svojem porodu A122: »Babica
je vztrajala, da me med popadki vaginalno pregleda.
Med popadkom je preverjala odprtost materni¢nega
vratu. Obupne bole¢ine sem doZivljala in jo prosila,
naj preneha, ker ne zdrZim. Ni me posluSala, samo
noge sem morala drZati narazen, ona pa je nadaljeva-
la. Prosila sem jo kot najvecjega Boga, da se me usmi-
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li in preneha. Zdaj se pocutim skoraj kot posiljeno,
takrat pa sem se pustila, da delajo, kot da so lastniki
mojega telesa.« Pri Zenskah, Zrtvah spolnega nasilja,
lahko tovrstno vedenje zdravstvenih strokovnjakov
sproZzi »flash backe, re-travmatizacijo; vse to vpliva
na potek poroda (zastoj, disociacija Zenske, ki nato ni
v stiku s svojimi obcutki, telesom ...).

Zal v nasi zbirki pri¢evanj ugotavljamo nespostovanje
volje Zenske. Tako A124 pove: »... med popadki mi je
z roko ,Sarila‘ po noZnici, ¢eprav sem ji lepo rekla ne.
Da o tem, ko je potem priSla ginekologinja, sploh ne
pomislim.«

Premislimo, kaj to zares pomeni: kako samo dejstvo,
da je Zenska v zdravstveni ustanovi in da jo »obrav-
nava« babica ali zdravnik/-ca, zamegljuje presojo, kaj
je prav in kaj ne; kar bi bilo v drugacnih okoliS¢inah
popolnoma nedopustno, torej vstopanje v Zensko telo
brez predhodnega soglasja, je na porodni postelji vi-
deti vsakdanje in sprejemljivo. V kakSnem miselnem
okviru je mogoce prestop intimne meje opravljati kar
»rutinsko« in kot da neizogibno, celo nujno, in to kljub
oCitnemu trpljenju in izraZanju nestrinjanja?

Kot vidimo, gre za zlorabo poloZaja, pozicije moci, ki
jo babica ali zdravnik ima v zdravstvenem sistemu,
za zlorabo odvisnosti od zdravstvenih strokovnjakov
v Casu poroda; za spregled ranljivosti Zenske in njene
zaveze dobremu otroka. Ustvarja se vtis, kot da imajo
zdravstveni strokovnjaki vnaprej podano »pravicog,
da to smejo poceti. Ce natan¢no premislimo, spozna-
mo, da gre za strukturno nasilje, ocitno telesno in
tudi spolno nasilje, kajti »Sarjenje po noznici«« brez
izrecnega dovoljenja in spostljive izvedbe spominja
na posilstvo. Zenska dobi dvojno sporoéilo: doZivljas,
da bolj, rekla si ne, a vendarle to mora$ potrpeti zara-
di tvojega dobrega ali dobrega otroka. Sklepanje, da
so vaginalni pregledi potrebni za spremljanje poteka
poroda in za pridobivanje nekaterih drugih podat-
kov in da ga Zenska Ze zato mora sprejeti, ni pravilno.
Odgovor tistim, ki trdijo, da zdravstveni strokovnjaki
morajo opraviti dolocen pregled: da, lahko ga predla-
gajo, a za njegovo izvedbo nujno in vedno potrebuje-
jo soglasje Zenske. Morda bo Zelela pojasnila, zakaj je
potreben; ki jih mora dobiti. Sele po njenem soglasju
naj ga opravijo socutno, obzirno, kar se da nebolece.
Zenska naj ima nadzor nad potekom. Ce na predlog
rece »ne«, je njen »ne« nujno upostevati. Ce sprejme
pregled in nato zahteva prekinitev, ga je treba preki-
niti. Na kratko: Nedopusten je vsak vaginalni pregled,
s katerim Zenska izrecno ne soglasa.

V sodobnih priporo¢ilih je doloceno, koliko vaginal-
nih pregledov je smiselnih med prvo in koliko med



drugo porodno dobo, da bi ustrezno spremljali na-
predovanje poroda ter hkrati ne povecevali tveganj,
povezanih z njimi. Zenske veliko poro¢ajo o prepo-
gostih vaginalnih pregledih, na primer A5 »Deset dni
po doloc¢enem roku poroda so se zaceli izvajati stalni
pritiski, CTG-ji, vaginalni pregledi, nestrpno cakanje
brez diagnoze ali simptomov, so se pritiski in groZznje
0 sproZenju poroda nadaljevali. Ostala sem v porodni-
Snici, kjer so se konstantno izvajali pritiski, CTG-ji, va-
ginalni pregledi, nestrpno ¢akanje, kdaj Ze se bo zacel
porod.« Nekatere se, kot A31, sprasujejo o upravice-
nosti visokega Stevila vaginalnih pregledov ter o svoji
pravici do odlo¢anja o svojem telesu in soglasju ali za-
vrnitvi pregleda: »Manj prijetni so bili edino vaginalni
pregledi pred samim porodom - skupaj 6, od tega 4 v
zadnji uri pred zaCetkom poroda. Ne vem edino, ali
so potem bili res nujno potrebni Se ti 4 vag. pregledi
— babica na oddelku, sprejemna babica v porodnem
bloku; zdravnik in Se babica, ki sta bila pri porodu pri-
sotna — se pravi v roku dobre ure 4 X. A je res, da bi
vaginalne preglede lahko zavrnila? To je bil moj prvi
porod, na katerega sem se sicer dobro pripravila, a na
to prej res nisem bila pozorna - si mislis, oni Ze vedo,
zakaj je tako.«

VeCina Zensk vstopa v zdravstveni sistem z zaupa-
njem, ki pa se vedno ne izkaZe za upraviceno. A94
umirjeno pove svoja pri¢akovanja, svoje Zelje: »Pri
prvem porodu 2011 bi si Zelela vecje soCutje ginekolo-
ga, ki me je pogledal, ali sem dovolj odprta, ko sem ob
0.20 prisla v porodnis$nico,« in taka je po nasih izku-
Snjah vecina Zensk.

Problemati¢ni so vaginalni pregledi po spontanem
razpoku plodovih ovojev zaradi poveCanega tveganja
za okuzbo. UpoStevanje tega je zelo pomembno, pa
vendar A34 pove: »Ko mi je odtekla voda, so s sprozi-
tvijo poroda Cakali 2 dni. Vmes sem imela veliko vagi-
nalnih pregledov (enega za drugim).«

Nekateri opisi neprimernega izvajanja vaginalnih
pregledov vkljucujejo navedbo nesramnih komen-
tarjev. V primeru A35 Zenska pove: »Ko je odsla, se je
moja babica odlocila Se za en vaginalni pregled in ko
sem vpila od bolecin, je izvlekla roko, pomigala s prsti
in mi rekla «sem ga pocohala po glavi> in odSla.« Duho-
vitosti in Sale na rac¢un Zenske, seksualne Sale morda
prispevajo k razbremenitvi osebja, so pa popolnoma
neprimerne in jih v kakovostni obporodni skrbi ne bi
smelo biti; so del strukturnega nasilja, poniZujoce, Za-
ljive, obscene, povzrocajo neprijetne obcutke.

Mama A82 pove o svojem doZivetju vaginelnega pre-
gleda: »Kot da sem neki brezvezni nebodigatreba,
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me je napotila v neko sobo, kjer je kao preverila, Ce
sem dovolj odprta za porod. Kao, ker je ta ,pregled-
bil nekaj najbolj boleCega in necloveskega, kar sem v
Zivljenju dozivela. Ta ,pregled‘ je babica opravila tako
grobo, sadisti¢no, tako zelo brez obcutka, da sem kar
otrpnila, zlasti zato ker take ,obravnave‘ nisem/ne bi
pricakovala niti v no¢ni mori. Razprla mi je noge in
mi meni nic, tebi ni¢ v vagino potisnila vsaj Stiri prste,
da sem mocno zastokala in se s petami nagonsko od-
rinila navzgor po leZiS¢u, ona pa me je vlekla za noge
in vpila name, da kaj stokam, ter se zlobno reZala in
veckrat pripomnila, naj bom tiho, ¢eS da nisem priSla
v wellness center (dobesedno ta izraz je uporabila).«

Nekatere Zenske se upraviceno postavijo zase in upre-
jo tovrstnim »samoumevnostim«. Ce se vrnemo k Ze
prikazanemu primeru, vidimo, kako odziv Zenske ba-
bico preseneti: »Babica je po odreditvi CR ostala v sobi
in brez moje privolitve, ko sem bila Se vpeta v postelji
za pregled, namesto da bi me pripravila za operacijo,
izvedla Se en vaginalni pregled. Vpila sem, ne, nehajte,
zbrcala bi jo s sebe, ¢e ne bi bila privezana. Sokirano
je prenehala in mi zabrusila, da mi Zeli samo pomagat
in odvihrala ven.«

V obeh primerih gre izjemno bolec in nec¢loveski vagi-
nalni pregled, opravljen brez obcutka, za preplet gro-
bega odnosa babice, za besedno nasilje, zlorabo ranlji-
vosti in zaupanja, kaznovanje, zlobo, celo sadizem in
povzrocanje nepotrebnih bolec¢in.

V dveh primerih je prislo do zlorabe vaginalnega pre-
gleda zato, da Zenska ostane v leZeCem poloZaju (po-
polnoma neupraviceno), v drugem (A78) zato, da je
porodnicarka predrla plodove ovoje brez informirane
izbire in obvestila. Podobno je babica v primeru A81
zlorabila vaginalni pregled, ki se izvaja v pasivnem
poloZaju Zenske, za predrtje plodovih ovojev brez in-
formacije, pojasnila in soglasja.

V nekaterih primerih vaginalnih pregledov Zenske
porocajo o pomanjkljivi komunikaciji ali njeni odso-
tnosti, nekatere ne dobijo informacije, kaj je pregled
pokazal. A143 pove o ravnanju porodnicarke: »Niti
besede mi ni namenila, lotila se me pregledovat, moZza
so hotele potisniti nazaj, a se jim ni dal in je zacel pro-
testirati, da so dolzni informirati.«

Problem je tudi vedenje osebja: glasnost, neobzirnost,
pomanjkanje zagotavljanja zasebnosti porodnice, kot
v primeru A167: »In potem ko me je pogledala, je Ze
od dale¢ zavpila drugi sestri: ,Hitro jo peljite gor, ta
b> kr> tukaj rodila.‘« Osebje se vede, kot da »posedu-
je prostor, Zenske pa so obiskovalke, ki se morajo na



vsak nacin prilagoditi okoliS¢inam, predvsem pa se ne
pritoZevati ali ¢esa zahtevati. Pricakovanja Zenske, da
bo osebje obzirno, se ne uresnici vedno.

Nekatere Zenske ne vedo, kako naj si razlagajo doloCene
pojave ob vaginalnem pregledu, npr. odtekanje plodov-
nice, luSCenje Cepa, krvavitev, kar Se dodatno prispeva
k negotovosti in tudi trpljenju; tu umanjka pojasnilna
dolZnost in ustrezno informiranje porodnice.

Se je mogoce izogniti bole¢inam pri vaginalnih pre-
gledih? Trdimo, da bi se bilo mogoce z ustvarjenjem
ustreznega vzdusja v prostoru, kjer se pregled opra-
vlja, z obzirnim pristopom, ki vkljuCuje predstavitev,
pojasnitev namena, Cakanje na soglasje Zenske, na
ustrezen trenutek za zacetek pregleda in z ustrezno
izvedbo znatno izogniti povzrocanju nelagodja in
bolecin.? Poleg tega je za sodobno porodno prakso v
Sloveniji zelo na mestu razmislek o (pre)pogostosti va-
ginalnih pregledov in o uporabi drugih nac¢inov ugo-
tavljanja napredovanja poroda. Stevilne med njimi je
moc najti v naboru babiSke vednosti.

Ne-potreben poseg?
Umetno prediranje plodovih ovojev (UPM)

Omemba posega, imenovanega prediranje plodovih
ovojev (»mehurja«), se v naSem vzorcu pojavi 23 x. V
nekaterih od teh primerov so ga izvedli, ne da bi za-
gotovili Zenski informirano izbiro, kot na primer pove
A81: »Samovoljno mi je med enim vaginalnim pregle-
dom predrla mehur.« Podobno je bilo pri gospe A78:

»PorodnicCarka je komentirala, da sem Ze 4 cm odprta
in da bom lahko $la v porodno sobo, izvlekla roko iz
mene in ko sem se Se z zaprtimi ofmi pocasi pripra-
vljala, da bom vstala s stola, mi je brez vnaprejSnjega
opozorila, kaj Sele vprasanja, predrla plodovne ovo-
je. In ko sem se nenadoma, s Siroko odprtimi oémi od
presenecenja, dvignila v polsedec poloZaj, je doktorica
Se komentirala, da Ze dolgo ni videla tako veliko plo-
dovnice odteci in Se, ob pogledu na moj zaprepaden
izraz: ,Ja, sej sem rekla, da greste v porodno, kaj ste pa
pricakovali?‘ Ne problematiziram predrtja plodovnih
ovojev, Ce bi mi jih zdravnica ponudila kot mozZnost,
bijih najverjetneje sprejela. A ker se je to zgodilo brez
mojega privoljenja, in ker sem miZala in nisem videla,
kaj se dogaja okrog mene, tudi brez mojega vedenja,
sem imela mocan obcutek zlorabe, da je nekdo z in-
timnimi deli mojega telesa storil nekaj brez mojega
soglasja. Po tem dogodku sem se odsla tuSirat in se bo-
rila s solzami (vedela sem, da Ce se razjokam, se bom
tezko spet sestavila nazaj).«
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V nekaterih drugih primerih so Zensko o postopku
informirali. Nekatere so izrazile nacelno nasprotova-
nje, pa niso upoStevali njihove odlocitve, da posega
nocejo, in so ga kljub temu izvedli, kot porocCa A83:
»Sforsiran prebod mehurja, Ceprav izrazito izraZena
Zelja po naravnem porodu. Utemeljitev v smislu, da
je kljub temu lahko naraven porod.« Podobno je pri
pricevanju A145:»A bilo je zanimivo, da ko sem leZala,
popadkov nisem imela, zato sem ob sprejemu v poro-
dno sobo zdravnico prosila, da mi ne predre plodnih
ovojev, ker se mi bo sicer porod zaustavil. Naduto mi
je razlozila, da se pri 8 centimetrih odprtosti porod
pac ne more zaustaviti, da je to pri njih rutinski posto-
pek in da o tem ne morem odlocati jaz. Gledala me je
v oCi, se zasmejala in mi predrla ovoje.« Po postopku
je bila gospa v prisilni legi po njenih besedah vsaj pol
ure, porod pa se je za eno uro povsem ustavil.

V enem primeru je porodnicarka sicer izvedla infor-
miranje pred postopkom, kot piSe sodelujoci A86. Pro-
blemati¢no je bilo, ker ni bilo verodostojnega opisa
dejanskega postopka in posledic oz. je bilo opisano
zavajajocCe, izkusnja pa je hila drugacna od predsta-
vljenega. Postopek je pustil posledice:

»Rekla je, da za otroka to nima posledic. Pac jih je ime-
lo, na glavici je vseeno imel prasko, Cetudi je rekla, da
se pri posegu otroka niti ne dotakne. Predrla je kakor
je pac predrla. V primerjavo s kasnejSo izku$njo pre-
drtja bi retrospektivno rekel, da je predrla pregrobo
(praska na otroku), prehitro (presilovito nadaljevanje
poroda). /.../lahko recem, da je bilo nadaljevanje pre-
silovito, ker je Zena izgubila stik s seboj, imela je ob-
Cutek nemoci, brez nadzora, pocutila se je nemocno.
Odvzetajije bila moc. Spuscanje in iztis je potekal zelo
hitro in s silovitimi popadki. Zena se je ob iztekanju
vode pocutila kot oZeta cunja, kot da bi ji zraven od-
tekala mo¢. Informiranje je bilo sicer tehni¢no korek-
tno, ni pa bilo socutno, ni vabilo k zaupanju in sodelo-
vanju. Zato je Zeno poseg predrtja popredmetil.«

V enem primeru je babica pogojevala raba zdravila za
lajSanje bolecin s prediranjem plodovih ovojev: »Ba-
bica je spet zacCela teZiti za predreti ovoje. Prosila sem,
Ce lahko dobim plin, da mogoce laZje prezivim popad-
ke, ampak je rekla, da to pa ne, da Sele ko predremo
ovoje, ga lahko dobim.« (A158) Opisano pogojevanje je
povsem neprimerno.

Neredko plodovnica spontano odtece med porodom, v
nekaterih primerih pa se porod s tem zac¢ne. Plodov-
nica lahko odteka po kapljicah in nekatere Zenske ne
zaznajo, kaj se dogaja. V nasi porodni praksi se ume-
tno prediranje plodovih ovojev pogosto uporablja ru-



tinsko. V taki situaciji se je znasla gospa A130, ki je
doZivela neprimeren, neprijazen odnos: »Ob prihodu
zdravnika, ki bi izvedel poseg, je le ta ugotovil, da mi
je porodna voda odtekla. Se enkrat mi je zastavil vpra-
Sanje, kdaj se mi je to zgodilo in bil zelo neprijazen,
ko sem mu odgovorila, da ne vem, da kdaj naj bi se
mi to zgodilo. Izkazalo se je, da mi je voda odtekala Ze
doma po kapljicah, sama pa sem mislila, da me tiS¢i
na vodo. V zapisnik je napisal, da mi je voda odtekla
ob prihodu v porodnisnico, ¢eprav to ne drzi.« Naj tu
opozorimo Se na v pri¢evanjih veCkrat omenjeni pro-
blem beleZenja podatkov v dokumentacijo, ki vkljucu-
je zapisovanje netocnih, tudi prirejenih podatkov in
opustitev zapisa »problemati¢nih«.

V tehno-medicinski paradigmi se umetno prediranje
plodovih ovojev rutinsko uporablja v aktivni fazi po-
roda. Pri porodni pomoci, ki spoStuje fiziologijo poro-
da, se ga navadno ne uporablja, razen v dolo¢enih pri-
merih. Svetovna zdravstvena organizacija odsvetuje
rutinsko prediranje plodovih ovojev (WHO, 2018). Kot
vsak drug postopek ali poseg je povezan z doloCenimi
tveganji. Kot smo videli, gre lahko pri njegovi izvedbi
za neprimerno porodno skrb, nespoStovanje informi-
rane izbire, krsitev pravice do soglasja ali zavrnitve,
neprimeren odnos do pacientke.

Ne-potrebni postopek?
Zunanja kardiotokografija (CTG)

Postopki, ki se zdijo na prvi pogled nujni, ker tako zah-
teva protokol ali ocena zdravstvenega strokovnjaka,
lahko ogrozijo dobro pocutje porodnice, ¢e med po-
stopkom komunikacija ne tece tako, kot bi morala, kot
svoje pocCutje in doZivljanje opisuje A152:

»Ura je bila Ze ena zjutraj. Odprta Se vedno 3,5 cm. S
strani babice pregledano grobo in povedano ocitajoce.
Popadki so se spet ustavili. ctg je bil vse skozi v redu,
razen da je padal dol s trebuha — moj sin v trebuhu pa
je bil Zivahen kot ponavadi, Ce sem ga poZgeckala po
nogici, je zacel brcati in nisem rabila ctg, da vem, da je
vredu. Ura je bila Ze dve, spet pregled, spet vse bolelo,
zdaj 3 cm. Cutila sem vse vijake v postelji, na kateri
sem leZala Ze od 9 h zvecer.«

Za vecino slovenskih porodnisnic je znacilna rutin-
ska uporaba zunanje kardiotokografije. Navadno celo
predstavlja »obvezen« postopek, o katerem se skoraj-
da ni mogoce pogajati, kar je vprasljiva praksa, ki ni
znanstveno utemeljena. Povezana je s prisilno lego,
zmanjSevanjem moznosti za gibanje med porodom,
kar omejuje moZnosti za fizioloski porod ali ga celo
onemogoca. V zbranih izkuSnjah ga omenja ena Cetr-
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tina porodnic, kaZejo na neprijetne ob¢utke in posle-
dice za potek poroda: mama A97 na primer pove: »...
na ctg-ju sem lezala celo ve¢nost«, A118 pravi: »... med
porodom me je motilo stalno leZanje in onemogoca-
nje premikanja zaradi stalnega CTG-ja.« Problematika
kontinuirane rabe CTG-ja je obseZzna in bi zahtevala
posebno Studijo.

Ne-potreben, neprimeren postopek?
Ro¢no odpiranje materni¢nega vratu

O postopku odpiranje materni¢nega vratu, ki ga z roko
opravi babica ali porodnicar, porodnicarka, Zenske v
nasi raziskavi piSejo devetkrat. V Stirih primerih je
bil postopek povezan s hudimi boleCinami. A25 piSe:
»DozZivela rofno odpiranje in mehcanje materni¢nega
vratu, izredno bolece in Se danes travmatien spomin
na to.« Sodelujoca v raziskavi A101 piSe o posledicah
veckratnega in dolgotrajnega rofnega odpiranja in
tudi mehcanje materni¢nega vratu, ki je bilo zelo bo-
lece zaradi predhodnih ginekoloSkih posegov: »Dobila
sem gel za mehcanje; dva dni zaporedoma ... nato tri
dni ro¢no odpiranje oz. mehcanje materni¢nega vra-
tu, ker sem imela zlepljenega zaradi posega izpred
dveh let ... aroganca, ko sem povedala, da ne zdrzim
veC —dvakrat da dan — nato so mi mv prerezali na treh
delih - med porodom, katerega so sproZili z umetnimi
popadki ...«

Razlogi za ta boleci poseg, ki ni vedno strokovno upra-
vi€en, so v nekaterih primerih nepovezani z dobrobi-
tjo porodnice ali otroka, takole opisuje Zenska (A128):
»Zadnje pol ure pa me je na silo s prsti odpirala. Bolelo
je, da sem mislila, da me daje iz koZe. Je rekla, da mo-
ram do dveh rodit.« Razloga babica ni pojasnila, po
domnevi porodnice pa je bil v tem, da je bila babica
kadilka in je Zelela na ,Cik-pavzo‘.

Ce Zenska predhodno ni bila seznanjena z namenom
zdravstvenega strokovnjaka in ni pristala na posto-
pek, gre za krSenje pravice do informirane izbire; za-
radi narave posega bi postopek ro¢nega odpiranja ma-
terni¢nega vratu lahko uvrstili med spolno zlorabo;
za Zensko ima lahko hude psihi¢ne posledica — trav-
matiCen spomin, ki vpliva na njeno doZzivljanje telesa,
spolnosti in s tem tudi na partnerski odnos. Za Zenske
z izkuSnjo spolne zloraba obstaja povecano tveganje
za re-travmatizacijo, Ce je poseg izveden brez njenega
soglasja, je bolec ipd.

Ne-potrebna opustitev?
Pijaca in hrana med porodom

Prakse omogocanja pitja in hranjenja med porodom



so v sodobnih porodnih okoljih zelo raznolike, med-
narodna priporocila govorijo o osnovnih potrebah po-
rodnice, med katere sodi pijaca in hrana, ki naj bosta
Zenski z nezapletenim porodom dostopni (WHO, 2018).

V Sloveniji se pocasi odmikajo od popolne prepovedi
pitja med porodom, najdemo pa zelo razli¢ne pristo-
pe, pogosto odvisno od posameznih strokovnjakov v
porodni sobi. Zenske v nasi $tudiji kar nekajkrat ome-
njajo problem lakote in Zeje — naSteli smo 16 prime-
rov. Odtegovanje hrane in pijace med porodom bhrez
zdravstvenih zapletov sodi med vprasljive prakse, ki
Zenskam, Se posebej, Ce se porod odvija pocasi, pov-
zroCa nepotrebno nelagodje; Zeja in stradanje dokaza-
no negativno vplivata na sam potek poroda.

Gospa A128 pove: »Ker je od mojega zajtrka minilo 6
ur, sem bila zelo la¢na. Babica je rekla, da zdaj pa res
ne bom jedla.« Paradoks kaZe porodno priCevanje, ko
je bilo gospe A130 sicer »dovoljeno« piti, ni pa smela
urinirati: »Tekom poroda mi je bilo dovoljeno piti, kar
mi je ustrezalo. Nihc¢e pa mi pred porodom ni omo-
gocil, da bi urinirala, kljub proSnjam. Zato je iz mene
teklo po in verjetno tudi ob porodu ...«.

Za nekatere opisane porodne pomoci lahko recemo,
da so sicer manj avtokratske, a so reSitve in ukrepi Se
vedno iz polja tehno-medicinskega poroda, tako je na
primer babica (pravilno) ugotovila, da je porodnica
A140 lacna, a hrane ji ni ponudila.

Da ob onemogocanju uZivanja tekoCine porodnica ne
dehidrira, je pogost ukrep, da ji dovajajo tekoCino v
zilo, kar oteZi spontano gibanje in zavzemanje raz-
licnih porodnih poloZajev; tako je rojevala na primer
mama A84: »Dolgo leZanje v porodni sobi, prvic, na
infuziji in CTG, nemoc in lakota ...«

PrikrajSevanje za tekoCino in hrano med nezaplete-
nim porodom sodi med neustrezno obporodno skrb;
prav tako tudi neomogocanje obiCajnega odvajanja
urina v sanitarijah.

V nekaterih primerih se Zenske odlocijo krSiti pravila,
na primer mama A128: »Sem ji rekla, da moram na
WC, da me je odklopila z aparata in $la na avtomat
jest. Lacna pac nimam moci za rodit.« Gre za odloCitev
Zenske, da bo sledila svojim potrebam, Zal pa zdra-
vstveni strokovnjaki in sistem, v katerem delujejo,
tega ne podpre; kar ne prispeva k zaupanju in sode-
lovanju. Kaj nam opisan primer rabe specifiCne stra-
tegije porodnice za to, da bi si zagotovila zadovoljitev
osnovne potrebe, govori o znacilnostih obstojeCega
sistema obporodne pomoci?
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Neustrezna porodna pomoc?
Raba kanile (aplikacija intravenozne tekocine,
zdravil)

V 16 primerih Zenske porocajo o rabi IV pri porodu,
ki je del tehno-medicinske porodne paradigme, ki ne
dovoljuje pitja med porodom ali ga zelo omejuje, kot
opisujemo zgoraj. Pri normalnem, fizioloSkem porodu
bi Zenska pila po svojih potrebah. Raba IV omejuje gi-
banje Zenske, vstavitev kanile, ki je lahko boleca, kot
porocajo Zenske, pa odpira tudi poti za neinformirano
rabo zdravil pri porodu, kot so »umetni popadki« ali
zdravila za lajSanje bolecin, za katera Zenska ni dala
soglasja, kot pove mama A87: »Cez kak$no uro se je
vrnila babica in vestno uredila zapisnik poroda. Brala
je, kaj vse se je zgodilo kot, da bi Slo za kakSno tehnic-
no zadevo. In na koncu je prebrala, da se je po vnosu
oksitocina v kanilo posteljica lepo izlocila. Obnemela
sva. In tudi ona. Obljubila je, da me bo o vsem, kar mi
bodo dali v kanilo, predhodno obvestila. Pa me ni.«
Vstavitev kanile je v nekaterih porodniSnicah del ru-
tinskega postopka, in Zenski povedo, da se o tem ne
more sama odlocati, kar je v nasprotju s pacientovo
pravico do odklonitve postopka ali posega.

Neustrezna porodna pomoc¢: omejevanje porodnih
poloZajev in gibanja med porodom ter prisilni
polozaji

O omejevanju in onemogocanju spontanega gibanja
ter o prisilnih poloZajih so sodelujoce pisale v 61 pri-
merih, torej pri dobri tretjini pricevanj. Med drugim
omenjajo »dolgo lezanje v porodni sobi«, porod, ki so
ga bile prisiljene brez tehtnih razlogov preZiveti leZe
na postelji (A85), gospa A90 v lapidarni, »suhi« in zelo
mocni kratki pripovedi govori o popolni pasivizaciji,
ko osebje ni v oporo in ne upoSteva njenih izraZenih
Zelja: »LeZanje na hrbtu in ni¢ drugega.«

V nekaterih primerih se Zenska med porodom ali po
njem ne more ali ne sme gibati, ker je prejela spinalno
ali epiduralno analgezijo: mama A93 po urgentnem
carskem rezu 24 ur ni videla svoje puncke, z obema je
bilo vse v redu; le mama se zaradi spinalne analgezije
ni mogla gibati, osebje pa ni stopilo naproti s podpor-
nimi ukrepi, ki bi omogocili stik med novorojencico in
materjo.

V nekaterih primerih je prisiljen poloZaj porodni-
ce posledica dejstva, da je osebje preobremenjeno.
Mama A97 pove: »Tistega dne je bila nora guzva in ni
nihce zares imel ¢asa zame, na ctg-ju sem leZala celo
vecnost in nihce ni priSel pogledat.« V¢asih gre za dru-
ge razloge, kot pri Zenski A109: »Nisem Zelela lezati, a



zaradi hitro napredujocega poroda nisem imela druge
izbire,« kjer ni jasno, ali ni bilo Casa, da si izbori drug
polozaj oziroma kakSna naj bi bila povezava med hi-
trostjo poroda in mozZnostmi za spremembo polozajev
(Ce sploh).

Pri priCevalki A117 je bil spontani razpok plodovih
ovojev razlog, da sploh ni smela vstati. »Razpok me-
hurja doma, po navodilih Sole za starSe poklicala re-
Silca (ta je takoj povedal, da bi me komot peljal par-
tner). Pregled, britje in potem LEZAANJE. Na strani$ce
ali vstat nisem smela (kahla na postelji ni prijetna, v
bistvu v leZeCem poloZaju obup!).« Po sodobnih stro-
kovnih smernicah ni ovir za spontano gibanje in raz-
licne poloZaje po razpoku plodovih ovojev, potem ko s
pregledom ugotovijo, da je otrok dovolj »spusSCen« in
ni nevarnosti za izpad popkovnice.

Prisiljeni leZe€ poloZaj je povezan tudi s pogostim po-
segom — umetnim prediranjem plodovih ovojev, o ka-
terem smo Ze govorili. Po njem porodnice dobijo na-
vodilo, da naj nekaj Casa leZijo, kot Zenska A104: »Po
predrtju sem morala nekaj Casa lezati, nato pa sem
se spet lahko gibala oz. se na tleh opirala na Zogi.« V
nekaterih primerih so zdravstveni strokovnjaki mani-
pulirali z informacijami in napovedali slab izid, Ce se
bo Zenska premikala ali zamenjala poloZaj, kar je ne-
dopustno. MC pove: »Ves €as rojevanja (6 ur) sem bila
privezana na posteljo z infuzijo in CTG-jem. Morala
sem leZati na levem boku in se ni¢ premikati. Babica
mi je rekla, da bo drugace izpadla popkovnica.«

Raba CTG+ja, ki je v vecini porodniSnic obvezna ob
sprejemu (priblizno pol ure) in pri aktivnem porodu,
prav tako ovira spontano gibanje. Porodnica A154 je
lezala tako med snemanjem CTG-ja v sprejemni sobi,
nato spet v porodni sobi - to je pravzaprav zelo po-
gosta praksa. Kot pove pricevalka A105: »Cel Cas sem
bila priklopljena na CTG, ki me je oviral pri gibanju.
Tako sem bhila primorana biti cel ¢as na postelji, kljub
temu, da sem si Zelela gibanja, uporabiti Zogo ...« Doda
tudi, da nanj niso niti enkrat pogledali. Podobno nava-
ja mama A118: »... me je motilo stalno leZanje in one-
mogocanje premikanja zaradi stalnega CTG-ja in mer-
jenja krvnega tlaka na 10 min (tudi v intenzivni dobi
popadkov/poroda).« Mamo A151 je med porodom Se
posebej motilo to, »... da sem morala leZati, CeS da je
zaradi CTG-ja nujno,« in to kljub Zelji, da bi bila po-
konci. Podobno pove A153, pri kateri je porod trajal 13
ur, »... to pomeni 13 ur leZanja na hrbtu, priklopljena
na CTG, ker so mi dali umetne popadke zaradi meko-
nijske plodovnice.«

Nekatere so bile v prisilni legi zaradi zahteve babi-
ce, na primer Zenska A119: »Babica me je prisilila v
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leZe¢ polozaj,« ali bile prisiljene rojevati leze na hrb-
tu, v enem primeru gospa piSe, da si je morala sama
drZati noge navzgor, kljub tem, da so bile poleg Stiri
strokovnjakinje (A127). Gospa A139 pove: »Po 6h, ko
so mi moci posle, so me polegli in me sprocesirali po
svojem nacrtu.« Gre za nespostljiv in aroganten odnos
do porodnic, nasploh pa za prakso, ki je v nasprotju
z osnovnimi potrebami Zenske, ki rojeva. Bodimo po-
zorni na izraze: gospa pravi, da so jo »polegli in me
sprocesirali«, kot bi bila objekt.

Vcasih osebje z manipulacijo doseZe, da Zenska med
porodom lezi, kot v primeru porodnice A158:

»Ko povem, da bi se rada malo usedla /... / pa me na-
hruli, da ¢e bom pa sedela, se pa lahko tudi uleZzem, da
posname CTG. No uredu in smo $§li na desni bok. Zdelo
se mi je malo ¢udno, ker je neprijetno noseca lezat na
desni — teZko dihas itd., pa tudi nisem vedela da bom
potem tako Se X ur.«

Ukazovanje in prisiljevanje v leZeC poloZaj se v neka-
terih primerih stopnjuje do telesnega nasilja. Navedli
bomo nekoliko daljsSi odlomek iz prievanja mame
A141, ki jasno kaZe neustrezen odnos do Zenske in
zlorabo strukturne in neposredne fizicne moci zdra-
vstvenega osebja, ki Zensko razcloveci:

»Pridejo mi nastavit CTG, men je bila muka lezati na
hrbtu, komaj sem zdrzala. Ulegli so me spet na hrbet
in dali CTG. Jaz sem zacela Zivalsko vpit. Nisem mogla
leZat na hrbtu. Na hrbtu me je bolelo za umret. Okleni-
la sem se stranice postelje in se zavlekla na bok in tu-
lila. Prigovarjal so mi, naj se uleZem nazaj, naj neham
tulit, naj moc za tuljenje raje uporabim dol, ¢e me na
Soli na starSe niso naucil dihat, da kako sem poslusala.
Nihce me ni poslus$al. Na silo so me Zelel obrnit na hr-
bet, jaz sem se z njimi borila. Ker me niso mogli obvla-
dati, so me na silo razkre¢ili in zvezali v »stremenac.
Pocutila sem se kot Zival. Brez moci.«

V primeru mame A124 je prva babica upoStevala Zeljo
po gibanju, uporabljali so CTG: »... no, do toliko, kot so
bili dolgi kabli od CTG -ja ...«, druga babica pa ne: »...
joj, ni mi pustila gibanja, mogla slediti in lezat, ni mi
pustila biti na boku med iztisom, Ceprav sem ji lepo
povedala, da imam probleme s hrbtenico in da ni do-
bro, da leZim na hrbtu (ker tudi drugace ne lezim).«

V nasih pricevanjih je Se vec zapisov o tem, da zdra-
vstveni strokovnjaki niso zares prisluhnili temu, kar
je sporocala porodnica in so jo na razli¢ne nacine sku-
Sali disciplinirati ali si jo pokoriti, o tem piSe na pri-
mer mama A143:



»V tistem trenutku so me hoteli posesti na vozicek,
a sem zacutila, da rojevam, da imam puncko Ze med
nogami (sem namrec stala) — in to sem tudi povedala.
Sestra mi je rekla, da se ani to samo zdi> in ta odnos
me je Se posebej zabolel, saj je gladko pohodila moje
samo-poznavanje lastnega telesa. Z zadnji moc¢mi sem
se prerekala, da ne grem na vozicek, sestra me je «toZi-
la> zdravnici, sama pa sem zlezla na posteljo in rekla,
naj me raje peljejo tako, s posteljo.«

Za fizioloSki porod so svoboda gibanja in menjavanje
razlicnih porodnih poloZajev zelo pomembni. O tem
govori Zenska A136: »Pomembno mi je bilo tudi, da
sem se svobodno gibala in izbirala najbolj optimalne
polozZaje.« Ko so porodnice Se doma, se z gibanjem od-
zivajo na popadke in spoznavajo, kaj jim najbolj ustre-
za. V porodnisSnici je smiselno, da je babica ves ¢as ob
Zenski in ji tudi predlaga doloceno lego ali polozaj za-
radi posebnosti poroda, da (kar se da) gladko tece. V
naSih porodni$nicah ena babica navadno skrbi za vec
porodnic hkrati in v prvi porodni dobi ni ves ¢as nav-
zoCa, zato je individualno svetovanje glede porodnih
polozajev oteZeno.

Gospa Al144 pove o svoji izkuSnji s prisilnim leZec¢im
polozajem:

»Doma sem naslednjih 24 ur predihavala popadke, Ce
sem stala, hodila, so bili pogostejsi in mocnejsi, Ce sem
se ulegla, so se ustavljali in bili redkejsi. Ko sem prisla
po 24 urah nazaj v porodni$nico, odprta 3 cm, so me
dali leZat, kljub temu, da sem jih opozorila, kaj se do-
gaja, ko lezim. Zaradi leZanja sem imela preSibke in
preredke popadke, zato sem dobila umetne.«

Kot lahko vidimo iz navedenega (in Stevilnih drugih
primerov), gre pri leZeCem poloZaju za rutino in ne
za specificen predlog za najustreznejSo lego pri posa-
meznem (posebnem) primeru. Podobno izku$njo ima
mama A145, o kateri smo Ze pisali pri umetnem pre-
diranju plodovih ovojev, tu pa jo lahko razumemo Se
z drugega vidika:

»A bilo je zanimivo, da ko sem leZala, popadkov nisem
imela, zato sem ob sprejemu v porodno sobo zdravni-
co prosila, da mi ne predre plodnih ovojev, ker se mi
bo sicer porod zaustavil. Naduto mi je razloZila, da se
pri 8 centimetrih odprtosti porod pac ne more zausta-
viti, da je to pri njih rutinski postopek in da o tem ne
morem odlocati jaz. Gledala me je v o€i, se zasmejala
in mi predrla ovoje. Ter mi razloZila, da moram vsaj
pol ure povsem pri miru lezati, saj otrok Se ni dovolj
spuscen.«
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V tem zadnjem primeru vidimo, da gre za krSitev in-
formirane izbire, krsitev pravice do zavrnitve posega,
neprimerno porodno skrb (plodove ovoje se predira,
ko je otrok dovolj spus€en) in neupoStevanje tega, kar
je Zenska spoznala in tudi sporocila o svojem porodu
in popadkih.

Porodnica A162 pove o prisilni legi med iztisom otro-
ka in telesno poSkodbo, povezano z njo, s kratkoroc¢ni-
mi in dolgoro¢nimi posledicami:

»Celi porod sem imela mocno potrebo, da stojim na-
slonjeno naprej. Za preglede sem se morala ulezti. Ko
sem Cutila, da se bo iztis zacel, so me Se enkrat pre-
gledali. Med pregledom sem dobila mocan popadek
in neustavljivo potrebo vstat in se nagniti naprej. V
tem so me sestre porinile nazaj na posteljo, s beseda-
mi, da zdaj ne morem vstat, saj glava Ze prihaja ven.
Ob tem sem cutila, kako se glava porodi in neznansko
ostro bolecino v eni strani kriZza. Tako huda boleci-
na je vztrajala 6 mesecev. Brez pomoci nisem mogla
vstat, niti se obracati v postelji. Diagnoza: poSkodba
Zivca. Sem se pritoZila, a so me odpravili s besedami,
da nimam dokaza, da gre za porodno poskodbo in naj
dokaZem, da je zaradi tega poroda. Seveda ni bilo mo-
goce tega dokazati. Se 10 let potem imam kdaj hude
bolecCine v tem mestu.«

Kot lahko vidimo, je problem prisilne lege med poro-
dom eden od pomembnejsih in pogostejsih vrst neu-
strezne porodne skrbi, v nekaterih primerih povezan
z neprimernim, nespostljivim, arogantnim, manipula-
tivnim odnosom, je tudi oblika telesnega nasilja. Naj-
pogosteje Zenske kot nasilje doZivljajo prisilno lego v
postelji v prvi ali drugi porodni dobi in vezanje nog
na »stremenac, o slednjem govorimo v nadaljevanju.

Nedopusten ukrep: Vezanje nog v »stremenac

Ena najbolj travmati¢nih obravnav za Zenske je ve-
zanje nog v »stremenac, povezano je s hudimi boleci-
nami zaradi prisiljenega poloZaja, v enem primeru je
otroku padel sréni utrip kmalu po tem ukrepu; Zenske
so imobilizirane in pasivizirane, spominja na posil-
stvo, pri katerem je uporabljena fizi¢na sila, oseba pa
je vnemocnem poloZaju na hrbtu in se ne more brani-
ti; to je nedopustno ravnanje in telesno nasilje. V na-
§ih pricevanjih je vezanje nog omenjeno sedemkrat.

Ne-potreben, neprimeren postopek?
Pritisk na vrh maternice (pritisk na fundus)

Pritisk na vrh maternice se po dostopnih podatkih v



Sloveniji pogosto pojavlja kot pomo¢ pri iztisu otro-
ka. V raziskavi iz leta 2005 so Zenske o njem porocale
v zelo visokem odstotku — veC kot polovici Zenskam,
ki so vaginalno rodile, so v drugi porodni dobi priti-
snili oz. pritiskali na vrh maternice (Wagner, v Drglin
(ur.) 2007, str. 20). V porodnem zapisniku se ne beleZi,
Ceprav bi bilo to zelo pomembno, skupaj z na¢inom
izvedbe in mocjo pritiska oz. jakostjo. Izvajajo ga ba-
bice in v manj$i meri tudi zdravniki. Obsega lahko vse
od blagega pritiska z dlanjo, pritiska s podlaktjo, z na-
dlaktjo, s pestjo, z dvema dlanema, z obema pestema,
do pritiska z mocjo obeh rok; pri tem se zdravstveni
strokovnjak lahko opira oziroma odriva od odrivne
povrsine ali pa ne; med tem Zenska leZi na hrbtu (na-
zoren primer vidimo v zacetku filma DruZina, ki ga
obravnavamo od str. 35 do str. 47). Med tveganji priti-
ska na vrh maternice so poSkodbe matere — podplutbe,
zlom reber, ruptura maternice, inverzije maternice,
poskodbe porodnih poti, hujSe raztrganine presredka,
in poskodbe otroka, na primer poskodba brahialnega
pleteZza, zlom nadlahtnice, zlom klju¢nice, poskodba
hrbtenjace, hrbtenice; tudi smrt. SZO odsvetuje rabo
pritiska na vrh maternice (WHO, 2018).

V naSi raziskavi so o pritisku na vrh maternice Zenske
pogosto porocale, izrecno ga omenjajo v 41 primerih.
Med njimi so navedbe, da sta »babici mocno pritiskali
na trebuh« (A70), veCkrat pa govorijo o tem, da se je
osebje, predvsem babice, »metalo na trebuh«, »obesa-
lo na trebuh«, na primer »mocno«, »brez opozorilag,
»na koncu iztisa se mi je ginekologinja vrgla na tre-
buh.« (A140), »trije ljudje so se mi samovoljno dobese-
dno metali po trebuhu ...« (A166).

V nekaterih primer je Slo za postopek, ki ga izvaja ena
oseba, na primer pri gospe A36: » ... se mi je mocnejsa
sestra parkrat mocno obesila na trebuh ...«, v nekate-
rih pa sta bili vklju€eni dve ali veC oseb, na primer v
pricevanju A33 beremo: » ... Stiri Zenske so se s koleni
in komolci nasilno opirale na moj trebuh, da je bil na-
slednji dan ves v modricah.«

Lahko gre za vecjo ali manjSo ¢asovno usklajenostjo s
popadki, na primer pri A153 »... sta se dva ulegla na
trebuh in s komolci pritisnila z menoj vred ...« ali, kot
pove druga mama A117: »Po navodilu obupno poti-
snem, sledi rez in Stiri roke na trebuhu, ki so potisnile
dete na plan.« Kot vidimo, lahko Zenska pritisk na vrh
maternice Cuti kot pasivizacijo in doZivlja, kot da ni
s svojimi moc¢ni rodila otroka, kot izrecno pravi MC:
»Nato mi je druga babica, mocna in velika Zenska,
nekajkrat z upognjeno roko, s podlahtjo in komolcem
mocno pritisnila na trebuh. Moj sin se je rodil. Nisem
ga rodila jaz, iztisnili so ga iz mene. Na glavi je imel
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kefalhematom, oteklino lobanje.«

Ob postopku so nekatere opisovale boleCine, kot
mama A66: »BoleCe pritiskanje na trebuh vec ljudi.
Trebuh sem imela v modricah se nekaj tednov.« Po-
dobno opisuje gospa A130, dozivela je pritisk na vrh
maternice brez opozorila, babica, ki se ni predstavila
in ki se je »vrgla na trebuh, doZivela je hude, »nepopi-
sne« bholecine, ni si predstavljala, da lahko kaj takega
sploh doZivi med porodom. Tudi mama A133 opisuje:
»... porodnicar mi je «pomagal» s pritiskom na trebuh.
Grozno me je bolelo.« Pri Zenski A152 se je zgodilo:
»Pri samem iztisu sta dva z vso silo veckrat pritisni-
la na moj trebuh s tem, da sta stopila na rob postelje
in se mi skoraj vrgla na trebuh. Seveda, v naslednjih
dneh so bile prisotne bole€ine na rebrih in modrice.«

Sam postopek nekatere Zenske izkusijo kot izrazito te-
lesno nasilje — kar pogosto tudi je, nasilje do Zenske in
otroka; gospa A158 pove: »... ko sta se mi dve mozaci
(Zal drugega opisa ni — komot bi bila dva moska) obe-
sili s komolci in podlahtmi na trebuh. in ko je Sel moj
sin skozme, sem samo videla belo - ¢utila nisem vec
nic ...«

Ena od sodelujocCih, gospa A85, opisuje tudi postopek
po porodu, ki ga redko zasledimo in je tudi sporen z
vec vidikov — uporabljena je telesna sila, brez predho-
dne seznanitve in informirane izbire, gre za postopek,
povezan z zdravstvenimi tveganji za Zensko:

»... ko sem rodila, se mi je babica brez kakrSnegakoli
opozorila z vso teZo ulegla na trebuh, kar me je to-
talno Sokiralo! Rodila naj bi Se posteljico, je rekla. Po-
zneje sem imela teZave zaradi dela posteljice, ki se ni
izlocCil.«

Izvajanje pritiska na fundus je izjemno nevarno v
primeru prirasCene ali vraScCene posteljice (placente).
Kot opisuje mama A157: »Posebej so se njena zmerja-
nja stopnjevala pri iztisu posteljice, ki se ni porodila.
Opazili so, da zelo krvavim, vseskozi so mi zelo boleCe
pritiskali na trebuh, zdelo se mi, je, da omedlevam!!
Ko je naposled le priSel zdravnik, jih je takoj zaustavil,
da bo potreben poseg, saj je bila placenta prirascena.«

Poleg bolecin med postopkom in po njem ter modric
so v nasih pricevanjih opisane Se druge posledice pri-
tiska na vrh maternice (na fundus). Kot piSe mama
MC:

»Trenutno imam 7 cm pesar, ki si ga sama vstavim v
noznico, da mi drZi maternico znotraj telesa. Pocutim
se izigrano, lagali so mi, mi prikrivali poSkodbe. Moje
telo je za vedno pohabljeno. Pritisk na fundus seveda
ni omenjen v zapisniku.« in nekoliko kasneje nadalju-



je: »Ne mine dan, da me ne bi poSkodbe ovirale pri
vsakodnevnih opravilih. Psihi¢no in fizicno sem za
vedno zaznamovana. V zapisniku je omenjena le rup-
tura vagine in epiziotomija, kar je dalec¢ od resnice.«

V enem od zbranih porodnih pri¢evanj A99 je utrpel
poskodbo tudi otrok: »... mogoce me je motilo le to, da
so mi pritisnile na trebuh, da bi Slo hitreje, posledi¢no
je sin utrpel zlom Kkljucnice.«

Po sodobnih priporocilih se pritisk na vrh maternice
ne bi smel uporabljati oz. naj bi uporabljal le izjemo-
ma, v zelo redkih primerih.

Ne-potreben poseg?
Prerez presredka (epiziotomija)

O nekaterih posameznih posegih in nacinih porodne
pomocdi so danes dostopni kakovostni podatki o nji-
hovih koristih, smiselnosti, moZznih stranskih uéinkih
in podobno, o dolocenih teh podatkov nimamo ali pa
niso dovolj kvalitetni. Prerez presredka sodi med prve
— 0 njem so narejene Stevilne raziskave in tudi pregle-
dne Studije, ki zelo jasno govorijo o vprasljivosti »Si-
rokopasovneg, rutinske rabe prereza presredka, sploh
Ce ta presega doloCen odstotek. Kadar se rojeva otrok
v medenicni vstavi ali se porod konc¢a z vakuumom,
je prerez presredka navadno sestavni del postopkov.
V nasih pricevanjih je bhila problematika prereza pre-
sredka med najpogostejSimi, posebej ga omenja peti-
na sodelujocih.

Tako kot velja za druge postopke, bi morala biti Zen-
ska seznanjena z namero, da bi presredek prerezali.
Imeti mora moznost, da soglasa ali da odkloni. Nema-
lokrat Zenske porocajo, da so enostavno izvedli prerez
presredka brez vnaprejSnje informirane izbire. Kot
pove MC: »Nekajkrat sem pritisnila, potem me je pre-
rezala. To vem, ker je rekla, «zdaj bo zapeklo>.« Jasno
je, da tak nacin »obvestila« krsi pacientove pravice do
informirane izbire in da kratko opozorilo: »Zdaj bo za-
peklo.« nikakor ne zadostuje.

O prerezu presredka brez obvestila in brez soglasja
Zenske, v celoti brez informirane izbire je porocalo 15
Zensk. To pomeni krsitev informirane izbire oz. poja-
snilne dolZnosti, ki je del pacientovih pravic. Kot pravi
mama A10: »... za privoljenje za prerezat presredek
niso vprasali ...« Podobno so brez dovoljenja prerezali
presredek gospe A36, ki je rojevala na hrbtu in s pri-
tiskom na vrh maternice, ali gospe A62, ki je doZivela
prediranje plodovih ovojev in prisilno lego na hrbtu,
vse brez soglasja. Nekatere izvedbo opisujejo drama-
ti¢no, kar odrazZa doZivljanje posega. Mama A70 pravi:
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»... potem sta mi dve od njih moc¢no pritiskale na tre-
buh, spodaj pri nogah pa so se mi poblisnile Skarje, da
sem samo Se videla in nato zacutila, da mi je prerezala
presredek.«

V enem od pricevanj se je par vnaprej opredeljeval do
epiziotomije: Mama A117 pove: »Ko sva $Sla reSevat li-
ste za pristop k porodu, sem napisala, da ne dovolim,
da me reZejo, razen, ¢e bo ogroZeno Zivljenje in Se ta-
krat Zelim, da mi to razloZijo — gospa je rekla, da tega
ne morem napisat (raztrgala obrazec) in sem morala
izpolnit nov list. Smela sem napisat, da ne Zelim epizo-
tomije.« Gre za neustrezno interpretacijo in izvedbo
informirane izbire s strani zdravstvenega strokovnja-
ka in krSitev pacientovih pravic.

Nekatere po prerezu presredka doZivljajo manjSe ali
vecje zdravstvene teZave, na primer gospa A84, ki je
doZivela veliko epiziotomijo, nato bole¢ hematom.
Eno od prifevanj govori o operativhem saniranju
hematoma, takole piSe A110: »... hematom v rani od
epiziotomije, ki je bolj bolel kot popadki, operativni
poseg revisio hematoma, med katerim sem se 3-Kkrat
zbudila iz narkoze ...«

V pricevanju A83 Zenska pove: »Porod sem preZivela
zadrogirana v bolecCinah, zakljucil pa se je s pritiskom
na trebuh in prerezom (podaljSanim) presredka. Vse,
kar je bilo prvotno izrazeno, da ne Zelim ...« in opiSe,
da je mocno krvavela in da je bilo njeno okrevanje po
porodu pocasno.

Mama A89 govori o posledicah poroda in administra-
tivnem urejanju informirane izbire med porodom,
kar se ji nikakor ni zdelo ustrezno: »Niti nisem vedela,
da so me prerezali. Ali sem tudi to podpisala v navalu
administracije? Ne spomnim se. Imela sem strasne bo-
leCine od prerezanega presredka, hemoroidov in Kile,
videla sem slabo, ker so mi popokale vse Zilice.«

Prerez presredka ima (tudi) po pri¢evanju nasih sogo-
vornic nezazZelene kratkorocne in dolgorocne posledi-
ce, kar sicer poznamo iz Stevilnih prispevkov in druge
literature, in ki lahko histveno obarvajo poporodno
okrevanje.

V nasih pricevanjih so Stevilni opisi dolgoro¢nih po-
sledic epizotomije. Med njimi so bolecine, ki na pri-
mer vplivajo na spolnost. Kot opisuje mama A33:
»... obseZna epiziotomija, po kateri imam Se danes,
vec kot 4 leta po porodu, bolecine, ki se predvsem od-
razajo pri spolnosti. Ta je zame postala prej muka kot
karkoli drugega. ObseZno prerezana in Sivana tako
znotraj kot zunaj noZnice, poSkodovali so materni¢ni



vrat, predvsem pa so unicili moje dostojanstvo, lovec-
nost, Zenskost.« Podobno pove mama A53: »Prerezana
sem bila konkretno, teZzave imam se danes.« Tudi Zen-
ska A81 pricuje: »Ko sem odhajala, sem komaj hodila,
za sedenje sem cel mesec potrebovala plavalni obroc.
Bolecine, ko sem Sla na veliko potrebo, ne znam niti
opisat ... trgalo me je. Bala sem se, da se bom spet pre-
trgala. Na prvem gin pregledu pa je ginekolog komen-

Spolni odnosi so postali lepi komaj po enem letu po
porodu.« Gospa A144 pove: »Kljub moji prosnji, da naj
ne naredijo epiziotomije, so jo naredili. Po dveh letih
imam Se vedno ¢uden obcutek pri brazgotini in zelo
bolece spolne odnose, do katerih mi posledi¢no sploh
nl.«

Najpogosteje prerez presredka opravijo brez zdravil
za lajSanje bolecin. Niti v enem »naSem« primeru ni
zabeleZeno, da bi zdravilo uporabili. Pojavljajo se tr-
ditve, da Zenska prereza ne cuti, a zbrana pricevanja
kaZejo drugace, prav tako posnetek poroda v filmu
Druzina, ki ga analiziramo v zaCetku te Studije. Go-
spa A69 pove: »Babica oz. sploh ne vem kdo v mnoZici
me je prerezal, rekli so, da morajo pri medenicni Zal
vedno. To je pravzaprav najbolj bole¢ spomin. Ta pe-
koca holecina, ki sem jo povezovala z iztisom, danes
po Se dveh porodih vem, da je bil to prerez.« Podobno
pricuje gospa A141, ki se spominja hudih bolecin ob
samem prerezu presredka: »Seveda so me prerezali.
Spomnim se bolecine Se danes. Idiotsko, da kdo pravi,
da ne boli, pa kako boli.«

Sledece pricevanje pokaZe, kako nesocuten in nepove-
zan odnos babice z Zensko »omogoci« babici, da izve-
de poseg. Mama A72 pove:

»Babica ni upoStevala, da nocem biti prerezana, celo
porodni nacrt je prebrala pred pric¢etkom, Kkjer je bilo
to tudi zapisano. Kljub temu, da sem ji to dvakrat ja-
sno povedala v fazi iztisa. Rekla je da me ne bo, pa me
je vseeno, ker je rekla, da bo tega otroka ona porodila.
Cim je prerezala, se je otrok rodil, ona pa je koncala z
izmeno in odSla domov. Ko me je prerezala, sem neha-
la sodelovati in zgubila stik z dogajanjem v sobi. Otro-
ka sem bila vesela, a me je vseeno preplavila Zalost.
Brez dovoljenja so posegli v moje telo in mi ga unicili.«

Kot je mogocCe razbrati iz celotnega pricevanja, je bil
razlog za prerez presredka neustrezen, kajti ni Slo za
dobrobit Zenske ali otroka, lahko bi rekli, da je Slo celo
za egoisticen razlog, CeS, »jaz, babica bom porodila
tega otroka, ta porod se bo koncal v moji izmeni«. To
je nedopustno ravnanje in sodi med sistemsko nasilje.
Gre za ogroZanje telesne (in duSevne) celovitosti. Opi-
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sano ravnanje je mocno vplivalo na pocutje Zenske in
povzrocilo travmo z dolgoro¢nimi posledicami.

Nekatere porocajo o dvomu, ali je bila potrebna tako
obseZna epizotomija oziroma, ali je bil sam poseg sploh
utemeljen. Gospa A121 pove: »Pri porodu me je ful pre-
rezala, sem imela ful notranjih in zunanjih Sivov. Vem,
da ne bi bilo potrebno toliko.« Druge izkuSajo ob epizio-
tomiji Se raztrganino. Mama A158 poroca: »... ko me pre-
rezala, nisem cCutila, ¢eprav tega nisem cutila, ker sem
Sla Cez prag bolecCine, se mi je strgala ob epiziotomiji Se
vagina navzgor.«

Pomembno je pricevanje Zenske A95: »Poleg tega me
je babica spodaj tako moc¢no prerezala, da me je moc-
no zaznamovala. Zagotovo ni bilo potrebno tako mo¢no
prerezati presredka ...«, ker jasno govori o prerezu pre-
sredka z vidika zaznamovanja, nespostovanja in ogroZza-
nja celovitosti telesa. Posledice prereza presredka, ki jih
omenjajo naSe pricevalke, vkljuCujejo tudi podaljSano
okrevanje, posvecanje reSevanju lastnih zdravstvenih
teZav in zato oteZeno poporodno obdobje, ko se vendar-
le Zelijo posvecati otroku. V priCevanju mame A152 be-
remo:

»Imela sem prerezan presredek in ko sem med Sivanjem
vprasala, koliko Sivov, sem dobila odgovor: ,kar veliko,
saj ste videla, da drugace ni Slo>. NajhujSa no¢na mora
se je s tem Sele zacela. Na sam porod kljub vsemu temu,
iskreno, nimam slabih spominov, ampak na okrevanje
pa zelo. Bolecine, oteklina, boleCe odvajanje, hlajenje,
tusiranje ... prvi¢ sem se usedla po 4 tednih, bila sem xme-
pokretna>, komaj skrbela zase, kaj pa Sele za malo bitje-
ce, ki me je v tistih prvih trenutkih najbolj potrebovalo.«

Pricevanje mame A119 govori o tem, da je babica Zelela
»...1zvesti epiziotomijo brez opozorila ali moje privolitve,
a je zaradi pomanjkanja asistence in hitro napredujoce-
ga poroda ni uspela, na mojo sreco.« Gre za nenavadno
situacijo, ko Zenska rece, da je njena sreca, da »babica ne
uspe« izvesti nekega posega, kajti Ce bi bila babica (mi-
dwife, ki v stari angles¢ini pomeni osebo, ki »je z Zensko«)
res podpornica in sopotnica Zenske, kot jo opredeljujejo
v konceptu »novega babiStvac, ki prinas Se ni zares zaZi-
vel, ne bi mogla ravnati v nasprotju z interesi porodnice.

O svojem porodu, ko osebje ne uposteva njenih izraze-
nih Zelja in potreb, s prisilno lego na hrbtu, govori mama
A124, ki poleg tega pa dvomi o upravicenosti postopka:

»Pri sebi sem vedela, da se ne bom raztrgala pri iztisu
in sem jim tudi povedala, ampak ne, one so rekle da
me morajo prerezat, da je to dobro za otroka. Oba s
partnerjem sva kricala ne, pa so vseeno vrezale, moj
partner je takrat stopil, tako da je gledal, ga je nagna-



la, ji je povedal nazaj, da lahko gleda. Kasneje mi je
povedal, da bi me veliko vec prerezale, Ce ne bi gledal
Zraven.«

Iz celotnega pricevanja lahko razberemo, da ni bilo
nobenih (vsaj ocitnih ne) utemeljenih argumentov
za postopke in posege, ki jih Zenska izrecno ni Zelela.
Prozoren je izgovor, da je $lo za dobro otroka. Zenska
ne pricuje, da je Slo za nujno stanje zaradi otrokove
stiske ali nenadnega zapleta in da bi ji prej ali nakna-
dno pojasnili, zakaj so storili, kar bi bilo zelo priporo-
Cljivo, Ce bi Slo za nujno ukrepanje. Celo vec, zdi se, da
sta njena pripravljenost na porod in njeno vecje zave-
danje pravic vsaj v eni meri prispevala k temu, da so
izvedli omenjene postopke kot obliko discipliniranja.
S tega vidika utegne biti resni¢na domneva, da bi jo
celo »vecC prerezali«, Ce ne bi moz vztrajal in ostal kot
prica.

Ob tem dodajamo Se premislek o vplivu neustreznih
postopkov in posegov ter nasilja: v opisani situaciji
je moZ tisti, ki zavzame drZo zagovornika Zenske in
njenih interesov, kar pomeni doloceno ¢ustveno inve-
sticijo, ki se kasneje pokaze v njegovi upraviceni pri-
zadetosti. VpraSati se moramo, kaj pomeni, da si prica
prerezu presredka, s katerim se ne strinjata ne ona ne
on? Ce pomislimo, kaj doZivijo gledalci in gledalci ob
posnetku prereza presredka v filmu DruZina reZiserja
BicCka (o katerem smo pisali prej), ko so postavljeni v
situacijo nasilja, hkrati pa so nemoc¢ni — kako to doZivi
mosKki, oCe otroka in spolni partner? Gre za bistveno
drugacno optiko od nekdanje, ko so problematizirali
moSko navzocnost pri porodu zaradi morebitnih po-
sledic za njegovo dozZivljanje spolnosti. Tu je on prica
nasilju nad Zensko (ljubljeno Zensko, nad njenim te-
lesom, njenim spolovilom ...), kar vpliva na njegovo
doZivljanje poroda, samega sebe in poveCuje tveganja
za teZaven partnerski odnos zaradi obcutkov krivde,
jeze, razvrednotenja njegove vloge zaSCitnika in po-
mocnika ... To porodno pricevanje je dobra odslikava
trenutnega prehoda iz tehno-medicinske oskrbe v hu-
manejSi model, pri katerem je od naklju¢ja odvisno,
kam bo porodna pomoc vodila: ¢e bi prva babica, ki
je bila soCutna, pri porodu pomagala do konca — kako
drugacna bi bila porodna pomoc ?

Sivanje epiziotomijske rane ali raztrganine

Ene bolj presenetljivih problemskih tock, ki so jih na-
vajale Zenske, so bila Sivanja raztrganin in prerezov
presredka brez anestezije oziroma bolecine pri Siva-
nju, ker zdravnik ali zdravnica ne pocaka, da bi ane-
stezija zacCela ucinkovati; pri tem Se vedno vztrajajo
po desetletju, odkar smo javno pisali o njih (gl. Rojstna
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masinerija). O tem govorijo Stevilne Zenske, kar v 42
primerih omenjajo neustrezno Sivanje, torej nikakor
ne gre za izjemo. Poglejmo si pricevanje mame A89:
»Porod je potekal po naravni poti, babica je bila su-
per, ko sem rodila oba otroka, se je zacelo Sivanje
na Zivo. Zdravnico sem opozorila, da so to neznosne
bolecine. /.../ Zdravnica mi ni hotela dati zdravila in
nadaljevala s Sivanjem na Zivo kljub mojim glasnim
opozorilom, da boli. Pristopila je babica in brez odo-
bravanja zdravnice poSpricala z nekim sprejem, da
je bilo veliko manj Cutiti bole¢ino.« Podobno pricCuje
mama Al117:

»... malo po porajanju posteljice Sivanje rane ... Ob tem
stiskam zobe ... prevec je bilo vsega in vsak vbod igle
Cutim. ,Saj bom kmalu‘ mi rece, ko Siva. Prav ,cvilece
boli‘, a sem potrpezljiva, bolecina v trebuhu je bila Se
hujsSa. Na oddelku bolecine Sivov, ne razumem, zakaj
pomagajo tako kratek Cas pri otrocku, ¢e me tako boli
... Druge porodnice z isto zgodbo (Sivanje, potisk z ro-
kami) v sobi so mi v uteho, da nisem sama.«

Mama A121 pove: »Pri porodu me je ful prerezala,
sem imela ful notranjih in zunanjih Sivov. Vem, da ne
bi bilo potrebno toliko. Sival so me na Zivo, injekcija
za omrtvitev je prijela, ko je bilo Ze konec. /.../ BoleCine
imam pa take spodaj, da tud lulat ne upam. Pa me pri-
de prej ginekologinja pogledat in mi rece da ni ¢udno,
saj sem bila Sivana vec kot 10 cm.«

Vcasi kdo od zdravstvenih strokovnjakov tudi komen-
tira vedenje Zenske pri Sivanju, kot navaja v svojem
pricevanju Zenska A129:

»... je pa Se rekla, da kaj tako jamram in se zvijam, ko
so me §ival. Ce nisem mela prej plina, da naj ga zdaj
dajo. Med porodom namrec¢ nisem imela protibolecin-
skih sredstev. Seveda pa so samo poSpricali z aneste-
tikom in takoj Sivali. Brez da bi pocakali, da bi prijel.«

Tudi mama A133 pove, da je zdravnik »... Sival, brez
da bi mi dal kako injekcijo, potem se pa se drl name,
zakaj se premikam. Se mi zdi jasno, da sem se, Ce me je
pikal z iglo? Poleg tega pa je Se zasil tako grozno grdo,
kot bi to delal prvic¢ in se Se danes ne morem sprija-
zniti z izgledom noZnice«. Podobno govori mama
A139: »Zaradi Sivanja brez lokalne anestezije sem ob
vsakem vbodu trznila in zato me je dr. zmerjala in mi
oCitala lastno bolecino.«

Gre za neustrezno, Zaljivo, avtoritativno, nesocutno
komentiranje vedenja Zensk, tak je tudi odnos. V vseh
primerih pa gre za nesprejemljivo ravnanje odtegova-
nja sredstev proti bolefinam oziroma neustrezno iz-
vedbo Sivanja, ker strokovnjak ne pocaka na ustrezno
ucinkovanje zdravila. OgroZena je telesna in dusevna
celovitost Zensk.



Posledica fragmentirane skrbi in neindividualizirane
obravnave je tudi naslednja izkuSnja B26:

»Na Sivanje sem morala Cakati, partner je rekel, da
priblizno 20 minut, ker je neka druga porodnica ro-
dila le malo pred mano. Rano naj bi mi stisnile z ne-
¢im skupaj. Partner je rekel, da je vseeno kri v rahlem
curku tekla naprej. Tako sem zgubila zelo veliko krvi,
hemoglobina sem imela za polovico manj, kot je nor-
malno - tako da se mi je Se cel mesec vrtelo in sem
prakti¢no ves mesec prelezala. Transfuzije nisem bila
deleZzna. Ob premestitvi na bolnisko posteljo sem pa-
dla v nezavest in Se nekaj ur mi je Sumelo v uSesih.«
In ne pozabimo, govorimo o materi, ki naj bi se posve-
Cala novorojencku.

OkoliscCine ob Sivanju epiziotomijske rane ali raztrga-
nine so zelo pomembne. Pacientove pravice vkljucu-
jejo tudi pravico do zasebnosti. V priCevanju mame
A135 ta ni zagotovljena:

»Edina stvar, ki me je zelo zmotila oz. sem se pocutila po-
niZana, je bil prihod gruce Studentov medicine. Ko so mi
Sivali epiziotomijsko rano, jih je nekaj vstopilo v sobo,
kot bi bila porodna soba ena od mnogih trgovin v ulici,
moje telo pa zanimiv predmet opazovanja. Vstopili so
brez vprasanja, ali smejo, in Se odprta vrata so pustili.«

Na zdravnikovo obravnavo ob Sivanju opozarja price-
vanje Zenske A151:

»Prerezali so mi presredek — pac, dobro, dopuscam
moznost, da je to bilo res nujno (tudi v drugo so mi ga),
vendar je ginekolog oziroma zdravnik, ki je opravljal
Sivanje, to pocel izjemno izjemno grobo. Sivanje me je
tako zelo bolelo, da sem potrebovala masko s plinom
in vdihovala kot nora. Potem sem bila 14 dni kot inva-
lid, saj nisem mogla ne samo sedeti, tudi hodila sem
kot po Crepinjah! Skratka, grozljiva izkuSnja.«

Gre za preprecljive boleCine ob posegu, primer sodi v
med neprimeren, nespostljiv odnos in med telesno na-
silje. Postavlja se tudi vpraSanje o rabi ustreznejSega
zdravila. V primerjavi z nebole¢im §ivanjem po dru-
gem porodu naglasi razliko in zakljudi:

»Zdravnika, ki me je Sival prvic, bi odpeljala ¢im dlje
stran od porodnic.«

Kot med vsakim drugim postopkom se lahko tudi med
Sivanjem rane zaradi prereza presredka zgodijo ne-
pravilnosti in/ali se pojavijo zapleti kasneje, ko je Zen-
ska Ze doma. O tovrstnih teZavah piSe mama A117. Po
prerezu presredka, Sivanju in doma ognojenih in raz-
rahljanih Sivih se je vrnila v porodniSnico, potrebni so
bili ukrepi in zdravila, »bolecino je cutila do kolena,
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bolecina jo utruja in vztraja leto in pol po porodu, Sele
nato se zacenja vracati radost. Pricevalka A21 pove:
»Vsa raztrgana znotraj in zunaj rezana. Sivali so me
na Zivo, ker injekcije Se niso prijele. Izgubila sem ogro-
mno krvi ampak zdravnik je Sival naprej. Naredil je
zelo grdo, saj mi je poleg reza zraven priSil Se del Ziv-
ca. In tako so sedaj zame spolni odnosi zelo boleci in
neprijetni.«

B5 pove o drugac¢nem zapletu: »Presredek so mi pre-
rezali in zaSili. ZaSili pa so mi ga malce prevec. Zaradi
tega je Cez pol leta sledilo ponovno rezanje in Sivanje
presredka.«

Znanstveno utemeljena priporocila o odstotku prere-
za presredka govore, da je smiselno govoriti o najvec
dvajsetih odstotkih epiziotomij, optimalen odstotek
prerezov pri porodnicah pa bi bil okoli deset odstot-
kov ali tudi manj, ne da bi pri tem tvegali povecanje
Stevila poSkodb pri Zenskah in/ali otrocih; izjemno
zanimivo pa je, da obstajajo tudi prakse z znatno niz-
jim Stevilom prerezov presredka.” Pri¢evanja Zensk o
doZivljanju tega postopka in njegovih kratkorocnih in
dolgorocnih posledic kazejo na nujnost kriticne anali-
ze sedanjih porodnih praks v Sloveniji in oblikovanja
smernic za bistveno zniZanje odstotka prerezov pre-
odstotek prerezov presredka po dostopnih podatkih v
porodnisnici Jesenice in se giba okoli 1 %, leta 2018 je
bil 3,9 %. Slovensko povprecje prerezov presredka pa
je Se vedno previsoko glede na mednarodna priporo-
Cila, po podatkih za leto 2018 so jo opravili pri okvirno
30 % vaginalnih porodov, v eni izmed porodniSnic pa
pri polovici Zensk, ki so vaginalno rodile (Rudolf, Mi-
hevc Ponikvar, 2020, dostop 23. 12. 2021).

Kadar se rutinski prerez presredka kvalificira kot so-
dobna oblika spolnega pohabljanja Zensk, kar je med
drugim relevantna tema kulturoloskih razprav in
Zenskih $tudij, so odzivi zdravstvenih strokovnjakov
pogosto precej burni, kajti takSno pojmovanje inter-
pretirajo kot ocitek njihovi strokovnosti in pripisova-
nje zlonamernosti. Kljuéno je vztrajati pri tej oznaki,
kajti preveliko Stevilo prerezov presredka je prav to,
torej spolno pohabljanje Zensk. UvrS¢amo ga lahko
med spolno nasilje. IzraZa nespoStovanje Zenskega te-
lesa, in nepriznavanje zmoznosti, da rodi otroka, ne
da bi utrpela poSkodbe ... Znano je, kaj vse prispeva
k temu, da se Stevilo prerezov zmanjsSa — vecina pri-
stopov temelji na poglobljenem razumevanju fiziolo-
Skega poroda in ukrepov za oblikovanje okoliSc¢in, ki
ga omogocajo; zato je pomembno, da se zdravstveni
strokovnjaki zgledujejo po dobrih praksah - te Ze ima-
mo tudi v Sloveniji.



Vakuumski porod

O vakuumskem porodu, ki je izhodna operacija, Zen-
ske v nasi raziskavi spregovorijo 13 x.

V pricevanju gospe A13 sliSimo pripoved o disociaciji,
ki jo je doZivljala pri tezkem porodu: »... mene so s ki-
sikom in injekcijami Cist zadrogirali in sem dojemala
porod kot nekdo 3-ji v sobi, kot da bi zraven stala in
gledala ... zato sploh nisem dojela, da so naredili va-
kuum in niti, da so otroka takoj odnesli vstran od naju
in da je dolgo bila smrtna tiSina, nakar je najin soncek
le zajokal. O vakuumu sem zvedela Sele naslednji dan
...« Iz celotne zgodbe je razvidno, da ni bilo ustrezne
komunikacije z Zensko o poteku poroda, da so se spre-
jemale odlocitve namesto Zenske, ni bilo informirane
izbire, soglasja s carskim rezom (za katerega so se pre-
pozno odlocili, ker je bil otrok Ze nizko v porodnem
kanalu in iztis ni bil uspeSen) in da ni bilo soglasja z
vakuumskim porodom.

Odlocitve za to vrsto operativnega dokoncanja poroda
niso preproste, a Zensko bi morali vkljuciti v proces
odlocanja. V pricevanju gospe A28 vidimo, da »prosi«,
in ji ne omogocijo sodelovanja, niti ji ne pojasnjujejo
odlocitev, kar je del problematike strukturnega nasi-
lja: »Pregledali so me zelo povrsno in niso opazili, da
ima moje dete 2 x ovito popkovino okoli vratu. Ko je
prislo do zastoja poroda, me niso pregledali. Ves cas
sem prosila, naj mi naredijo carski rez, naredili pa so
mi vakum.« Problem poloZaja pacientke, ki ne odlo-
¢a o svojem porodu, se ponovi Se veckrat, na primer
pri gospe A33: »Sam iztis je potekal tako, da je bilo v
porodni sobi prakti¢no vso osebje porodniSnice, name
so kricali, Stiri zenske so se s koleni in komolci nasil-
no opirale na moj trebuh, da je bil naslednji dan ves
v modricah, niso mi povedali, da bo uporabljen va-
kuum, niti zakaj ...« Posledica neustrezne komunikaci-
jein tega, da Zenska ni zares v srediScu porodne skrbi,
je povecano tveganje, da so sporocila Zenske o pocutju
ali teZavah prezrta ali se jih jemlje prevec na lahko.
V primeru gospe A48 je Slo pri teZavah z dihanjem v
resnici za hud zdravstveni zaplet, kar se je izkazalo
0z. ugotovilo Sele po porodu: »Med samim iztisom sem
ponavljala, da ne morem dihat, pa me nihce ni poslu-
Sal, niti moZ me ni resno jemal, da ne pridem do zra-
ka. Rezultat tega je bil padec srénega utripa mojega se
nerojenega otroka in posledi¢no se je porod koncal z
vakuum-ekstrakcijo.«

V pri¢evanju matere A115 o porodu, ki se je koncal
z vakuumom, ta pravi: »Srefna samo, da je otrok
zdrav!«, analiza pa pokaZe nepovezanost osebja s po-
rodnico; uporabijo epiduralno, pride do zapletov, ki
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jih zaradi neskrbnega in neindividualiziranega spre-
mljanja ne prepoznajo, neustrezno reagiranje oziro-
ma ignoranca — gospa pravi, da »ji niso verjeli.

V drugem pri¢evanju Zenska A164 opisuje svoje eks-
tremno pocutje: »... Na koncu sem bila Ze tako brez
moCci ... bledelo se mi je od bolecin, Se bolj od nemoci ...
Na koncu so le poklicale ginekologa, predstojnika ... ko
je ocenil situacijo, je v minuti prisla ekipa 15-tih ljudi,
pripeljali so stroje ... otrocka, tezkega 4890g sem rodi-
la s pomocjo vakuuma.« Reci je mogoce, da osebje ni
bilo v dovolj dobrem stiku s porodnico, ki je dozivljala
travmaticno izkusnjo. Nedopustno je trpljenje Zenske,
ki bi ga lahko z ustrezno porodno pomocjo in zdravili,
Ce bi jih Zenska Zelela, preprecili.

Pricevanja gospe A158 opisuje doZivljanje porodnice,
ko zdravnica najavi vakuumski porod: »In v tistem
grobem premetavanju, ko mi nih¢e ni povedal, kaj se
dogaja, sliSim zdravnico, ko je rekla nekomu ob sebi
«<pripravite na vakum, zraven pa Se Zvenket nekega
orodja po pladnju. tega ne bom nikoli pozabila, tega
zvoka. Cas se mi je upocasnil v hipu. potem se spomnim
samo se tiste teCne babice ki je zacela govoriti nenado-
ma <bravo - bravo - bravo».« Gre za zapis o travmatic-
nem porodu, ki ga Zenska opiSe kot »kombinacijo mno-
Zitnega posilstva in prometne nesrece«, napisana pa je
Ze z distanco in uvidi. Vakuumski porod je bil opravljen
brez informirane izbire in brez pojasnil. Zenska je bila
popolnoma pasivizirana, krSene so bile Stevilne pravi-
ce. En postopek za drugim v neustrezni skrbi in z ne-
primernim odnosom osebja — dajejo grozovit rezultat.
Otrok je, kot pove mama, na sreco v redu.

A cena, ki jo je Zenska placala za to, je huda, nezasliSa-
na, predvsem pa neupravicena.

Carskirez

Kar 35 pricevanj v nasi raziskavi omenja carski rez.
Ker gre za kompleksno problematiko, tu izpostavlja-
mo le vidik problemati¢nega informiranja porodnice
o0 situaciji, v€asih popolne odsotnosti obveS¢anja o
tem, kaj se dogaja, in pogosto umanjkanja pogovora
0 nujnem ukrepanju (izvedbi carskega reza) in po
njegovi izvedbi, kjer bi imela posameznica moznost,
da vpraSa in dobi odgovore o preteklem dogajanju.
Problem odlocitev zdravstvenih strokovnjakov, ki ne
vkljucujejo Zenske, se kaze med drugim v naslednjem
pricevanju matere A28: »Ves €as sem prosila naj mi
naredijo carski rez, naredili pa so mi vakum.« Postop-
ka pogosto nista zamenljiva, a problem neinformira-
ne izbire in soglasja oziroma zavrnitve ostaja. V ne-
katerih primerih so Zenske cutile, da so se predolgo
odlocali za izvedbo carskega reza. Zenska A9 pove:



»Ko sem koncno dobila porodno sobo, so me priklopili
na ctg, v isterm momentu je prisla zdravnica in Se pre-
den je pogledala ctg, je Ze omenjala carski rez. Potem
je bila panika in v parih minutah sem Ze bila v opera-
cijski sobi. Dobila sem obcutek, da do takrat niso imeli
Casa zame in da bi cr delali Ze prej, ¢e bi bila druga¢na
situacija. Morda bi mi potem tudi lahko izpolnili Zeljo
po spinalnem bloku, tako pa se je mudilo in sem bila
v splosni anesteziji (odnos anestezistke je bil obupen
in nesocuten).«

Videti je, da gre pogosto za pomanjkljivo sodelovanje
zdravstvenih strokovnjakov z Zensko, ki je lahko zara-
di tega hudo prestraSena, pani¢na, v hudih skrbeh za
zdravje in Zivljenje otroka in zase. Podobno je s spre-
mljevalci pri porodu. Taka obcutja sodijo med dejav-
nike tveganja za PTSM.

Laktacija in dojenje: neustrezna, neprimerna ali
celo Skodljiva pomo¢ in ukrepi

V 46 priCevanjih Zenske porocajo o neustrezni, nepri-
merni ali celo Skodljivi pomoci glede laktacije in do-
jenja, tudi odnos je bil v nekaterih primerih izrazito
sporen, problematicen, avtokratski, nasilen.

Danes je nesporno ugotovljeno, da je fizioloSki porod
najboljSa popotnica za dobro vzpostavitev dojenja,
takoj po rojstvu otroka pa je nujno zagotoviti nemo-
ten koZni stik med dojenckom in mamo; izjemo lahko
predstavljajo le nujni ukrepi za reSevanje zdravja in
Zivljenja. VsakrSno neutemeljeno poseganje v ta od-
nos je neprimerno.

Izredno veliko je navedb o neprimernem, nesocu-
tnem, celo arogantnem odnosu do mater, ki v poro-
dniSnici potrebujejo nasvet glede dojenja. Tako pravi
mama A88; navajamo nekoliko daljsi odlomek, ker do-
bro opisuje tipi¢ne situacije:

»Tu sem pa ponoci komaj kaj spala, saj sem ali jaz do-
jila (nihCe mi ni dal usmeritev glede tega, koliko Casa
naj dojim, Sele mnogo kasneje, ko sem bila Ze kar ne-
kaj casa doma, sem izvedela, da je dovolj nekaj mi-
nut), potem sem se $la stuSirat in zmasirat prsi, da ne
bi dobila mastitisa. Moja hci se je sicer doma sicer Se
dolgo ponoci dojila, ampak ti napori niso bili niti slu-
¢ajno primerljivi s temi v porodnisnici. Se najvec ra-
zumevanja za situacijo je pokazala neka sestra, ki mi
je (sicer v nevtralnem tonu) rekla: tako je prinas: nasa
porodnisnica je prijazna do dojenckov, in neprijazna
do porodnic.

Imela sem eno teZavo pri dojenju, sploh se ve¢ ne spo-
mnim, kaj je bilo. Povedala sem zdravnici, saj sem od
nje pricakovala, da mi bo povedala, kaj naj v taki situ-
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aciji naredim, kako naj ta problem reSim. Ona pa me
je zelo osorno zavrnila, CeS kaj si mislim, ali ne mislim
dojiti, ko je vendar dojenje tako zelo pomembno za
otroka. Ob tem jaz sama niti pomislila nisem na to, da
bi dojenje opustila — potrebovala bi samo nasvet ali
usmeritev.«

Drugo pricCevanje, ko govori gospa B5, kaze na ne-
primerno pomoc¢ in izjemne napore matere, ki kljub
temu vztraja pri odloc¢itvi, da bo svojega otroka hrani-
la z lastnim mlekom:

»Na oddelku so mi sestre poskuSale pomagati tako, da
SO mi ga na prsi pristavljale na silo, z mo¢nimi, izra-
zitimi gibi. V takem pristavljanju nisem cutila nobe-
ne ljubezni in radosti, pa tudi mal¢ek se ni in ni ho-
tel zaCeti dojiti. Zal se otrocicek nikoli ni zacel dojiti.
Ker ga kljub temu nisem hotela hraniti z adaptiranim
mlekom, sem si mleko iztiskala in ga hranila po ste-
klenicki. Z iztiskanjem sem zacela Ze v porodniSnici in
potem s to prakso nadaljevala do otrokovega drugega
leta. Ur dodatnega dela, podnevi in ponoci, s pranjem
nestetih steklenick in vse ostale opreme, raje ne Ste-
jem.«

Glede na opisano lahko sklepamo, da bi mati s primer-
no, socutno in strokovno pomocjo v porodniSnici ali
kasneje s pomocjo patronazne medicinske sestre ali
svetovalk za dojenje najverjetneje vzpostavila dojenje
na prsih.

Vecina porodniSnic v Sloveniji ima naziv Novoro-
jencku prijazna porodniSnica, kar pomeni zavezo k
uresniCevanju desetih korakov za dojenje, ki izrecno
vkljucujejo informiranje, prakti¢ne nasvete in podpo-
ro osebja v porodniSnici, a v realnosti Zenske veliko
prepogosto izkuSajo nesodelovanje in Sibko podporo,
kot pravi gospa A121:

»Potem pa se je zaCela kalvarija z dojenjem. Po Sivanju
so naju pustile sama s puncko vsaj 2 ure. Nakar pride
sestra in me napizdi, zakaj nisem male podojila. Glede
na to, da sem bila prvorodka, nisem znala pristavljat,
kar sem ji tudi povedala. To ni spremenilo nicesar.
Vseskozi sem se mucila, kakor sem vedla in znala. Ko
sem prosila za pomoc, sem dobila jezikovo Zupo. Ko
mi jo je katera pomagala pristavit, mi je prsi stiskala
tako, da sem imela Se en teden doma modrice na njih.
Pohvalim lahko le sestre, ki so skrbele zame, Ceprav
sem za vsak lekadol proti bole¢inam prosila, kot bi hil
zlat. Sestra, ki naj bi me naucila, kako ravnati z otro-
kom, mi je vse razloZila v 5 minutah in od$la. Rekla mi
je, da naj se sama znajdem.«



Osupljiva so pricevanja o grobem odnosu zdravstve-
nih strokovnjakov, nespostljivem dotikanju prsi in
bradavic, posmehljivem govorjenju o domnevni ne-
-sposobnosti matere, ignoranci, napacnemu informi-
ranju o tehnikah dojenja in pomena dojenja nasploh,
na primer gospe A156:

»Takrat so zacCeli gledati, kako se doji in kmalu sem
bila «kregana>, eSS da bi morala videti, da otrok sesa
samo bradavico in, da ni zajel celotnega kolobarja, kot
je to potrebno (naj poudarim, da nisem vedela, da je
to potrebno, ker mi nihée ni povedal, kako naj se tega
lotim na samem zacetku). Sama sem se ob tem pocu-
tila kot nesposobna in slaba mati in sem komaj zadr-
Zevala jok ...«

Odsotnost ustrezne socutne pomoci in prakti¢nih na-
potkov rezultira v stiski matere in otroka, kot pove
gospa A21: »Otrok je bil lacen, mene pa so silili dojiti,
Ceprav mi je iz bradavic tekla kri. NihcCe se ni veliko
sekiral za naju ...«

Navajamo tudi priCevanje o nedopustnem telesnem
nasilju. Tako gospa A82 piSe:

»HCi je bila la¢na, logi¢no, vendar se ni in ni mogla s ti-
stimi majhnimi ustki prisesati na bradavico. Jaz pa do-
besedno nisem znala, kako se v takem primeru ravna.
Tako sem se mucila ves dan po malem. Pozno zvecer,
ko sem bila Ze Cisto izmucena, sem poklicala dezur-
no sestro. OCitno sem tudi njo zmotila, morda zbudila
pri dremezZu, kajti pridivjala je vsa nejevoljna, ces kaj
neki hoCem ,ob taki uri‘. Opisala sem ji teZzavo, ona mi
je razprla spalno srajco, me grobo zgrabila za dojko in
kot da to Se ni dovolj, prijela me je za bradavico in mi
jo zacela vledi in vrteti kot gumb na radiu, od boleci-
ne sem dobesedno videla vse zvezde tega vesolja. S to
metodo naj bi bradavica nabreknila, otrok pa naj bi
se prisesal. Ko je bila Ze na vratih, povsem nezainte-
resirana, ali je metoda sploh delovala in je moj otrok
Se vedno lacen jokal, se je bradavica vrnila v prvotno
stanje, tudi sam sem zacela jokati, od nemoci, od brez-
upa.«

Naj dodamo, da tudi v preteklih raziskavah beleZzimo
brutalno masiranje prsi dojeCe matere, ki so bile na-
slednje dni v modricah; to je telesno nasilje, nestro-
kovno delovanje - tako ravnanje je v nasprotju s pri-
porocili; neprimerno vedenje, ogrozanje telesne in
duSevne celovitosti matere, neprimerna obporodna
praksa, krsitev vec pacientovih pravic (obvestilna dol-
Znost, informirana izbira, nespostljivost ...). Ob vsem
tem tovrstno ravnanje zagotovo ne prispeva k razresi-
tvi teZav pri dojenju.
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Bolecine pri porodu in nepotrebno trpljenje

Nasploh so bolecina in teme, povezane z njo, kot so
popadki, dihalne tehnike, zdravila in metode za laj-
Sanje boleCin ena vodilnih tematik, ki se pojavljajo v
pricevanjih o porodu. Izrazanje porodne bholecine je
kulturno in zgodovinsko specifi¢no, prav tako se spre-
minjajo prevladujoci nacini soocenja z njo. Eden od
paradoksov sodobnega poroda v porodniSnici je za
Zensko tezko ujemljivo razmerje med nadzorom in
prepustitvijo. Nosecnost in porod sta specifi¢ni doga-
janji, kjer je izguba nadzora nad dogajanjem v telesu
implicirana s samo »naravo« procesov. Znano je tudi,
da lahko samonadzorovanje ali neustrezne okoliSci-
ne, ki onemogocajo sprostitev in prepustitev, porodni
potek resno ovirajo. To dejstvo poznajo tudi babice v
naSih porodniSnicah, uporaba tega znanja pa je lahko,
milo reéeno, hudo nerodna in neucinkovita. Tako nasa
sogovornica navaja: »Babica me je potem kregala: ‘Ja,
vse je v glavi, vi porod zadrZujete, vse je v glavi, se
morate ja sprostit pa spustit otroka.’ Ja, samo kako naj
se sprostim, mene je bilo res hudo strah.« Hkrati pa
je v sodobnih porodnis$nicah zelo poudarjeno pricako-
vanje osebja, da bo porodnica samo sebe »imela pod
nadzorom, kar je vecCkrat tudi eksplicitno izraZeno,
na primer z besedami: »Nadzorujete se vendar!«, pri
tem pa se vcCasih kot razlog navajajo druge porodnice,
ki bi jih porodni glasovi lahko prestrasili. »Samoob-
vladovanje« nekatere Zenske dozivljajo kot merilo, po
katerem jih bodo presojali, kakSne so kot porodnice,
vCasih so to ponotranjena merila, poudarjala so se in
ponekod je tako tudi danes, v Solah za bodoce starsSe,
kjer je (bila) srz uveljavljene priprave na porod tako
imenovana »psihoprofilaksa«.

Od prihoda v porodniSnico imajo Zenske relativno
malo nadzora nad dogajanjem, Se vedno dominantna
ideologija, kjer je Zenska podrejenost predpostavlje-
na, jih posrka vase. Medtem ko bi Zenske potrebova-
le nadzor nad tem, kaj se z njimi dogaja, torej kaj z
njimi po€no zdravstveni strokovnjaki in kaj se dogaja
v neposredni okolici, torej v porodni sobi, se od njih
pricakuje, ironi¢no, da bodo nadzorovale same sebe
in svoje izraze.” Na primer, da ne bodo glasne, ker bi s
tem utegnile prestraSiti druge nosecnice. Od Zensk, ki
rojevajo, zahtevati obzirnost do drugih do take mere,
da to zavira njihov porodni proces, je del institucio-
nalnega nasilja. Namesto da bi porodno okolje maksi-
malno prilagodili potrebam porodnice, kar vkljucCuje
tudi zvocno izolacijo porodnih sob in ustrezno raz-
poreditev prostorov, se pritiska na Zenske, ceS da naj
bodo uvidevne.



V naSih pri¢evanjih so navedbe Zensk, ki so se od bole-
¢in onesvescale, kot pove gospa B28, ki jo je spremljal
moz:

»Ni mogel verjeti, kako trpim. Pozna me in ve, da zdr-
Zim marsikaj, zato je bil toliko bolj Sokiran. Bolec¢ine
so se vlekle, stopnjevale, v sebi sem blaznela, bila sem
prepricana, da bom umrla. Od ¢asa do Casa sem izgu-
bila zavest, pa se spet malo ovedla ... O¢itno ni vse tako
gladko potekalo, saj sta okrog mene ves ¢as plesali kar
dve babici z zaskrbljenimi pogledi, tudi zdravnica je
pogosto prihajala, pa je bil v tistem ¢asu porodni blok
poln in osebja premalo. Bilo mi je grozno slabo, ce-
prav Ze ves dan skoraj nisem jedla. <Bruhala bom ...,
sem zaSepetala moZu. <Slabo ji je, je rekel eni od babic,
<mate kakSno posodo?. <Oh, saj ne bo bruhala, se je
glasil odgovor. <No ja, pa ji pridrZite tole ledvicko, Ce
misli, da ji je slabo.» Ravno v zadnjem trenutku je Se
prestregel curek Zolca, ki mi je Svignil iz Zelodca. Po-
padki so se vrstili en za drugim ...«

Podobno pricevanje o hudih bolecinah, zaradi katerih
Zenske izgubljajo zavest, je zapisala A33:

»Mene so pustili krvaveti, izgubila sem liter in pol
krvi, Ze med iztisom sem zaradi bolecin (kljub dvakra-
tni dozi epiduralne, sem mislila, da umiram, taksne
bolecine sem imela — otrok z veliko glavico — 39,5 ob-
sega — v temenski vstavi) padala v nezavest, po iztisu
Se posebej. Sele po preteku nekaj ¢asa se je porodni¢ar
slabe volje odlo¢il me zasiti, pri tem je podajal neoku-
sne komentarje, ne spomnim se niti vsega, se pa spo-
mnim, da sem se pocutila kot kos mesa, se slabse ...«
Poglejmo Se pricevanje gospe A70:

»Ko sem jo poprosila, da mi pove, kako naj diham, je
zalajala name, da saj mi je Ze rekla, da naj diham kot
kuZa in da sem sama kriva, Ce je ne ubogam in ne de-
lam kot je rekla in da ni ¢udno, da porod nikamor ne
gre. In potem je spet §la. Jaz sem poskusila dihat kot je
rekla, vimes se mi je zacCelo vrteti, Cutila sem, da bom
padla v nezavest, Ce bom tako nadaljevala. MoZa sem
poslala, da jo poprosi za nasvet, ker se mi vrti in se po-
Cutim slabo in je spet prihrumela, da zakaj ne diham
kot mi je rekla ... jaz pa nisem vedela, kaj sploh hoce.
In je spet Sla. In tako se je vse skupaj vleklo in vleklo
in vleklo, vmes je Se zviSala dozo in v enem trenutku
so se popadki zaceli zlivati v celoto, brez pavze, brez
prenehanja ... spomnim se, da sem samo Se leZala tam,
se zvijala od bolecine, napol zavestna, z obrazom v
blazini, mislila sem si samo 3e, naj se Ze to konca, jaz
ne morem ve¢, tudi ¢e umrem, samo naj se Ze konca.
Ta zadnja faza je trajala (potem sem kasneje vse sku-
paj sestavljala, z moZevo pomocjo) kar kako uro, kako
sem prezivela, ne vem.«
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Za tehno-medicinsko porodno paradigmo so znacilni
Stevilni postopki in posegi, ki so lahko povezani tudi
z bolelino. Osvetljujemo bolece postopke in posege,
ki ne bi smeli biti tak$ni. Spremlja jih torej nepotreb-
na, dodatna bhole¢ina - vaginalni pregledi, loCevanje
plodovih ovojev, ro¢no Sirjenje materni¢nega vratu,
prediranje plodovih ovojev itd. - so izvedeni tako, da
Zenska med njimi trpi. Gospa MC opisuje odnos babice
na sporocilo o bolecini, ki je nastala zaradi nepravil-
no vstavljene igle: »Po vbadanju igle, ko je zacela teci
infuzija, sem rekla, da me boli. Babica mi je zabrusila,
da bom Ze $e videla, kako me bo bolelo. Cez nekaj casa
se je vrnila, ko je bila roka Ze zatekla in rekla, da ni¢
ne tece. Iglo so mi vdeli skupno trikrat. Se dva dni po
porodu me je roka bolela in je bila zateCena.« Napo-
vedovanje vecjih, hujsih, mocnejSih bolecin, ki bodo
Se nastopile, je s strani babic ali zdravnic, zdravnikov
izrazito neprimerno in ga v porodnih sobah nikakor
ne bi smelo biti. Ustvarja tesnobno pri¢akovanje, veca
strah porodnice, kar zaviralno vpliva na porod.

Bolecine so vCasih neznosne, kot opisuje mama A159:
»Jokala od holecing, ali »Pregled bole¢ ko satan, ali
»Ne morem koraka vec, ali »Trgalo skos«. Odzivi na
izraze bolecine so v nekaterih primerih izrazito neso-
Cutni, kot poroca ista gospa besede babice in svoj od-
ziv: »Kaaaj ste zjamrana, kak boste pol sploh rodila!
Jokala kot deZ.«

Skozi opravljene pogovore lahko zelo jasno sledimo,
kako se trpljenje posameznice stopnjuje premosoraz-
merno z izgubo nadzora nad samo sabo, nad dogaja-
njem v porodni sobi in dogajanjem neposredno na (v)
njenem telesu.

Kako postanes objekt

Kar nekajkrat se v naSih pogovorih z Zenskami izkaze,
da je eden izmed problemskih sklopov, s katerim bi
se bilo dobro natan¢neje soociti, popredmetenje po-
rodnice, ki se kaze v opisovanju odtujenosti od doga-
janja, obcutku, da je rojevajoce telo loceno od poro-
dni¢inega jaza; da je Zensko telo le kos mesa, predmet
nadzora in mesto, kamor zdravstveni delavci skoraj-
da brez omejitev posegajo, da bi to telo nadzirali, ga
usmerjali in priredili njegovo delovanje tako, kot mi-
slijo, da je prav. V prievanju gospe B3 sliSimo, kako
je kot porodnica ¢utila proces odtujevanja od lastnega
telesa: »Postajala sem vse bolj pasivna — cutila sem,
kako moje telo pocasi prehaja v roke medicinskega
osebja, kako se oddaljuje od mene same.« Podobno
Zenska B20 opisuje svoj prvi porod: »Porod mi je ostal
v spominu kot nekaj, kar sem pac morala dati skozi, Se
vedno pa sem bila razoCarana, ker sem morala ves cas



poroda preleZati. Ostal je obCutek, da sem bil izkljuce-
na iz dogajanja pri porodu.«

Tako pa povzema gospa MC izkuSnjo podrejenosti
pri svojem prvem in edinem porodu: »Meni ni bilo
dovoljeno ni¢. Negibno sem morala lezati na levem
boku. Njim je bilo dovoljeno vse.«

Objektivacija in odtujitev (od) telesa lahko delujeta kot
obrambna mehanizma, ki ljudem v ekstremnih polo-
Zajih, na primer pri hudih posSkodbah, ko je ogroZeno
njihovo Zivljenje, omogocata preZivetje. Tako price-
valka izjemno nazorno opiSe dogajanje med svojim
(sicer nezapletenim) porodom, ki se je zacel z vzne-
mirjenim pricakovanjem in pozitivno naravnanostjo
s strani pricakujocih starSev, nato pa se je iz posega
v poseg psihi¢no pocutje porodnice obracalo v drugo
smer, ko se je pocutila kot opazovalka lastnega tele-
sa, ki je lezalo na porodni postelji — tezko bi si pred-
stavljali tipicnejsi primer odtujitve od telesa; opisano
sodi med znake travme. Nekatere Zenske opisujejo
svoje obcutke, ko jih je bilo strah, kaj jim lahko (Se)
naredijo, ker so bile odvisne in nemocne, niso hotela
tvegati, da bi se zdravstveni strokovnjaki razjezili ali
postali Se slabse volje ali se ji maScevali.

Kot lahko vidimo, se lahko zgodi pravcati obrat, ko po-
rodnica iz potrebe po vsaj minimalni skrbi in socutju
zacne razmiSljati in ravnati tako, kot bi pri¢akovali od
osebja - skuSa se vziveti v njihove potrebe in nac¢in do-
Zivljanja poloZaja, kar ji oteZi osredotoCenje na lastni
porodni proces. Tovrstno odzivanje, ki ga posamezni-
ca v odvisnem odnosu razvije, lahko prepoznamo kot
prezivitveno strategijo v nasilni situaciji, ki kratkoroc-
no omogoci vsaj minimalno zascito telesne in dusev-
ne celovitosti. V okolis¢inah, v katerih se zdravstveni
strokovnjaki pocutijo ogroZene, Ce Zenske izraZajo
svoje potrebe, bolecino, in v sistemu, ki za zdravstve-
ne strokovnjake ne zagotavlja ustreznega znanja in
podpore za delo z Zenskami v izjemnih Zivljenjskih
prehodih, situacijah, bolecinah, je ve¢ moznosti, da
bodo Zenske aktivno iskale nacine, kako »preZiveti«.
Pa ne samo, kako preziveti porod, pac pa, kako prezi-
veti v okoliS¢inah, ki povzrocajo Se dodatne bolecCine,
poniZanje, telesne in duSevne bolecine.

Dolgoroc¢ni ucinki celotnega dogajanja so za naSo so-
govornico zelo hudi, kot pravi gospa MC: »Porabila
sem ogromno energije in ¢asa, da sem priSla do ustre-
zne diagnoze. Caka me tehni¢no zahtevna operacija,
suspenzija maternice. Zaradi odtrgane miSice levator
ani imam veliko odprtino, skozi katero trenutno pro-
dira maternica. Po operaciji je velika verjetnost, da se
mi povesi mehur. Diagnosticirano imam tudi rektoke-
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lo. Vse to so poSkodbe, ki so nastale pri porodu. Pred
porodom sem bila zdrava in sem vecino nosecnosti
preZivela na delovnem mestu. Zdaj je vse drugace.«



V tem delu prikaza rezultatov nase Studije se Se pose-
bej osredotoamo na pricevanja o odnosu.
Spregovorili bomo o tem, kako so Zenske v na$i razi-
skavi doZivljale svoje porodne pomocnice in pomoc-
nike, saj je to eden najbolj izpostavljenih vidikov po-
roda. Tu bomo orisali nekaj osnovnih potez. Vnaprej
se moramo zavedati, da so se Zzenske odlocale za sode-
lovanje s svojimi pri¢evanji iz razliénih razlogov: ker
so zavzele izrazito staliSCe do svoje porodne izkuSnje
in/ali ker Zelijo, da bi se na tem podrocju nekaj spre-
menilo ali iz potrebe, da (morda prvic) spregovorijo o
svojem hudem porodu, ki je imel zanje Se poseben po-
men, ali ker je bil porod zanje travmatic¢na izkusnja,
in Se bi lahko nastevali; v prikazu ne gre za naklju¢no
izbran vzorec sogovornic.

V nasih priCevanjih vse prepogosto najdemo opise
problemati¢nega odnosa in ravnanj babic in zdrav-
nikov ali zdravnic. Za predstavo, o kaksni obseZnosti
problematike govorimo, najprej navajamo Steviléne
podatke analize 225 porodnih prifevanj, v nadaljeva-
nju pa se bomo posvetili nekaterim pomembnejSim
vidikom odnosa, druge pa bomo pustili ob strani, ker
bi celovita predstavitev presegala namen naSe Stu-
dije. Steviléno ocenjevanje odnosne ravni v prvi fazi
obsega Stetje eksplicitno navedenih kategorij (npr.
ne-socutnost), sama analiza v drugi fazi pa pokaZe na
znacilnosti, ki so izraZene bolj posredno, skozi dogaja-
nje, doZivljanje, posledice (npr. babica zavija z o€mi,
zdravnik ne odgovori na vprasanje ...).

63

Odnosni vidiki porodne skrbi
—ugotovitve o aktualni problematiki

Znacéilnosti odnosa zdravstvenih strokovnjakov v
nasih porodnih pri€evanjih o neustrezni porodni
skrbi in nasilju in Steviléne ocene pojavnosti:

1) ne-socutnost, ne-povezanost, ne-posvecenost
porodu ali Zenski, neindividualizirana skrb, rutin-
ska skrb, ignoranca, ne-skrbnost, malomarnost so
izrecno opisani v 161 primerih naSe Studije; posre-
dno pa Se mnogokrat;

2) nespostljiv odnos, nesramen, Zaljiv, aroganten,
poniZevalen, posmehljiv odnos, besedno nasilje
so izrecno opisani v 123-tih primerih nase Studije;
posredno pa Se mnogokrat;

3) zmanjSevanje, zanikanje pomena tega, kar Zen-
ska prosi, pricakuje, zahteva, pove, da misli, ¢uti,
Zeli, so izrecno opisani v 51-tih primerih nase Stu-
dije; posredno pa Se mnogokrat;

4) zavajanje, pritiski, ustrahovanje, siljenje, lazi,
vsiljevanje so izrecno opisani v 42-tih primerih
nase Studije, posredno pa Se mnogokrat; in

5) kaznovanje je izrecno opisano v devetih prime-
rih naSe Studije, posredno pa Se veckrat.

Komunikacija v lu¢i pravic in izbire

Nacini komunikacije so eden izmed bolj ocitnih ka-
zalcev kakovostnega odnosa, v Sloveniji smo prica
pocasnosti njihovega spreminjanja na bolje. V sve-
tovnem merilu se je podroc¢je komunikacije v zdra-
vstvu v drugi polovici dvajsetega stoletja zelo razvilo,
oblikovani so kurikuli izobraZevanja za zdravstvene
strokovnjake, na voljo je skoraj nepregledno Stevilo
modelov dobre prakse, opravljene so bile Stevilne raz-



iskave. Svetovna zdravstvena organizacija je v pripo-
rocilih za osnovno skrb v nosecnosti, med porodom
in po porodu prav komunikacijo navedla kot prvo od
Stirih principov dobre skrbi, ki se nanasajo na vse vr-
ste stikov zdravstvenega osebja z Zenskami in njihovi-
mi otroki;® poudarjeni so posamezni vidiki odnosa z
Zensko (in njenim spremljevalcem oz. spremljevalci),
med drugim zagotavljanje obCutka, da so dobrodosli,
prijaznost, spoStovanje in pristop, ki ne obsoja, spod-
bujanje postavljanja vprasanj, zanimanje za njene po-
trebe in Zelje; informiranje pred vsakim postopkom
ali pregledom s ¢akanjem na njeno soglasje in razla-
ga ugotovitev. Drug pomemben vidik komunikacije je
zagotavljanje in spoStovanje zasebnosti in zaupnosti
(ibid.). Priporocila SZO veljajo tudi za Slovenijo. Koli-
ko jih zdravstveni delavci poznajo in uvajajo v delov-
ni vsakdan? Se zavedajo posledic nedoslednega upo-
Stevanja pravil dobre komunikacije? Odgovore na ta
vprasanja bomo skusali najti v nadaljevanju.

Kot ilustracijo pomena kvalitetne komunikacije naj na-
vedemo ugotovitve urednice publikacije o teZavnih po-
govorih v medicini, E. Macdonald, ki navaja ugotovitve
raziskav, da se lahko pacient, ki ima obc¢utek, da nima
moznosti govoriti o svojih skrbeh, pocuti odtujenega,
lahko je frustriran, jezen, njegovo nezadovoljstvo pa
lahko vodi k temu, da ne sprejema nasvetov o zdravlje-
nju, tudi do slabSanja zdravja, trpljenja, tozb ali celo do
njegove smrti (Macdonald, 2004: 3). Kvaliteta komuni-
kacije je torej izjemno pomembna in ni zgolj dodatek
(»Ce bo ostalo kaj ¢asa«) k domnevno »osnovni oskrbi,
ki pa bi bila lahko bolj neosebna in mehanicisti¢na.

Diskurz pravic

Diskurz pravic - ¢lovekovih pravic, pravic Zensk, pra-
vic pacientov, otrokovih pravic - je danes zelo priso-
ten, pravzaprav bi bilo o njem pravilneje govoriti v
mnoZini. Zavedati se moramo njegovih kontradik-
tornosti, razumeti, kako na razlicnih ravneh sluZijo
razli¢nim ciljem, in kako se zgodi, da so si posamezne
vrste pravic nasprotujoCe. V globaliziranem svetu se
ne moremo (vec) slepiti, kako kljub deklariranem za-
vzemanju za pravice ljudje trpijo zaradi krSenja mar-
sikaterih od njih, tudi najosnovnejsih. Diskurz pravic,
Cetudi kdaj zlorabljen in mo¢no prepreZen z razli¢ni-
mi ideologijami, pa je Se vedno klju¢no izhodisce za
pomemben korak k spremembi poloZaja posamezni-
ka v njegovem vsakodnevnem Zivljenju — v zvezi z
zdravjem se govori na primer o pravicah pacientov, ki
so natancneje razdelane in doloCene.

V obporodni skrbi Se posebej izpostavljamo pomen
pravice do zasebnosti, pravice do informirane izbire,

64

soglasja ali zavrnitve, pravice do spoStovanja osebno-
sti in varovanja celovitosti posameznice in podobno.
VpraSanje je, koliko posameznice svoje pravice pozna-
jo, in kaks$ni so pogoji in realne moznosti, da jih lahko
udejanjajo. Paradoks je tukaj o¢iten — nosecnice in po-
rodnice niti niso pacientke, so prej uporabnice dolocCe-
nih storitev, kar pa nas poveze s potro$niskimi nacini
razmiSljanja (ki je problematicen) in lahko predsta-
vlja negativno plat diskurza izbire. Zagotovo pa ima
diskurz o pravicah pacientov in njegovo (sicer dokaj
pocasno) udejanjanje doloCene zasluge pri izboljSanju
polozaja nosecnic in porodnic v posameznem zdra-
vstvenem sistemu. V Sloveniji se to zavedanje nasploh
krepi tako pri uporabnicah zdravstvenega sistema
kot pri zdravstvenih strokovnjakih. O tem prica gospa
B17: »... ko mi je babica vstavila v Zilo metuljcka, /sem/
prosila, da me obvestijo o vsaki stvari, ki bi mi jo Zeleli
vbrizgati. Nad idejo je zavila z o¢mi, toda Zeljo je upo-
Stevala.« Pa vendar podoba, ki jo lahko razberemo iz
pricevanj, kaze Sibko realizacijo posameznih segmen-
tov pravic pacientov in pogoste krsitve v praksi.

Odnos osebja do porodnice je v naSih pricevanjih zelo
pogosto izpostavljen, a navadno ni eksplicitno pove-
zan s sklicevanjem na pravice (pacientov). Tako na
primer gospa A28 pove: »Prav tako me je zelo priza-
delo, da mi zdravnik ni Zelel prisluhniti in me niti pre-
gledal ni.« Podobno pricuje mama A24: »Epiduralna
analgezija ni prijela in zdravnik tega ni verjel. Oma-
lovaZujoce je od dale€ spremljal porod in me prepri-
Ceval, da ¢utim drugace kot sem v resnici cutila.« Po-
dobnih primerov je v nasSih pricevanjih Se veliko, a so
Zenske svoje pravice zelo malo neposredno omenjale,
niti se niso sklicevale nanje.

Ni videti, da bi sodelujoce v ¢asu nosec¢nosti in poroda
diskurz pravic kaj veliko uporabljale zato, da bi soo-
blikovale svojo porod, vplivale na rutinsko porodno
pomoc tako, da bi dosegle Zelene spremembe ali da bi
postale srediS¢e porodne skrbi, kar je mogoce razlo-
Ziti s tem, kako doZivljajo svoj poloZaj. Govori tudi o
tem, da je treba na tem podrocju Se veliko narediti za
osveScanje in izobraZevanje tako bodocih mater kot
zdravstvenih strokovnjakov.

Ko razmiSljamo o diskurzu pravic, se moramo zaveda-
ti, da je Se vedno mogoce ugotavljati razlike med paci-
entkami in pacienti; problem je spolno zaznamovan,
kajti obstaja sprega med Zenskim spolom in (samo)
pricakovanjem, da bodo Zenske bolj izrazale dolocene
lastnosti kot so na primer prijaznost, potrpezljivost,
ubogljivost, usluznost, »ne biti nekaj posebnega«, »ne
se izpostavljati«, kar na individualni ravni posledic-
no lahko vpliva na manjSe moznosti realizacije pra-



vic. V sistemu, ki deluje preteZzno po principu »za vse
enakog, si je tezko izboriti nekaj, kar je drugacno, pa
Ceprav je to zgolj dokazano ucinkovita uporaba prhe
za blaZitev bolecin, kar je Zelela ena izmed na$ih so-
govornic, hkrati pa pri tem ne izstopati. Nemalokrat
mame govorijo o tem, da v porodnisnici niso hotele
izpostavljati kakSnih posebnih potreb ali Zelja, Zenske
ne Zelijo biti oznacene kot tiste, »ki komplicirajo«. V
enem primeru gospa A130 razmiSlja, da z njo niso
imeli veliko dela, saj je rodila v nekaj urah. Nekatere
si prizadevajo, ne bi bile prevec¢ v nadlego in se opra-
vicujejo, Ce se morajo z njimi (ve€) ukvarjati. To bi naj-
brz veljalo za tiste Zenske, ki so prijazne, ki ne Zelijo,
da bi jih drugi videli kot »posebne«, »zahtevne«. To sa-
mookrajSevanje je lahko nevarno, ker bi lahko vodilo
do spregleda napovedujocega se zapleta. Drug vidik je
tudi prilagoditev na obstojec sistem: Ce nisem zahtev-
na, se mi bodo vsaj minimalno prijazno posvetili, in Se
to pricakovanje se vc€asih Zal izkaZe za neizpolnjeno.
Iz nekaterih priCevanj je razvidno, da so zdravstveni
strokovnjaki do avtonomnejsih, v njihovih oceh »zah-
tevnih« porodnic tudi kaznovalni.

V nekaterih primerih se Zenske pocutijo, kot da morajo
»ustreCi« osebju. Osebje jim v nekaterih primerih »opo-
naSa«, da priCakujejo nekaj nemogocega ali »modne-
ga, torej neutemeljenega, Ceprav je v resnici utemelje-
no na izsledkih in je smiselno. Gospa A62 pove: »Ne
bom pa pozabila besed babice, ¢eS kaj je to zdaj modna
muha, da nobena noce na hrbtu rodit.« Komentar ba-
bice je v popolnem nasprotju s sodobnimi priporo¢ili o
prostem gibanju Zenske med porodom; pri tem je leZec
poloZaj na hrbtu za fizioloSki porod odsvetovan. Podo-
ben primer neustrezne strokovne skrbi je navedeno v
naslednjem pricevanju o babici, kar poroca A158: »In
mi ta zacne razlagat, da joj moderne mamice, da ka-
ksne da smo, da bi vse kar takoj dojile, da otrok nicesar
ne rabi 24 ur, da naj se raje spocijem.»« Tako staliSce o
dojenju je popolnoma zgreSeno in v nasprotju s sodob-
nimi smernicami. Te spodbujajo oblikovanje okolis¢in,
ki omogocijo, da sta otrok in mama takoj po rojstvu v
nemotenem in neprekinjenem koznem stiku, otrok pa
spontano sam poisce dojko, Ce je le mogoce, v prvi uri
do prve ure in pol, in se za¢ne dojiti.

V opisih vedenja in odzivov posameznih strokovnja-
kov je mogocCe zaznati, da Cutijo, kako je njihov polo-
Zaj (bolj ali manj absolutne zdravstvene avtoritete)
ogroZen, prav tako je videti, da imajo teZave pri spre-
jemanju drugacnih, enakopravnejSih razmerij med
osebjem in uporabnicami.” Potrebno bho Se veliko dela,
da bi dosegli razumevanje koncepta enakopravnega
sodelovanja in osrediSCenja porodne pomoci na Zen-
sko in njuno udejanjanje.
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Diskurz izbire

Zaradi specifi¢nosti se zdi smiselno posebej obravna-
vati diskurz izbhire, ki je v mnogocem prepleten s Sir-
$im pojavom globalnih kapitalisti¢nih in potrosniskih
miselnosti, na drugi strani pa s pravicami pacientov,
kjer se obicajno formulira kot pravica do informirane
izbire. V idealnih okolis¢inah, kjer postopki nege in
zdravljenja v nosecnosti in med porodom temeljijo na
preverjenih znanstvenih izsledkih in je vzpostavlje-
no ustrezno sodelovanje med strokovnim osebjem in
Zensko, kjer se sposStujejo pravice pacientke, je videti
moznost izbire logi¢na posledica teh okolis¢in. O nuj-
nosti prevetritve posameznih postopkov nege, pose-
gov, zdravljenja na podlagi preverjenih znanstvenih
izsledkov v babistvu in porodniStvu, ki je zadnjih ne-
kaj desetletij pravcati globalni trend, smo Ze veCkrat
govorili na drugih mestih. Tu pa na znanstvenih iz-
sledkih preverjeno prakso omenjamo, ker je nujni po-
g0j, ki mu mora hiti zadoS¢eno, da lahko zdravstveni
strokovnjak kvalitetno informira porodnico oziroma
bodoca starSa. Po zbranih podatkih ocenjujemo, da
Zenske v Sloveniji ve¢inoma ne preizprasujejo medi-
cinskega koncepta obporodne skrbi, se pa razlikujejo
po tem, koliko informacij Zelijo in kje jih iSCejo. Tiste,
ki Zelijo ve¢ informacij kot obic¢ajno, pogosto v nosec-
nosti nacrtno poiscejo strokovnjake, ki jim ustrezajo,
raziskujejo pa tudi Stevilne druge vire.

Nikakor niso redki primeri, ko je informiranje po-
manjkljivo, kot smo videli pri predstavitvi posegov in
postopkov. Del problema je odsotnost ustreznih infor-
macij, na primer to, da je gibanje, menjava poloZajev
med porodom v porodniSnici sploh mogoce, ali to, da
je v Stevilnih primerih celo priporocljivo. Problema-
ti¢no je tudi to, da povedo le izbrani del informacije in
tako vplivajo na odlo¢itev Zenske. Zal bi se omenjenim
primerom lahko pridruzili Stevilni drugi, ki kazejo,
kako Zenske obcutijo posledice nezadostnega angazi-
ranja zdravstvenih delavcev za reSevanje sicer resda
izjemno kompleksnega izziva dobrega informiranja.
Morda bi celo drZala ocena, da je v tem trenutku dobro
informiranje bolj posledica osebnih kvalitet posame-
znih zdravstvenih strokovnjakov in manj preprosta
in logi¢na realizacija znanja in spretnosti v ustreznih
strukturnih in organizacijskih pogojih, v katerih je cilj
kvaliteten odnos in individualiziran pristop osebja do
Zenske, ki postaja mati. Trdimo, da ta slednja v poro-
dni realnosti Se zdale¢ nista samoumevna.

Dodatno se informiranje zaplete, Ce razmiSljamo on-
stran na znanstvenih izsledkih temeljecih praks, in
problematiziramo samo konstitucijo znanosti in ob-
robnega mesta zunaj-znanstvenih spoznaj ter praks,
povezanih z njimi. S slednjim se v ¢asu nosecnosti,
poroda in po njem srecujejo Zenske, katerih pristopi



k zdravju, bolezni, porodu, materinstvu se razlikuje-
jo od prevladujocega diskurza, Zenske, ki se gibljejo
v drugacni paradigmi. Status t. i. alternativnih znanj
in spretnosti je opredeljen glede na prevladujoco pa-
radigmo, mainstream, kar sodi v to zadnjo kategorijo,
pa ni nujno bolj znanstven kot tako imenovana alter-
nativa. Problem vednosti in vpraSanje, kaj vzpostavlja
znanost kot tako, sodita med izjemno pomembna epi-
stemoloSka vprasanja, in se pridruZujeta vpraSanjem
o tem, kdo je tisti, ki ve; katera vednost Steje kot prava,
kateri vednosti je podeljen status avtoritativne vedno-
sti (prim. Foucault, 1973 in 1991; tudi Davis-Floyd, R.,
Sargent, C. F. (eds.), 1997). V nekaterih primerih ni
sprejeta niti Zenska vednost o obcutkih, njeno poro-
Canje o tem, kar Cuti, da se dogaja ali kar se je zgodilo.
Tako govori mama A58:

»Rodila z elektivnim carskim rezom v spinalni aneste-
ziji. Se preden je blok zagrabil, so priceli s posegom.
Rekla, da boli, a niso verjeli, in mi namesto dodatne
analgezije dali pomirjevalo, ¢e§ da sem Ziv€na. Ker
sem Se vedno cutila bolecino, so dodali oksidul in na-
daljevali s posegom. Ker sem Se vedno Cutila bolecino,
so me hoteli intubirati. Komaj sem izprosila dodatno
analgezijo, ki je prijela in par minut, da je kon¢no pri-
jel Se blok. TeZava naj bi bila v tem, da so blok aplicira-
li zelo nizko. Pri prejsnjih dveh sekcijah nisem imela
tezav s spinalnim blokom, ki je bil obakrat apliciran
na viSjem nivoju. Grozna izkusnja — ker niso verjeli,
rok in nog nisem mogla premikati, zaradi nepotreb-
nega pomirjevala pa tudi ne govoriti. A vse sem sliSala
in Cutila.«

Zdravstveni strokovnjaki neredko predpostavljajo, da
je medicinska vednost o nosecnosti in porodu, katere
»glasniki« so, superiorna v primerjavi z vednostjo ro-
jevajocih Zensk, prav tako velja prepriCanje, da je ba-
biska vednost »manj znanstvena« od porodniske. Kot
smo uvodoma izpostavili, za nekatera Zivljenjska do-
gajanja, kot sta rojevanje ali umiranje, Se posebej ve-
lja, da so posledice medikalizacije, torej prevlade ene
vednosti (medicinske) nad drugimi, izjemno povedne
in tudi izjemno problemati¢ne. Na ravni posamezni-
ce, ki se v tem trenutku sooca s porodom, je porodni
proces prepoudarjeno zacrtan (definiran, urejevan)
znotraj meja, za katere ni nujno, da jih priznava ona
sama.

V sedanjem sistemu se Zenska, ki ne Zeli medicinskega
poroda ali ne Zeli dolocenih zdravstvenih storitev v
nosecnosti, neredko sooca z medicinskim diskurzom
in praksami, ki omejujejo njeno svobodo in jasno do-
locajo, kje je njeno mesto; Se vec, pogosto je precenje
meja, ki jih doloa dominantno vedenje, pospremlje-
no z razlicnimi vrstami kulpabilizacije. Tak je primer
izjave porodnicarja o domnevnem nezdravljenem
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vnetju porodnice ob oteZeni oskrbi epiziotomijske
rane pri gospe A33: »... podajal neokusne komentar-
je, ne spomnim se niti vsega, se pa spomnim, da sem
se pocutila kot kos mesa, se slabSe ... Med drugim je
komentiral, kaksna hodim v porodnisnico, s kakSnim
vnetjem, naj pride moz pogledat.« Pria smo parado-
ksu, ko se Zenske pocutijo obvezane, da se seznanijo z
uradno porodnisko vednostjo, medtem ko iSCejo tudi
drugo znanje, dodatne vire informacij in podpore in
upajo, da bodo zmogle uravnovesiti realnost trenutno
razpoloZjive zdravstvene skrbi s premalo izbirami s
svojo osebno etiko. Pogosto so prisiljene pristajati na
kompromise, da ne bi bile prevec oddaljene od svojih
potreb, Zelja, prepri¢anj in znanja in da so hkrati do-
volj blizu ustaljeni praksi obporodne skrbi, pri tem pa
so pazljive, da ne bi ogrozile odnosov z zdravstvenimi
strokovnjaki. To pomeni, paradoksno, da se porodnica
prilagaja sistemu in posameznikom, ki zanjo skrbijo,
namesto da bi se obporodna skrb individualizirala
in osredisScila okoli Zenske. Za porodnico to pomeni
usmerjati dragocen Cas, premislek in energijo name-
sto k porodu in otroku, v razvoj strategij, na primer
takih za dosego cilja s ¢im manj konflikti. Tako na
primer med porodom jedo naskrivaj, ali se odlocijo,
da ne bodo vztrajale pri spremstvu dveh, partnerja
in doule, ali bodo sprejele nek postopek, ki se jim ne
zdi tako pomemben, cetudi se z njim ne strinjajo, da
bi »iztrzile« uveljavitev svojega »ne« pri tistem, ki se
jim zdi pomembnejsi: »pristanejo« na klistir, ker se ne
Zelijo zameriti osebju in upajo, da bodo zato lahko pri
porodu bolj proste glede gibanja.

Se enkrat moramo poudariti, da je dolo¢anje meje
med ortodoksnostjo uradne medicine in tem, kar naj
bi bilo alternativno, v neki meri bolj stvar iger moci
in oblastnih razmerij kot pa stvar znanstvenih doka-
zov. Ze odgovor na vprasanje, kdo je tisti, ki dolo¢a
mejo med uradno vednostjo in tistim, kar sodi on-
stran nje, pove veliko. Ce bi pri sodobnem porodnem
ustroju kriticno upoStevali znanstvene izsledke in bi
uporabljali v praksi znanstveno preverjene postopke,
posege in zdravila, bi v tem trenutku brali bistveno
drugacne podatke o uveljavljeni porodni pomoci pri
navadnem, fizioloSkem porodu v Sloveniji.'® Nekatere
porodne prakse, ki pri nas niso (dovolj) uveljavljene,
so lahko celo bolj znanstveno utemeljene in preverje-
ne kot trenutno prevladujoce, a Ze dejstvo, da jih pre-
dlaga Zenska ali da niso del obicajne skrbi, jim v o¢eh
zdravstvenih strokovnjakov pogosto dodeli inferioren
status, imenujejo jih »alternativne« ipd.

Po nasih podatkih bi za slovenske razmere lahko tr-
dili, da so na sploSno nosecnice precej dobro informi-

10 Glejte opis vaginalnega pregleda, kot ga izvaja . M. Gaskin, v
Gaskin, 2007, str. 186-7.



rane (z doloCenimi izjemami), e govorimo o znanjih
znotraj uveljavljenega medicinskega in zdravstvene-
ga okvira; vedo torej, kaksni so obicajni postopki pri
porodu v porodniSnicah in v povprecju precej vedo o
skrbi zase v nosecnosti ter skrbi za dojencka. Na drugi
strani pa lahko govorimo o precejsSnjem pomanjkanju
moznosti za informiranje, na primer, o fizioloSkem,
aktivnem rojevanju, o pravicah pacientov in izbirah.
Navedeno kaZe tudi na do nedavnega tipi¢no pokro-
viteljski znacaj Sol za starSe oz. materinskih $ol, ki
so predpostavljale Zensko submisivnost in jo v neka-
terih primerih tudi narekovale, v sploSno sprejetem
pogledu na nosec¢nost in porod, ki je prevzel konture
uveljavljenega medicinskega pristopa. To prispeva k
nizkim pricakovanjem glede pogojev rojevanja, ki ne
prestopa okvirov medicinskega pristopa, — Ce govori-
mo o povprecju —, na primer: »Samo da bo zdrav, bom
Ze potrpela,« ali »Saj sva oba Ziva in zdravac.

Dolocen deleZ nosecnic se izjemno angaZira pri zbi-
ranju razliénih informacij, pogosto se o porodu pogo-
varjajo tudi v svojem prijateljskem krogu, na voljo je
kar nekaj ne-institucionalnih virov informacij razlic¢-
ne kakovosti. Kot ugotavljajo tudi tiste bolj osveScene
uporabnice, za Slovenijo ni znacilna kaksna Siroka pa-
leta izbir v obporodni skrbi, prevladuje tista ustaljena
v zdravstvenih ustanovah, nimamo samostojnih poro-
dnih centrov, za porod doma s strokovno pomocjo je
na voljo le nekaj samostojnih babic; storitev Se ne sodi
med tiste, ki jih krije zavarovalnica.

Razliéna porodna priCevanja v nasi raziskavi zelo ja-
sno pokazejo, kaj za Zenske pomeni doZiveti neustre-
zno obporodno skrb. KaZemo torej, da obstajajo slepe
pege, nekaksni slepi hodniki, kjer se glas ne Siri in zato
tudi ni odmeva; to je delno mogoce razloZiti z nepou-
Cenostjo nekaterih Zensk in njithovim nereflektiranim
poloZajem v druzbi, s sploSno preZetostjo nosecnosti,
poroda in materinstva z medicinskim na¢inom razmi-
Sljanja ter s prej omenjenim precej omejenim informi-
ranjem ter nizkimi pri¢akovanji.

Izbira in avtonomija

Pomembno je razmisliti, ali vsaka izbira Ze zagotavlja
avtonomijo. Izbira je lahko socialna konstrukcija, ki
ljudem daje obcutek, da so svobodni, ¢etudi Zivijo v
okoliScinah, ki so represivne in podpirajo status quo.
Izbira v obporodni skrbi ni omejena zgolj z razli¢nim
dostopom in socialnim statusom, pac pa tudi z ome-
jenim porodniskim »menijem«. Do danes so imele
Zenske kot uporabnice v Sloveniji malo moZnosti pri-
spevati k oblikovanju obstoje¢ih porodnih mozZnosti,
tako na primer niso bile vkljucene niti pri oblikovanju
priporocil glede poroda doma, ki je potekalo v delovni
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skupini, sestavljeni iz razli¢nih zdravstvenih strokov-
njakov na Ministrstvu za zdravje glede poroda doma
v letih 2017 in 2018, in to kljub izraZenemu interesu.

Ni nujno, da vse Zenske z obstoje¢o porodno pomocjo
delijo isto paradigmo; hkrati pa na omenjeno omeje-
no izhiro zelo tezko vplivajo, prav tako so vzvodi za
njihovo spreminjanje precej nejasni. Ob izkuSnjah s
pobudami za spremembe, ki smo jih v ZdruZenju Na-
ravni zaCetki oblikovali in tudi posredovali odloceval-
cem, ni videti, da so poti za sodelovanje kaj dosti bolj
odprte kot ob zacCetku naSega formalnega delovanja.

Zato so sodobni koncepti izbire pogosto le malo vec
kot retori¢ni odgovori na kritiko medikalizacije in
imajo malo skupnega z avtonomijo. Izbira lahko
vodi k vedji avtonomiji le, ¢e govorimo o izbiri med
Stevilnimi vrstami za Zenske sprejemljivih reSitev, ki
so realne, izbirami, ki so za Zenske tudi dosegljive in
uresnicljive. Ce je porodna skrb res osrediS¢ena na
Zensko, potem morajo imeti Zenske moZnost soobliko-
vanja porodnih izbir po njihovi meri. Zenske nosijo in
rojevajo otroke, zato naj povedo, kaj potrebujejo — pa
so jim v zdravstvenem sistemu do danes malokrat re-
sno prisluhnili.



Kako ranljivost prevesti v moc?

Kaj je za Zenske pomembno in katere vidike obporo-
dne skrbi so Zenske v na$i raziskavi spontano izposta-
vljale? Kar nekaj posameznic je v pogovorih izpostavi-
lo pomen svoje lastne aktivnosti v nosecnosti in med
porodom, gibanje in hranjenje med porodom kljub ne
vedno podpornemu zdravstvenemu osebju. Mama TR
opisuje, kako se je porod v porodni$nici, kjer je bila
na opazovanju, zacel ponoci z rahlimi popadki, zato
je o tem obvestila medicinske sestre, in jasno poudari
pomen lastne aktivnosti (gibanje po hodniku, razli¢ni
polozaji), ki ji je omogocala ucinkovito soocanje z in-
tenzivnimi obcutki, a osebje ji ni verjelo.

Spostovanje vs. nespoStovanje

Zenske izpostavljajo razli¢ne odnosne vidike, med nji-
mi Se posebej ne/spostljiv odnos.

Tako gospa A164 poroca o dogajanju med samim ro-
jevanjem otroka: »Potem po kakih devetih urah sta
zaceli po mojem trebuhu skakati dve babici; da bi po-
magali ... eni je med tem zvonil telefon in se je vise¢
na mojem trebuhu pogovarjala s svojim sinom, kaj
naj si naredi za vecerjo ...« SpoStovanje ali njegova od-
sotnost zaznamuje celotno doZivljanje poroda in kot
rdeca nit tece skozi naSa porodna pricevanja; pogosto
ga bomo imeli v mislih v nadaljevanju nasega prikaza.

Sodelovanje vs. ignoranca, neupostevanje,
nadzorovanje

Sodelovanje je na eni strani mogoce brati kot na-
sprotje neupostevanja in na drugi strani kot naspro-
tje nadzorovanja s strani osebja. Za Stevilne Zenske je
med porodom klju¢no, da imajo moZnost resnicnega
sodelovanja. Na ta nacin se vzpostavljajo realni pogoji
za individualno obravnavo posameznice. Tako je tudi
manj moznosti, da bi prislo do neustreznih interpreta-
cij tega, kar Zenske povedo o svojih ob¢utkih oziroma
informacij, ki jih dajejo o svojih telesnih procesih. Ka-
dar sodelovanje ni vzpostavljeno, se poveca moznost
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nepravilnih interpretacij in napa¢nih postopkov zdra-
vljenja ter neustreznih zdravstvenih posegov.

Tudi mama A159 govori o tem, da ji osebje ni verjelo
in ni upostevalo njenega Cutenja; medicinske sestre in
babice se sklicujejo na CTG; medtem ko ona ¢uti moc¢-
ne popadke in se z njimi sooca sama, ni Se v porodni
sobi, partnerja so poslali domov; njene izjave, da Cuti
popadke, zavracajo na podlagi CTG-ja in tipanja trebu-
ha, ona pa se pocuti poniZana, sama in v stiski:

»Pol ure kasneje se je zacela noCna mora. Povem, da
so se zaceli popadki na manj kot 5 minut. Pripeljejo
CTG. Ni¢. Minejo ure, padala skupaj od bolecin, joka-
la, nisem se mogla premakniti ... Ni¢ ni¢ nic ... Pride
sestra, gleda CTG, ni¢ ni ... Se dolgo ne bo, gospa. Trga
od bolecin, od pol 11h imela popadke dolge po minuto
na 3 min. Tipa trebuh - eeeh nimate na pravem mestu
ni¢ popadkov.«

Na podoben nacin je porocalo ve¢ mater, ki jim niso
mi verjeli, da rojevajo, ker CTG ni zaznaval popadkov.

V vec pricevanjih je poudarjeno prav popolno umanj-
kanje mozZnosti za enakopravno sodelovanje, kot po-
vedo matere: »nihce me ni poslusal«, »niso mi verjeli,
»ni¢ mi niso povedali«, ali kot pojasnjuje gospa A52:
»Niso mi bili pojasnjeni postopki, moj porodni nacrt
je bil povsem spregledan, mojih Zelja niso niti preve-
rili niti spostovali, kar sem izrazila sama (manj luci,
pojasnila, vec stika z otrokom, prisotnost moza med
Sivanjem, prisotnost moZa pri prvem pregledu otroka,
prisotnost doule) ...«, kar je vodilo v travmati¢no po-
rodno izkus$njo.

Tam, kjer pricevalke omenijo ignoranco osebja, je to
narejeno s Se posebej grenkimi besedami, ki upravice-
no izrazajo nestrinjanje z dolo€enimi vrstami odnosa
in poudarjajo kratkorocne in dolgoroc¢ne posledice, ki
jih je ta imel.



Aktivne porodnice in njihovi partnerji so navadno
pripravljeni prevzeti svoj del odgovornosti. Iskanje
informacij in priprava na porod ob sodelovanju pod-
pornih oseb je kljunega pomena za zavesten pre-
vzem odgovornosti in s tem tudi krepitev moci. Pri-
pravo na porod v nekaterih primerih vkljucuje tudi
pripravo porodnega nacrta. Ta je bil po pricevanjih
nekaterih sodelujocih dobro sprejet, problemati¢ni
pa so posmehljivi in Zaljivi odnosi, ki so jih doZivele
druge Zenske oziroma pari. Tako opisuje odziv na po-
rodni nacrt mama A103: »Ta zdravnica pa je Ze, ko je
vstopila v porodno sobo zacela: ,ta ima porodni nacrt
in pa ,bolj bi vas moralo skrbeti, kako boste dojila z
nohti‘ ... to in Se par sladkih v zelo zanicujofem tonu.
Ne gre spregledati, da je bil to moj prvi porod, da se je
vse vleklo, da sem imela Ze malo plodovne in sem bila
pod pritiskom. TakSen odnos je najmanj kar potrebu-
jes takrat!«

Nekatere strategije: brezpogojno zaupanje in
tudi predaja moci vs. avtonomija - Zenske naj se
odlo¢€ijo, koliko avtonomije hocejo uresniéiti

Vraziskavi so se pokazale Stevilne razliice uporabnic;
na eni strani tiste, ki so pripravljene na predajo moci -
»0ni Ze vedo, kaj delajo ...« —na drugi strani pa tiste,
ki so pri¢akovale vsaj doloceno stopnjo avtonomije. A
ne gre za to, da bi zgolj ugotavljali, Cesa si posamezni-
ce Zelijo, to bi pomenilo zastati na poti k uresniceva-
nju temeljnih pogojev za avtonomnost, znotraj katere
se bodo Zenske odlocale o tem, v kakSni merijo hocejo
realizirati. Ni¢ ni narobe s predajo moci, kadar gre za
zavestno predajo mandata; avtonomnost pomeni tudi
moznost, da stori$ kaj takega. A hkrati avtonomnost
pomeni resni¢no moznost, da izberes odlocanje in ga
uresnicis.

Nekatere Zenske nocejo, da jih »ureja« ali si jih podre-
jabrezprizivna avtoriteta in nocejo biti v situaciji, kjer
ne bi mogle imeti aktivne vloge. Druge hocejo vedeti,
kaksna je njihova vloga v teku poroda in vedo tudi, ka-
kSen odnos Zelijo vzpostaviti z osebjem v porodnisni-
ci. Nekaterim vsaj deloma uspe doseci zaZeleno, kot
pove mama B39, kar je bolj posledica njihove vztraj-
nosti in mocne volje kot sistemsko urejenih moznosti:

»Babice ni bilo na spregled in izjavila sem, da bom se-
daj pa res rodila in kje se babica obira. Moja sestra jo
je zacela iskat in potem je kmalu prisla in pripravila
pribor s tistimi velikimi $karjami. Se enkrat sem ji re-
kla, da naj me ne reZe in Skarje pospravi. Zelo grdo
me je pogledala in malce zavila z o¢mi. Kaj naj reCem
o0 babici - v plus ji Stejem, da je dovolila dva spremlje-
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valca, mi je ustregla pri mojih Zeljah, vendar pa je bila
zaradi mojih Zelja blazno slabe volje in vec kot ocitno
sem ji §la na Zivce.«

Zal so danes Zenske prisiljene sprejemati kompromise
0 oskrbi med porodom, ki pa so pogosto prav tezki.
Rezultat je lahko stres, tesnoba, psihi¢na ali fizi¢na po-
Skodba, do katerih pride v transformativnem obdobju
Zivljenja, kar vpliva na to, kako Zenska dozivlja samo
sebe, na njeno sposobnost biti avtonomna mati in Zen-
ska ter na njene odnose z otrokom, partnerjem in/ali
drugimi bliznjimi. Sele v okoli§¢inah, ko sta obe skupi-
ni avtonomni, tako Zenske kot babice v vlogi primar-
nih skrbnic v obporodni skrbi, imajo babice mozZnost,
da razvijajo svoje znanje in spretnosti, ki prispevajo k
varnejSem porodu, ob tem pa podpirajo Zensko moc
in samozaupanje.

Dobra komunikacija

Znacilnost dobrega odnosa je dobra komunikacija.
Kadar je porodnica v aktivnem porodu, je motece vsa-
krino poseganje v njen svet, hkrati pa potrebuje infor-
mirano izbiro. V nekaterih primerih se par odloci, da
bo uresnicevanje informirane izbire vloga spremlje-
valca, ki bo zastopal porodnico. Zenska A87 opisuje
situacijo pri zelo prezgodnjem porodu:

».. Sama se leZala na boku in trdno drZala moZevo
roko. To je vse, Cesar sem bila sposobna. Moz pa se
je boril. Hotel je vedeti, kaj namerava poceti z mano.
Babica ga ni jemala resno in se je postavila v avtori-
tarni poloZaj osebe, ki ve, kako se stvarem streZe. Ko
sta se tako prerekala, so minevali popadki. Jaz sem se
zaprla v svoj svet brez besed. Ko sem bila tako v tthem
transu, sem zasliSala babico, ki pravi: ,Ja, gospa, kaj
ste pa vi danes tako tiho?!‘ VpraSanje je navrgla pri-
bliZzno tako, kot bi skupaj pili kavo ali se pomenkovali
o vsakdanjih stvareh. Ostala sem v ti§ini. Cas zame ni
tekel linearno, stvari okoli sebe sploh dojemala nisem
in ta ,danes‘ zame ni bil navaden dan. Prerekanje se
je koncalo Sele takrat, ko je moZ zabrusil, da imava
porodni nacrt.«

Gospa A143 se Se danes Zivo spominja ravnanja ose-
bja v porodni$nici ob rojstvu umrlega otroka. Ob so-
Cutnem in podpornem porodnicarju se je ostalo ose-
bje vedlo neprimerno, njihove opazke pa so bile zanjo
bolece in problematic¢ne:

»Med samimi popadki so dobesedno vdirali v sobo,
sploh s strani sester je bil odnos obupen, pripombe
pa popolnoma nepotrebne. ,To bo kot porod, ,To bodo
kot popadki‘. Zaljenje mene kot porodnice in mame,
Zaljenje moje puncke, ki ji niso dovolili niti statusa



otroka. Moza sem tako prosila, naj nikakor ne hodi
ponje, dokler ne bo res ¢as in na sreco so imele dosti
dela ...«

Podobno izkusnjo z neprimerno komunikacijo opisuje
gospa A7: »Moj porod je bil no¢na mora, ker je bil pre-
zgoden in moja dvojcka posledi¢no nista imela pogojev
za preZivetje. NajhujSa Zivljenjska izkusSnja je bila to.
Poleg tega je bila doktorica brezsrcna, trda in osorna.«

Primerljivo nepripravljenost osebja za socutno skrb
ob rojevanju mrtvega otroka pokaZze mama A60:

»Rodila sem mrtvega otrocka v sedmem mesecu no-
secnosti. K sreci je moj partner lahko bil z mano ves
Cas, da mi je bil v podporo. Sestre so bile namrec ¢isto
hladne. Nobenega izreCenega soZalja, tople besede. To
me boli Se danes in nikoli ne bom pozabila te ,ignoran-
ce‘, da rojevam mrtvega otroka. Otroka, ki ga ljubim
bolj kot vse. Bil je zelo zaZelen, ljubljen.

Pol srca sem pustila v tisti hladni porodniSnici.«

Zavedati se moramo, da so lahko posledice slabe ko-
munikacije kratkoroCne, hkrati pa na kvaliteto Zivlje-
nja vplivajo Se dale¢ naprej — spomin na besede, rav-
nanja, stavke ob izgubi, smrti otroka, na sporocila ob
akutni duSevni stiski lahko ostanejo za vedno. Gospa
A161 je v nosecnosti imela teZave zaradi hude fobije
pred doloceno boleznijo in odziv specialistke je bil iz-
razito neprimeren: »... Ze ob prvem pregledu izrekla,
da imam potencial za poporodno psihozo. Ob drugem
pregledu pa mi je rekla, da je Skoda, da sem se odlocila
za otroka, da bo moj otrok psihi¢ni invalid. Otrpnila
sem ..., kako lahko, pa Ce tudi si to misli, izre¢e mami-
ci, ki je visoko noseca. Sama sem hila raje diplomatska
in sem Sla domov. Njene besede me Se danes vznemir-
jajo. Sicer se mi je na zadnjem pregledu letos opravici-
la, a Skoda je bila Ze narejena.«

Opisaninacin obravnavanja Zensk v posebnih Zivljenj-
skih situacijah in specificnih stanjih kaZe na izrazito
pomanjkanje empatije in veS¢in komuniciranja (ki je
lahko med drugim tudi posledica preozkega razume-
vanja pomena poklica babice ali porodnicarke/poro-
dnicarja in vpliva doloCenih praks na ljudi, ki jim je
namenjena), na pomanjkljive specificne izobrazenosti
in nepripravljenosti na (samo)refleksijo zdravstvenih
strokovnjakov.

Zenska ¢uti soéutno podporo vs. ukazovanje,
moraliziranje, vzviSena navodila

Posledica dobrega odnosa je obcutek podpore. Za
Stevilne Zenske je podpora v casu noseCnosti, med
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porodom in po njem bistvenega pomena. Vecinoma
gre za potrebo po podpori izkuSenih Zensk (»modrih
Zensk«) iz posamezne skupnosti, deloma utemeljeno
v bioloSkih vzorcih ¢loveSkega poroda, izoblikovane-
ga z evolucijo. Posebnosti Zenskih povezav v obdobju
nosecnosti, poroda in v asu dojenja v sodobnosti sta
njihova zacasnost in profesionalnost (vsaj ene) pod-
porne osebe. Dober odgovor na potrebe Zenske, ki po-
staja mati, je neprekinjena (imenovana tudi kontinui-
rana) obporodna skrb. Neprekinjena skrb je koncept,
po katerem v idealnem primeru za Zensko in njeno
druzino skrbi ista strokovna oseba (ali majhna skupi-
na strokovnih oseb) v nose¢nosti, med porodom in po
njem. Dokazano je, da neprekinjena podpora ene ba-
bice ali majhne skupine babic v celotnem obdobju od
nosec¢nosti do poporodnega obdobja zagotavlja boljSe
zdravstvene rezultate in je povezana z ve¢jim zado-
voljstvom Zensk (Prim. M. Wagner, Evolucija k Zensko
osrediS$¢eni obporodni skrbi. V: Drglin, Z. (ur), Rojstna
masinerija.).

V sodobni fragmentirani obporodni skrbi, ko za Zen-
sko skrbijo razli¢ni strokovnjaki v razlicnih okoljih
— v nosecnosti v zdravstvenem domu, med porodom
navadno v porodni$nici, in po vrnitvi po rojstvu nava-
dno doma -, ZensKi, ki jo prvi¢ srecajo med porodom,
babice veliko teze zagotavljajo celostno podporo. Dej-
stvo, da v slovenskih porodni$nicah zaradi razli¢nih
razlogov babica pogosto ob porodnici ni ves cas, doda-
tno oteZi dobro sodelovanje Zensk in babic. Nekatere
Zenske opisujejo nelagodje ali celo strah, ker ni bilo
nikogar v bliZini, sploh, ¢e med porodom ni bil nav-
zoC nihce od njihovih bliZznjih. Mama A28 pripoveduje
o svojih potrebah in obcutkih, ko njenega partnerja
niso spustili ne k pregledu in ne k porodu in to brez
utemeljenega razloga:

»Najbolj me je zmotilo, da moj partner, ki me je Zelel
spremljati ob porodu, ni smel z mano na oddelek in
pregled pred porodom. Prisoten bi lahko bil le med
porodom samim. Sprejeli so me ob 24ih ponoci, ko mi
je odtekla voda, vendar sem se odpirala vec kot 10 ur.
V tem Casu sem leZala na oddelku v hudih popadkih,
sama, partner ni smel k meni. Ravno tu bi ga najbolj
potrebovala. Prepricana sem, da bi se vse skupaj tudi
za mojega otroka bolje izteklo, ¢e bi lahko bil partner
prisoten med pregledom, saj sama zaradi popadkov
in bolecin ter strahu sploh ne vem kaj se je dogajalo
in kaj so mi povedali in ¢esa ne. Morda bi on postavil
kaksno vprasanje ali razmislek. Ko so me koncno od-
peljali v porodno sobo ga nisem bila zmozna poklicati,
saj niti govoriti nisem mogla, dobila sem tudi mo¢no
zdravilo, tako, da med porodom sploh ni hil prisoten
in je sam ,vdrl‘ v porodno sobo, ko je bilo poroda Ze



konec. Kar bi spremenila je to, da bi bil lahko partner
ves Cas pri meni.«

Osupljivo je, da se Se vedno najdejo zdravstveni stro-
kovnjaki, ki na podlagi svojega prepricanja, da je
moSKki pri porodu le za to, da je prica rojstvu svojega
potomca, na razli¢ne nacine preprecujejo navzocnost
partnerjev v prvi porodni dobi.

Ce imajo Zenske po porodu teZave s svojim zdravjem,
z nego otroka ali na primer z dojenjem, je kvaliteta
podpore neprecenljiva. V slovenskih porodniSnicah
si deklarirano prizadevajo za dojenje, a realnost ni
vedno v skladu z uradno zapisanimi nameni. Nekaj
sogovornic je omenjalo nezadostno podporo ali celo
zavracanje proSenj za pomoc pri dojenju, kot je opisa-
la mama A130 nonSalanten odgovor na svoje vprasa-
nje nekaj ur po rojstvu otroka: »Med potjo na oddelek
sem Se enkrat povpraSala o dojenju, Ce nam cez dan
kdo pokaze malo bolj in pocaka ter popravi poloZaj ...
Odgovor sestre je bil, da se v veCini primerov pomatra
kar mama sama. Ostala sem brez besed.« Zenske go-
vorijo tudi o neustreznih in nasprotujocih si informa-
cijah, ki so jih dobile od razli¢nih strokovnih delavcev
ter obcutke neuspesnosti, e kljub velikim naporom
dojenje ni steklo, kot bi moralo, kot pove pricevalka
B34:

»Potem sem jo morala dojiti, pa dati na tehtnico, kjer
so videli, da se ni ni ni¢ poredila. Ker pa Se to ni hilo
dovolj, sem si morala prico sestre pumpati iz prsi in ko
je videla, da res ni mleka, se je zacela smejati — ha ha
ha pa res nimate mleka. Mislim, kakSen Sok je to hil!
Po vsem mucenju, neprespanih noceh in dneh, se mi
sestra, ki bi morala biti na moji strani in mi pomagati,
smeji v obraz.«

Zenske se ob tovrstnem ravnanju pocutijo izdane, nji-
hovo zaupanje v zdravstvene strokovnjake pa je po-
ruseno. Zenske opisujejo tudi telesno nasilje, grobosti,
nesocutnost in nespostljivo manipuliranje z njihovimi
telesi: bolece stiskanje in grobo dotikanje prsi, ki je za
sabo v nekaj primerih pustilo modrice (!), prevec in-
tenzivno masazo, razgaljanje prsi brez dovoljenja ali
celo pred drugimi ...

Stevilni avtorji in avtorice ugotavljajo, da je indivi-
dualizirano podporo veliko realneje pricakovati tam,
kjer je zagotovljena neprekinjena obporodna skrb.

Vecina Zensk sreca svojo babico Sele ob prihodu v po-
rodni$nico, pa Se ta babica v vecini skrbi za vec¢ poro-
dnic hkrati. Ni ¢udno, da se med njima tezko vzpostavi
poglobljen odnos. V primeru, da je odnos povrsen, je
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veC mozZnosti za umanjkanje empatije in tiste vrste
podpore, ki bi jo porodnica potrebovala. Za »novo
babistvo« (kot poimenujeta koncept babistva, ki ga Se
posebej zaznamuje kakovostno sodelovanje s poro-
dnico L. Page in R. McCandlish) velja, da je soCutna
podpora je prav tako pomembna kot je pomembno
0Zje pojmovano strokovno znanje in spretnosti, ki mo-
rajo temeljiti na dokazih. V Stevilnih primerih so nase
sogovornice navajale, da so babice in medicinske se-
stre uporabljale neustrezne nacine komuniciranja, na
primer ukazovanje, moraliziranje, vzviSena navodila,
celo posmeh.

Porodna pomoc¢ v naSih porodniS$nicah je Se vedno
kdaj zaznamovana s paternalizmom, ki se izraZa z ne-
primernim besednjakom in prav tako neprimernim
ravnanjem. Se vedno je znacilno prisvajanje odloca-
nja, telesa Zenske, porodnega procesa. Taki so primeri,
ko se za pospeSevanje poroda zdravstveni strokovnja-
ki odlocajo iz napac¢nih razlogov: na primer ko babica
»motivira« Zensko, da naj se bolj potrudi, pa bo prej
rodila kot tista v sosednji sobi; ali hitenje s porodom
tudi z rabo zdravil, da bi Zenska rodila v Se tisti izme-
ni, v kateri dela babica (in to Zeli ona, ne porodnica)
in podobno.

Neprimerno, nestrokovno, nespostljivo do dojenckov
in mater je tudi ravnanje nekaterih medicinskih se-
ster na oddelkih za otroc¢nice, kot ga na primer opisuje
mama B26:

»Tudi Cez dan je bil stalno prisoten jok enega od nasih
otro¢ickov. Sele zvecer je prisla ena sestra in dala mo-
jemu otroku, ki je ravno takrat jokal in je mislila, da
stalno le on jocCe, sladkano umetno mleko!! Pa tudi en
dan Se ni bil star! Zgrozila sem se. Rekla je, da to ni ni¢
takega in da ona Ze ne bo poslusSala tega dretja. Ojoj!«

Dajanje mlecnega nadomestka otroku brez utemelje-
nega razloga in brez soglasja matere je nedopustno;
medicinska sestra je iz napacnih razlogov posegla v
obcutljivo vzpostavljanje dojenja pri en dan staremu
otroku. Ko se matere odlocijo, da ne bodo dojile ali ne
morejo dojiti zaradi svojega zdravstvenega stanja ali
zdravstvenega stanja otroka, nemalokrat sliSijo kritic-
ne opazke. Gre za dogajanje, ki v Zensko osrediSceni
skrbi ni mogoce: tam je mama z otrokom tista, ki se ji
oskrba prilagaja in odlocitve o hranjenju otroka mimo
nje ne morejo.

Na specificen vidik odnosa kazZe obcutek, da je osebje
humano oziroma nehumano in da razume poloZaj
posameznice, ki se lahko odraZa skozi besede ali de-
janja, vCasih so dovolj kretnje. Kar nekaj negativnih



primerov je shranjenih v nasi zbirki podatkov, tako na
primer povzema izkusnjo poroda gospa B1:

»Z zdravstvenim osebjem se nima smisla bost, Cetu-
di imamo prav, kot v tem primeru. Vedno imajo prav,
tudi, ko nimajo prav in tudi, ko imajo zelo grd odnos
ali ga sploh nimajo, kot moja babica. Ob¢udovalno je
komunicirala z zdravnico, ki se je Sla Sirjenje mater-
ni¢nega vratu brez, da bi se kakorkoli predstavila ali
govorila z menoj.

Kako bi se pocutili vi?

Kako bi se pocutili, ¢e bi na vaSe telo v skrajni stiski
priklopili napravo, okrog trebuha bi vam namestili
pas s sondami. Med premikanjem bi se sonde zrahlja-
le in babica bi jih nejevoljno popravljala in vas silila,
da zlezete nazaj na porodno mizo. Kako bi se pocutili
vi, Ce bi morali »kakati in lulati« (prispodoba za nacin
kako je treba dojencka potisniti ven) pred tremi ne-
znanimi osebami ki vas grdo gledajo, pri tem pa vam
bi ena od njih Se prerezala pol mednoZja? Kasneje pa
bi ga Se povrsno zaSila.«

Obzirno ravnanje in obzirne besede
vs. neobzirnost

Obzirnost se lahko po/kaZe tudi z besedami, ki pa so
med zdravstvenimi delavci vcasih premalo premislje-
ne in izbrane. Pomanjkanje obzirnosti v€asih doseze
razseznosti, ki so jih posameznice poimenovale »ne-
sramnost«. Tako je na vpraSanje, zakaj je bila potreb-
no rezanje, gospa B7 dobila odrezav odgovor, ki jo
je Cisto osupnil: »Zato!« Pove, da zdravnik »... razen
obCasnega bevska, naj dam zadnjico dol, da bo lahko
Sival, ni govoril kaj dosti. Seveda ni niti toliko pocakal,
da bi anestetik vsaj malo prijel in me je Sival kar na
Zivo. Prerez je bil kar velik, dobila sem 10 Sivov.«

Mama B13 opisuje zanemarjanje in nesramnost, pove-
zani z dojenjem, ter izrazito neprimernim odnosod do
nje in otroka, kar je vplivalo na njeno duSevno pocutje:

»Nihce mi ni pokazal, kako se pravilno doji, niti pogle-
dal, kako se dojiva. Pa imajo povsod prilepljene neke
plakate, da so bolniSnica prijazna dojenju! Ko mi je
drugi vecer otrok konc¢no zaspal, mi je sestra prinesla
mleko po steklenicki, ga potegnila iz mojega narocja,
ga zbudila in zacela hraniti. Zacel je jokati, na kar je
komentirala, da sploh ni laCen in mi ga jokajocega vr-
nila v roke. Ce bi morala $e kak dodaten dan ostati na
tistem oddelku, bi se vrgla skozi okno.«

Neobzirno in popolnoma neprimerno je tudi komenti-
ranje porodnega poteka ali vedenja porodnice, Se pose-
bej pa je neprimerno tako pocetje v prisotnosti drugih
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oseb. O tem na primer govori mama A49: »Na oddelek
je dva dni po porodu pri$la porodnicarka z Se eno in ji
rekla «glej, ta gospa ni znala pritiskat>. Normalno da ne,
Ce sem bila zadeta do konca in na hrbtu.« Govorjenje o
Zenski v njeni prisotnosti, kot da je ni, in ob tem izreka-
ti negativne opazke, nam kaZe, na ¢igavem »teritoriju«
se obporodna skrb odvija in kam na hierarhi¢no lestvi-
co postavljajo porodnico oziroma mamo.

Neprekinjena skrb ene babice/skupine babic v
nosecnosti, med porodom, po rojstvu; babica
pri porodu od prihoda porodnice do treh ur po
porodu vs. fragmentirana skrb

Osredotocena prisotnost izkuSene in soCutne babice s
strokovnim znanjem in z dobro razvitimi babiSkimi
spretnostmi, ki jo porodnica prepozna kot vredno za-
upanja, je izjemno dragocena za rojevajoCe Zenske,
kajti v nosecnosti in pri porodu potrebujejo strokovno
podporo. Omogoca jim, da se prepustijo porodnemu
procesu, ker se pocutijo zares v varnih rokah. Znan-
stveni podatki potrjujejo pomembnost kakovostne
babiske podpore, kjer ena babica skrbi za Zensko ves
Cas poroda, kar spontano izrazZajo kot svojo Zeljo tudi
naSe sogovornice, ali pa govorijo o pozitivni izku$nji,
Ce so to sreCo imele ali Ce so si organizirale tovrstno
porodno pomoc. Za Zensko imajo prednosti tiste ure-
ditve, Kkjer je zagotovljena kontinuiteta skrbnice v
Casu nosecnosti, med porodom in po njem. Kar nekaj-
krat je v nasih pri¢evanjih omenjena pozitivna izku-
$nja s Studentkami babiStva, ki so bile poleg vec Casa
kot babica, ki je skrbela Se za druge porodnice ali si je
vzela odmor. Kar nekaj Zensk je izrazilo razumevanje
za (domnevno) pomanjkanje osebja, delovno gneco in
posledi¢no preobremenjenost zdravstvenega osebja.
Vendarle pa je z vidika kakovostne porodne oskrbe
problemati¢no, da rojevanje v porodnisnici tako re-
koC edina izbira v javnem zdravstvenem sistemu, ose-
bje pa nima potrebnega znanja, spretnosti, ¢asa, volje,
da bi ustrezno podprlo Zensko pri tako osnovnih ak-
tivnostih, kot je fizioloSko rojevanje ali dojenje. Ne gre
za slucajne, nesrecne okoliS¢ine; trdimo, da gre za sis-
temski spregled Zenskih potreb, avtokratski odnos in
nezmoznost, nemoc¢, nepripravljenost odgovornih v
sistemu, da bi vplivali na ravnanje osebja, ki bi mora-
lo biti najmanj korektno, ¢e Ze ne podporno, empatic-
no in bi nudilo individualizirano obporodno pomoc.

Strokovnost, spostljivost, sodobno znanje,
sodelovanje, zaupanje v porodni proces, blaZenje
ovir, da porod dobro (s)tece

Obcutek, ki ga Zenske dobijo o strokovnosti ali ne-
strokovnosti osebja, je zelo pomemben.



Se posebej je pomembna usklajenost stali$¢ in rav-
nanja med posameznimi strokovnjaki in osebjem z
razlicnih strokovnih podrocij. Nemalokrat so poseb-
no nelagodje, tesnobo, strah, dvom izzvale opazke
osebja, ki je negativno komentiralo delo svojih pred-
hodnikov ali takrat ne-navzocih oseb. Seveda Zelimo,
da so zdravstveni strokovnjaki poSteni do Zensk in ne
pomeni, da je prav, da je Zenska seznanjena z morebi-
tnim drugacnim strokovnim mnenjem, obenem pa bi
bilo smiselno, da sporo¢ilo o morebitni napacni infor-
maciji ali neustrezno izvedenem posegu pride tudi do
tistega, ki jo je podal ali ga je izvedel. Resna obravnava
takih dogodkov brez nepotrebnega »kazanja na kriv-
ce« med strokovnjaki bi v prihodnje kakovost storitev
izboljSevala.

Logika nekaterih izvajalcev storitev hisSnih popravil,
ki izjavljajo »kdo vam je pa to delal«, v obporodni
skrbi ne bi smela imeti svojega mesta. Sogovornice
so nekajkrat omenjale komentarje o porodni skrbi, ki
so jih sliSale kasneje, na primer od svojega izbranega
ginekologa, izbrane ginekologinje: »Ja, kdo je pa vas
Sivall« Z vidika krepitve moci posameznice je tovrstno
ocenjevanje in komentiranje posledic porodne skrbi
zelo sporen nacin komuniciranja, ki ga je treba jasno
lociti od strokovnega informiranja ali osve$canja, Ce
ga Zenska Zeli oziroma potrebuje. KaZe se potreba, da
bi Zenske imele moznost spregovoriti o svojih poro-
dih, kar bi bilo v nekaterih primerih smiselno narediti
skupaj z osebjem, ki je bilo ob porodu navzoce, ali pa
z naklonjeno, razumevajoc¢o in podporno osebo, ki bi
omogocila izraZzanje obc¢utkov, pa tudi refleksijo pote-
ka poroda.

Zensko je treba vkljuciti v odlofanje o postopkih in
posegih tudi kadar gre za nujne situacije, na primer
za reSevanje Zivljenja matere ali otroka. V izjemnih
okoliSCinah, ko je treba ukrepe izvesti nemudoma, je
Cas za informirano izbiro kratek in ni mogoce natanc-
nejSe pojasnjevanje, je po dogodku Se kako pomem-
ben pogovor ali ve¢€ pogovorov o vzrokih, okoliS¢inah,
in postopkih. V pogovoru naj ima posameznica dovolj
priloZnosti in Casa za vpraSanja, podelitev dozivljanja,
razjasnitev ...

Pomanjkanje strokovnosti glede fizioloSkega poteka
poroda, potreb porodnic in ocitno nezaupanje zdra-
vstvenih strokovnjakov v porodni proces je razvidno
iz Stevilnih porodnih pri¢evanj, tudi iz zgodbe gospe
B41:

»Bolj ko sem prosila, ali lahko stoje opraviva te for-
malnosti (ker sem vedela, kako boleci so popadki
leZe), bolj so moje proSnje naletele na gluha usesa. Da
ne omenjam, da je babica spraSevala vse tisto, kar Ze
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seve

sem prisla Ze Cisto odprta in bi morala otrocka le Se iz-
tisniti na svet, pa sem morala Se malo pocakati. Zakaj?
Ker nihc¢e ni imel posluha za to, kar jaz ¢utim in kar
jaz Zelim. Ko sem milo prosila, ali lahko pritiskam po-
konci in ne leze, sem vedno dobila enak odgovor: ,Go-
spa, vi kar leZite, ker rojevate prvic.c Usmilili so se me
le toliko, da so mi rahlo dvignili hrbtiSce postelje, kar
pomeni, da sem imela rahlo dvignjeno glavo. Takoj ko
je babica odsla iz sobe, sem zacutila mo¢no potrebo po
tem, da bi vstala, in tudi sem - kar pocepnila sem na
posteljo, se oprla na moza in ko me je ,zagrabilo priti-
skanje‘, sem kar sama od sebe zacela pritiskati, kar je
bilo obcutiti kot hudo olajSanje. Naj dodam Se to, da si
nikoli nisem mislila, da imam tako moc¢no intuicijo —
najbrz telo dobro ve, kako bi moral potekati porod, Ce
ga seveda ne ,utiSamo‘ z vsemi medicinskimi prijemi.
Ko me je babica videla Cepeti, me je zopet polegla na-
zaj na posteljo z izjavo, da ona v takem poloZaju pac
nicesar ne vidi. Mislila sem si — Cemu vse te moder-
ne postelje, Ce se osebju ne da niti pritisniti na gumb,
da bi si prilagodili viSino in tako tudi kaj videli!!! In
potem je po babiinem mnenju prisel ¢as za pritiska-
nje. Ker pa v leZeCem poloZaju nikakor nisem mogla
pritiskati, je kar rutinsko prerezala presredek. Najin
sincek je kar zdrsnil ven in takoj moc¢no zajokal.«
Porodnica je dobro prepoznala, kaj ji telo narekuje
in se na sporocila telesa ustrezno odzvala, zZal pa je
osebje ni podprlo, delovalo je v nasprotju s sodobnimi
priporocili za fizioloSki porod (gibati se, biti pokonci,
posegati le z utemeljenim razlogom).

Usklajenost osebja vs. konflikti med osebjem,
neusklajenost informacij in priporocil

Pomembna je tudi usklajenost osebja pri dajanju in-
formacij in nasvetov, kajti za Zenske je zelo motece, Ce
dobijo razli¢ne ali nasprotujoce si nasvete o dojenju
ali negi. NaSe sogovornice so pogosto izpostavile, da
so se nasveti o tem, koliko ¢asa novorojencka pustiti
pri prsih, kako dojiti in pristavljati otroka, bistveno
razlikovali glede na to, kateri strokovnjak jih je podal,
kar je povzrocilo zmedo in tudi tesnobo pri odlocitvi,
komu pravzaprav verjeti in koga upoStevati, da bi do-
jenje dobro steklo.

Pri porodu je prav tako nespodbudno in izredno mo-
teCe, kadar posamezni strokovnjaki izrazajo svoje
nestrinjanje s posameznimi postopki kar neposredno
pred porodnico, na primer z ugovarjanjem in negodo-
vanjem nad svojim kolegom/kolegico. Kot navaja svo-
jo izku$njo mama B28:

»Prisla je zdravnica, mlada, visoka, temnolasa, resna.
Ni¢ pozdrava, nobenega oCesnega kontakta, kaj Sele



prijazne besede! Z babico sta me obrnili na hrbet, saj
sem bila od bolecin ¢isto trda. Porinila je vame prste,
da me je Se bolj zabolelo, in ugotovila, da se Se vedno
ni¢ ne odpiram in, da bo tole Se dolgo trajalo. Najver-
jetneje do naslednjega dopoldneva ali celo popoldne-
va. Mislim, da v Zivljenju nisem sliSala hujSih besed!
Potem je vzela kovinsko palico in mi predrla mehur.
Kar tako. Sploh nisem vedela, kaj se dogaja, samo za-
Cutila sem pljusk tekoCine med nogami... in takoj nato
zasliSala zgroZene besede babice: ,Ja, zakaj ste pa to
naredili, veliko laZje bi bilo, Ce bi voda sama odtekla!
Kri mi je kar zaledenela v zZilah ... to pomeni, da je
lahko Se huje!? Zdravnica pa je le pogledala babico,
skomignila z rameni in rekla: ,Zdaj je kar je,’ potem je
odSla.«

Tovrstno ravnanje je nesprejemljivo tako z vidika od-
locanja Zenske glede porodne oskrbe, njene obvesce-
nosti in moznosti strinjanja ali zavrnitve vaginalnega
pregleda in predrtja plodovih ovojev kot z odnosnega
vidika.

Sogovornice so navajale primere, ko se osebje ni mo-
glo zediniti o ustrezni skrbi, o cemer so se glasno po-
govarjali pred rojevajoco Zensko, ne da bi jo vkljucili
v pogovor. O njej so se v njeni navzocnosti pogovarjali
v tretji osebi. Obcutki so lahko zastraSujoci, kar tudi
negativno vpliva na potek poroda.

Prav tako je izredno motece, zavajajocCe in nespostlji-
vo do Zensk v Pripravah na porod in star$evstvo (So-
lah za bodoce starSe) prikazovati doloCene moZzZnosti
in izbire za porod, ki pa se v porodnisnici ne izkaZejo
za dostopne, ali pa je do njih mogoce le, ¢e »poznas
pravo babico« ali »Ce rodi§ v drugi izmeni; ali pa po-
noci, ko babice delajo »bolj po babiSko«. Pripoveduje
gospa B32:

»Naj povem Se to, da ne gojim nobenih zamer do babi-
ce, porodnicarja ali kogarkoli, ki je bil zraven ob poro-
du. Verjamem, da so ravnali po svojih najboljSih mo-
Ceh. Vendar sem prepricana, da ¢e bi mi dovolili roditi
v pokonénem polozaju, ne bi bilo potrebnih toliko Si-
vov, ne bi prislo do zapletov po vrnitvi domov, ko sva
morala s sinom ponovno nazaj v porodnisnico za cel
teden in dobivala antibiotike, veliko hitreje bi okreva-
la, ne bi potrebovala plavalnega obroca za sedenje, in
Se marsikaj... Zelim si, da bi porodnisnice, ki so zbrale
dovolj sredstev za nakup tako dragih postelj, privoSci-
le osebju Se teCaj za ravnanje z njimi. Prav Skoda se
mi zdi, da jih uporabljajo samo za prvo fazo poroda.
Nisem Se namrec sliSala, da bi katera rodila v pokon¢-
nem poloZaju, tudi Ce je imela sreco in prisla na vrsto
za taboljSo posteljo. Dokler je osebje prepricano, da je
najboljsi poloZaj leZec, takih postelj nima smisla kupo-
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vati. Pricakovala sem, da bo drugace, saj nam je v Soli
za starSe predstojnica oddelka pokazala diapozitive s
temi posteljami in zelo propagirala pokoncen porod.
Mogoce pa nisem rodila v pravi smeni. Mo¢no upam,
da se bo do mojega naslednjega poroda mentaliteta v
porodnih sobah prilagodila njihovi opremi.«

NaSa pricakovanja niso nerealna. Zagotovo se prime-
ri, da se strokovnjaki ne strinjajo, kaj je mogoce sto-
riti v danem primeru; to so Cisto Zivljenjske situacije.
Kaj pri tem potrebuje Zenska? Prvic, Zenska potrebu-
je informacije o situaciji in moZnost sodelovanja pri
odloc¢anju, razen Ce izrecno izrazi, da tega ne Zeli. To
so izredno obcutljivi trenutki, zato Zenska, — drugic —,
nujno potrebuje utemeljena zagotovila, da bodo sto-
rili, kar je v njihovi mo¢i in po najboljsi mozni preso-
ji. Tretji¢, Zenska potrebuje sporocila, ki so resni¢na,
povelicane obljube sodobne medicine, ¢eS da je mo-
goce vse, zavajajo pare v pricakovanju in ustvarjajo
nerealna pri¢akovanja. Gre za dolgotrajno delo na po-
drocju dovolj natan¢nega in verodostojnega informi-
ranja zunaj porodnih sob z realisti¢nimi ocenami, kaj
je mogoce storiti oziroma kaj je v moci zdravstvenih
strokovnjakov, kaj pa ne.

Zenske s katero od ranljivosti, Zenske v duSevni stiski,
v posebnih situacijah, kot je porod mrtvega otroka, se
bodo morda na porodno dogajanje, obCutke v telesu,
popadke, postopke in posege odzvale precej drugace
kot bi se obicajno. Lahko so nepredvidljive, se zdijo
motece, morda ne bodo zmogle sodelovanja s svojim
telesom, z zdravstvenimi strokovnjaki, z otrokom.
Klju¢no je ohranjanje dobrega stika in prizadevanje
za dober odnos, pomagajo tudi veS¢ine komuniciranja
v kriti¢nih situacijah ali sporocanja slabih novic.

Veliko nelagodje lahko sproZajo nasprotujoca si spo-
rocila iste strokovne osebe ali razli¢nih zdravstvenih
strokovnjakov, kot v primeru poroda, kjer babica na
samem spodbuja Zensko, naj od porodnicarja zahteva
carski rez, kar vzbuja dvome o strokovnosti osebja in
posledic¢no o kvaliteti skrbi. Misel, da babica s svojim
strokovnim znanjem ne more enakopravno sodelova-
ti s porodnicarjem in da mora posameznica »izprosi-
ti« ali celo »te¢nariti« za dolocen poseg, je zelo zbegala
tu omenjeno porodnico, saj je v temelju omajala zau-
panje v odlocitve zdravstvenih strokovnjakov.

Kvalitetna komunikacija je povezana s spodbudnim
razmerjem, ki temelji na zaupanju in odprtosti, kar
Stevilnim Zenskam veliko pomeni. Tako so naSe sogo-
vornice veckrat poudarile pomen zaupanja v pred-
porodni skrbi, kjer je v obstojeCem sistemu Se najvec
mozZnosti za graditev odnosa med zdravstvenim stro-



kovnjakom in Zensko skozi daljsi ¢as. Kadar v sicer
redkih primerih naSih sogovornic za posameznico
skrbi ista oseba med nosecnostjo in porodom, so izku-
$nje Zensk vedno zelo pozitivne. Zaupanje je posledica
dobrega odnosa in kakovostne komunikacije, kot pove
oCe A86: »Informiranje je bilo sicer tehni¢no korektno,
ni pa bilo so¢utno, ni vabilo k zaupanju in sodelova-
nju.« Nekakovostna komunikacija babice s porodnico
paima porazne ucinke. Pricevalka B26 na primer pove:

»Iskreno receno, ob sestri, ki je najvec ¢asa prezivela
ob meni, sem imela obcutek, da sem ,krava‘, ki je ¢isto
ni¢ ne razume. Tudi moj partner, ki je bil ves cas zra-
ven, je rekel, da je dajala Cudna, ne eksaktna navodila,
kaj moram poceti in tudi sam ni vedel, kaj sploh hoce
od mene. Res sem ji Zelela ugoditi, saj se ona spozna
na porod, jaz pa nimam pojma, a pogosto je sploh ni-
sem razumela. Do mene se je obnasala, kot da jo zana-
las¢ ,zafrkavam‘. Do danes se ne spomnim vec, kako
zgleda, a njen glas imam Se vedno v spominu — no¢na
mora.«

Enakopravno, enakovredno sodelovanje med
Zensko in zdravstvenimi strokovnjaki vs. kritika,
ne-empati¢nost, nadzor nad vedenjem, rutina,
neosebna obravnava

TeZnje po enakopravnem razmerju med zdravstve-
nimi strokovnjaki in Zenskami so se v slovenski
obporodni skrbi 3ele zacele uveljavljati. Se vedno je
precej hierarhi¢no zasnovanega, nadzorovalnega od-
nosa. Tako sodelujoce v Studiji navajajo primere skrbi,
kjer kritika daleC presega podporo in empatijo, nad-
zor nad vedenjem prevladuje nad moZznostmi za ak-
tivno sodelovanje.

Ce Zenska sprejme tak$en podrejen poloZaj v razmerju
s strokovnjaki, najsi bo zavestno ali ne da bi se zares
odlocala, in sodeluje s sistemom iz pozicije nemoci, je
lahko odnos do nje pokroviteljski. Zensko oznacijo na
primer za »pridno mamico« — iz primerov je mogoce
sklepati, da je v naSih porodni$nicah tak odnos sploh
ni redek —, ali pa vzviSeno komentirajo njeno pocutje,
pricakovanje, obcutke, kot je na primer strah. O tem
govori gospa A85, ki je bila v casu poroda stara dvajset
let: »... kar sem dobila, je bilo: ,No no gospa, Se vsaka
jerodila.‘« Nekatere Zenske pokroviteljski odnos jasno
razumejo kot sporocilo z mesta moci in upraviceno
Cutijo jezo, ker jim je bila odvzeta moznost odlo¢anja
0 necem tako klju¢nem, kot je na primer stik s svojim
otrokom po porodu, kot pricuje B20:

»Da ne govorim o vrsti razocaranj, ki sem jih dozivela
na oddelku. Tri ure po porodu so mi vzeli otrocka, da
bi ga uredili, umili, previli (Ceprav so ga uredile Ze v
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porodni), in potem sem bila brez njega cele tri ure, ker
je pac Cakal v otroski sobi na vizito. Najprej sem samo
jokala, ker nisem vedela, kaj se dogaja, potem sem za-
Cela spraSevati, kje je otrok in naj mi ga Ze enkrat pri-
peljejo. Pa je bil odgovor vedno enako pokroviteljski,
,ja gospa, boste Ze pocakali, odpocijte si zdaj.c Jaz, ki
sem rodila in se tako neskon¢no veselila novega Zivlje-
nja, naj pocivam, brez njega? Se zdaj ko to pisem, ¢u-
tim strasno jezo. In potem, vsak veCer pogajanja, naj
mi ga po umivanju vendar pripeljejo nazaj v sobo, da
bova ponodi tudi skupaj. Razumem, da so Zenske, ki
Zelijo ponoci pocivati, in smo tudi take, ki si najbolje
spocijemo ob otroku. Ne razumem pa, zakaj nam je
odvzeta mozZnost presojanja in odloc¢anja.«

Omenjeni nadzor nad vedenjem in dolofanje »pri-
mernega« obnasanja je treba lociti od nadzora nad
posameznimi vitalnimi funkcijami ali nadzorom nad
napredovanjem poroda ter pozornostjo na znake mo-
rebitnih zapletov pri Zenski in otroku. Ti slednji so
razumljivo del kakovostne zdravstvene skrbi za po-
rodnico. Paradoksno - kljub pretiranemu nadzoru, ki
je znacilnost tehno-medicinskega modela obporodne
skrbi, pa nekatere Zenske kot bistveno znacilnost po-
rodne skrbi, ki so jo doZivele, navajajo, da so se pocu-
tile zanemarjene, spregledane, da niso dobile dovolj
potrebne pozornosti. Gre pravzaprav za zgolj navide-
zni paradoks: v sistemu, kjer so Zenske razumljene kot
obcCe, kot mnoZica, zvedene na enake potrebe s sku-
pnimi znacilnostmi, je mogoce pricakovati prav to: kot
posameznico te tezko jemljem v obzir, tvoje posebno-
sti so spregledane, kolikor se ne nanasajo neposredno
na medicinske vidike rojevanja.

Ker pa so Zenske po definiciji (govorimo o mnoZzini)
med seboj zelo razlicne in ker s seboj k porodu pri-
naSajo prav to raznolikost, bodo nekatere »normalno«
(v smislu danes uveljavljeno) porodno pomod, kjer je
babica navzoca v porodni sobi le ob¢asno, razumele
kot zanemarjanje njihovih potreb. Z vidika znanstve-
no potrjenih osnovnih, na bioloSkih vzorcih temelje-
Cih potreb Zensk in otrok med porodom to tudi drzi.
Spet druge pa se bodo zaradi neupravicenega posplo-
Sevanja o obCutkih in doZivljanju porodnic pocutile,
kot da nimajo »pravice« do svojih, lahko bistveno dru-
gatnih obcutkov, kot jih najpogosteje Cutijo Zenske
med porodom. Vsakokrat posebni obcutki porodnega
dogajanja pa naj bi bili temeljno vodilo Zenski, kako
naj se vede, giba, poc€iva, kaj naj sporoci osebju glede
bolecin in drugih telesnih obcutkov - to je pomembno
za strokovnjake, da lahko oskrbo kar se da prilagodi-
jo; sporocila pa so v nekaterih primerih klju¢na, ker
omogocajo prepoznavanje najavljajoCih se zapletov
ter pravocasno in ustrezno ukrepanje.



Nepozornost, prehitro sklepanje, povrsnost v odnosu
se odraZa na poteku poroda in neustreznemu ukre-
panju in posledi¢no na primer, pri rabi zdravila, kot
kaZe priCevanje gospe B32:

»Babica je namignila pripravnici (vsaj mislim, da je
bila to), naj mi spusti posteljo v leZe€ poloZaj. Jaz pa:
Kaj, joj ne me spuscat, rada bi rodila v pokon¢nem po-
loZaju! Pripravnica je prenehala s spuS€anjem in pro-
seCe pogledala babico. Odgovor se je glasil: Ja gospa,
zdaj morate mislit na svojega otroka, ne nase! Seveda
sem v trenutku utihnila, misle¢, da babica ve kaj, Cesar
jaz ne. Rekla je, da moram zaceti s potiskanjem, in Se
isti trenutek sem ustrelila, da ne morem, kar pa je bila
najvecja napaka. Mislila sem reci, da ne morem o0z.
da je ful teZje potiskati leZe. Poleg tega Se nisem imela
obcutka, da si Zelim potiskati, kar naj bi bilo normal-
no na zaCetku druge faze poroda. Kajti takoj, ko sem
rekla, da ne morem, je vprasljivo pogledala porodni-
Carja, ki je pokimal, in Se isto sekundo sem dobila v
zilo oksitocin. PriSla je Se ena pomocnica in pritisnila
na moj trebuh z vso tezo, istoCasno pa sem Se sama
potisnila, kolikor sem mogla. Otrok je bil zunaj venem
samem potisku, glavica in celo telo, in Ze je jokal.«

Ob tem primeru naj omenimo Se to: forsirana druga
porodna doba lahko predstavlja tveganje za otroka in
porodnico, zato je rabo zdravil za pospeSevanje poro-
da, pritiska na fundus in podobno nujno vedno indi-
vidualno presoditi in seveda, vedno o tem porodnico
seznaniti in pocakati na njen soglasje ali zavrnitev.

Navedemo lahko nekaj primerov banalizacije,
»zmanjSevanje« obcCutkov in sarkazma babic iz zbra-
nih pric¢evanj: »Se vsaka je rodila, pa boste tudi vi ...« s
posmehljivim tonom. Ali: »Ali ste tako kricali tudi, ko
ste tega otroka delali?« Ali: »Kaj pa ste mislili, da je po-
rod obisk trznice?!«, ali »... saj niste priSli v wellness,
ali: »Dajte no, to Se ni ni¢. Kaj bo Sele kasneje, ko bo
Slo zares?!« Tovrstno komentiranje ne bi smelo imeti
mesta v porodnisnici, ker je Zaljivo, Zenskam jemlje
prepotrebno samozaupanje in vero, da bodo porodni
proces zmogle same in tudi s pomocjo osebja, ki bo z
njimi sodelovalo, ¢e bo treba.

Vemo, da je za dobro potekajoC porod nujno, da se
Zenska med strokovnjaki dobro pocuti, da se cuti
sprejeto, potrjeno v svojih prizadevanjih, da je spo-
Stovana - zgoraj nasteti primeri so dalec¢ od tega.

Povezovanje z izkuSnjami drugih Zensk je v nekaterih
primerih na mestu, ne pa vedno. Namesto »Se vsaka je
rodilal!« bi podobne besede v drugacnem tonu ob pri-
mernem trenutku morda sluZile kot podpora: »Prav ta
hip rojevajo Zenske po celem svetu. Stevilne ¢utijo po-
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dobno kot vi. To so obcutki, ki spremljajo porod. Vse je
v redu.«, »Zmogli boste.«, »Dobro vam gre.«, »Tu sem
za vas.« Pogoj je vzpostavljena povezava med poro-
dnico in babico ter resni¢nost trditev, da je to, kar ¢uti
porodnica, del normalnega porodnega procesa in ne
(napovedujocih se) zapletov ali patologije.

Individualizirano in osebno razmerje vs.
neosebna in rutinska skrbh

Individualizirano in osebno razmerje tu mislimo kot
Zenski in njeni situacijo naklonjeno in so¢utno (sicer
zacasno) sodelovanje med njo in zdravstvenim stro-
kovnjakom. Je profesionalno, a hkrati umerjeno na
vsakokratno posebnost Zenske kot nasprotje neosebni
in rutinski skrbi. Za Stevilne Zenske je izjemnega po-
mena: to, da nisi Stevilka, da te osebje pozna, da se s
teboj rokujejo in se predstavijo, ko prideS na porod,
da je vpraSanje o pocutju miSljeno resno in ni zgolj
kot nujna nepomembna fraza, vse to so pomembni
elementi individualizirane skrbi. Nekatere sodelujoce
v raziskavi o osebju govorijo s superlativi in vzporeja-
jo razlicne zdravstvene strokovnjake ali dva razli¢na
poroda, da bi poudarile razliko v odnosu in kaj je to
zanje in za njihov porod pomenilo. Na drugi strani pa
je veliko primerov rutinskega obravnavanja posame-
znic in njihovih otrok oziroma pricakovanj, da se bo
mama (kon¢no) Ze pustila ukalupiti v za posamezno
porodnisnico znacilen, dolocen (in kot vidimo, zelo
problematicen model) poporodnega bivanja z vidika
potreb matere in otroka. Prisluhnimo gospe B24:

»PonoCi sem ga Zelela imeti ob sebi — tudi prvo noc,
ko vecina porodnic dovoli, da otroke odpeljejo. Ven-
dar sem imela poleg njega celo nocC ob sebi tudi «tec-
no» sestro, ki nama dobesedno ni pustila spat. Ves
Cas me je spraSevala, Ce Zelim da ga odpelje in da naj
kar povem, Ce Zelim ... Potem ga je Sla previt. Ko ga
po 15-ih minutah 3e ni bilo nazaj, sem pozvonila, naj
mi pripelje mojega otroka. Rekla je, da je bil prepoten
in da ga je pustila nagega na previjalni mizi (jokat!!).
Cez slabo uro je zacel Smrkat in mu je 3la €istit nos
.. Seveda ga je vsaki¢ nazaj pripeljala bolj razdra-
Zenega. In tako je bilo celo no¢. Ze ko sva komaj za-
spala, je priSla pogledat Ce sva v redu in naju seve-
da zbudila. Naslednji dan sem takoj prosila, da bom
previjala sama, hkrati pa sem tudi prosila dr. /ime
izbrisano, Z. Drglin/ za predcasno odpustnico, ker je
moj otrok (in seveda z njim tudi jaz) prevec razdra-
Zen zaradi njihovih postopkov. Seveda sem ¢jih sliSa-
la> da Zelim domov zaradi svojih kapric, Ceprav imam
jaz in otrok pri njih najboljSo oskrbo itd. Nisem imela
moci za prepiranje, zato sem ostala v porodniSnici.«



Varnost

Seveda, Zenske se zavedajo, da je porod povezan tudi
s tveganji zanje in za otroka, na prvo mesto posta-
vljajo otrokovo in svoje zdravje in Zivljenje. Obcutek
varnosti je za Zenske pomemben. Vidik tveganja ozi-
roma varnost je v porodniStvu izjemnega pomena in
je eden osrednjih konceptov, povezanih z nadzorom.
V Sloveniji Zenska vecinoma vstopa v porodniSnice z
obcutkom, da je to varen kraj, kjer bodo poskrbeli za
njeno in otrokovo zdravje. Zenske ve¢inoma zaupajo
zdravstvenim strokovnjakom, da bodo dobro poskr-
beli zanje in za njihove otroke med procesom rojeva-
nja in v zgodnjem poporodnem obdobju. V nekaterih
primerih se je obcCutek, da so v varnih rokah, zamajal,
kot pri gospe B26: »Ob koncu poroda se mi je na tre-
buh ,metala‘ mlada zacetnica - sestre pa so jo usmer-
jale in kregale, da tako pa ne, da mora drugace in da
se ni vrgla pravi €as. Saj vem, da se morajo tudi mladi
nauciti, le bolje bi mi bilo, da ne bi sliSala vseh teh
pripomb, ker me je resno skrbelo za strokovnost, ki
sem je deleZzna.«

Ponekod v Sloveniji se koncept aktivnega vodenja
poroda mehca in prehaja v manj invazivno porodno
pomoc (govorimo o ne-patoloskih porodih). Aktivno
vodenje poroda predstavlja serijo rutinskih interven-
cij v specifiénih ¢asovnih okvirih (nekateri so dolo-
Ceni na podlagi statisticno doloCenih parametrov, ki
so jim potrebe posameznice podrejene). PorodniSko
pojmovanje varnosti se lahko tudi pomembno razli-
kuje od tega, kako varnost pojmujejo posameznice. Ni
Zenske, ki ji varnost ne bi bila pomembna (razen pri
na primer akutnih duSevnih boleznih); Zenske nika-
kor ne ignorirajo problema varnosti otrok, Zelijo pa
takSno potovanje skozi nose¢nost in porod, v katerem
bi v najvecji moZzni meri ohranile svojo in otrokovo
celovitost. Misliti drugacCe o Zenskah je Zalitev in je
zanje bolece. Tisti, ki so zaposleni v porodniSnicah,
prav tako Zelijo za$cititi Zenske in otroke in zagotoviti
ustrezno skrb in tudi oni so lahko uzaljeni in prizade-
ti, ko so postavljeni pred dvomeca vpraSanja o svojem
delu. Zdravstvenim strokovnjakom doktrina do neke
mere olajSa odlocanje o delovanju, a doktrina mora
biti utemeljena na preverjenih znanstvenih izsledkih
in pripravljena s kritiénim premislekom; v idealnih
okoliS¢inah je okvir, znotraj katerega se oblikuje po-
sameznici prilagojena oskrba. Zavedati se moramo,
da ima nacin preverjanja ufinkovitosti, tveganj in
prednostni svoje omejitve in pomanjkljivosti, Ce poleg
medicinskih kriterijev ne vkljucuje tudi drugih, SirSih
kriterijev, na primer psihi¢nih in socialnih. Zenske s
predhodnimi negativnimi, travmati¢nimi ali poni-
Zujo€imi porodnimi izkuSnjami lahko porodni$nico
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doZivljajo kot kraj, kjer ni zagotovljene ustrezne za-
SCite, kajti posameznica je preZivela dogodek, ki je v
temelju omajal njeno telesno in/ali duSevno celovitost.
Prav tako lahko tudi partnerji, ki so bili pri porodu,
trpijo zaradi travmati¢ne porodne izkusnje. Nekateri
podozivljajo posamezne sekvence dogodkov, ko po-
sameznika preveva grozljiva nemo¢ ob spoznanju,
da je partnerka ali otrok v nevarnosti, on pa ne more
zagotoviti ustrezne pomodi ali vsaj zascCite. Vemo, da
biti pri¢a pri travmaticnem dogodku pusca posledice.
Lahko je travmiran partner, Zenska pa ne — vedno gre
za individualno doZivljanje in odziv. V pricevanju A86
moski pove: »Negativna izku$nja se je zgodila Zeni
pri drugem porodu, vendar sem posledice in breme
seveda obcutil tudi sam.« Gre za eno redkih moSkih
izkuSenj v naSem vzorcu. Za moske je poloZaj price pri
potencialno ali Ze travmati¢énem porodu tezak in ima
(lahko) zanje kratkorocne in dolgorocne posledice,
lahko bi vplival na njihov odnos do otroka (lahko bi
npr. nezavedno »krivili« otroka za trpljenje Zenske).
Prikaz, kako neustrezna porodna skrb in nasilje nad
porodnicami vpliva na odnos med materjo in otrokom
in kako vpliva na odnos med partnerjema, presega
namen te Studije.

Prav zloraba ideje o »varnosti« je ena pogostejsih v
naSih pricevanjih. Da ilustriramo: Govorimo o prime-
rih, ko se »varnost« zlorablja, da bi Zenske prepricali,
da so njihove informacije, odlocitve ali predlogi ogro-
ZajoCi za zdravje otroka ali njihovo zdravje in naj se
pokorijo, ¢eprav trditve zdravstvenih strokovnjakov
niso resnicne in utemeljene, za primer navajamo pri-
Cevanje gospe B36:

»A naju ni Zelela posluSati. Kar pa naju tokrat ni vec
presenetilo. Vendar pa sva vztrajala in sva ji svoje
kljub njenemu neposlusanju razlozila do konca in jo
prosila, Ce bi lahko tako kot prejSnje dvakrat rodila v
sede, torej Ce bi naju lahko prestavili v porodno sobo,
kjer bi miza to omogocala. Vendar je odgovorila, da
to ne bo mogoce. Ponovno je ponovila oc¢itno dobro
nauceno zgodbo o tem, kako in kaj vse gre med poro-
dom lahko narobe in dodala, da porod v tretje je pa Se
posebej komplicirana zadeva. Da si midva slucajno ne
bi predstavljala, da sedaj, ko imava za seboj 2 izku$nji
poroda, Ze kaj veva. Nato je, zadovoljna sama s seboj,
odsla iz sobe in naju ponovno presenecena in brez be-
sed pustila sama. Cez nekaj minut se je vrnila, s seboj
pripeljala Se eno izkuSeno babico, ki nama je ponovno
povedala zgodbo, kaj se lahko zgodi, Ce nisi priden in
me ob tem posadila na porodno mizo. Pregledali sta
me in ugotovili, da moram ves Cas lezat. Presenecena
sva jima razlozila, da Ce leZim, se mi popadki ustavijo,
in zato tega ne nameravam in ponovno sva posluSala



zgodbo, da €e bo na koncu kaj narobe, bova kriva mid-
va, ker naju njune zgodbe ne izucijo. In ponovno sta
srecni zapustili sobo.«

Telesni ritmi

Spostovanje telesnih ritmov za razliko od avtono-
mnih babiSkih pristopov (prim. Gaskin, 2007) ni pre-
vladujoca odlika sodobnega porodniStva. Osebje se po
izjavah naSih sogovornic precej posluZzuje vmeSava-
nja in priganjanja, pogosto popolnoma neustreznega
in nespostljivega. Tako na primer v pri¢evanju B5 ba-
bica priganja porodnico: »Gospa, dve porodnici zunaj
Cakata na porodno sobo, vi pa zavlacujete s porodome.

Zelo ocitno je tudi podrejanje Zensk in dojenckov ru-
tini dogajanja v ustanovi, kjer princip ucinkovitosti in
ekonomicnosti nadvladuje spoStovanje posameznici-
nih (telesnih) ritmov. Tako loCevanje matere in otroka
na oddelku po porodu (novorojencki so ponoci v t. i.
staciji, skupaj z materami so ¢ez dan), ki je miSljen kot
dobronameren (a je nestrokoven) nasvet in praksa, ki
naj bi pomagala Zenski po porodu, materi povzroci te-
Zave z dojenjem; gospa B17 pripoveduje:

»Se vedno menim, da je za tezave, ki sem jih imela z
dojenjem, kriv sistem v porodni$nici, kjer sem rodi-
la. Tu naj bi bili dojencki ves €as s svojimi mamicami,
dejansko pa sem ga videla le par kratkih uric na dan.
In kako naj ¢lovek v tem casu vzpostavi normalno
tvorjenje mleka? Ko je bil mali pri meni, je ve¢inoma
spal, lacen (kdo-ve-zakaj???) ni bil. Ponoci so dojencke
odpeljali in ni jim bilo prav (tako se je vsaj meni zde-
1o), da bi ostali pri mamicah. Zal sem kot novopecena
mamica tudi sama nasedla tistim »dobronamernime«
nasvetom tipa: spocijte se, saj boste morali zanj skrbe-
ti Se celo Zivljenje. In sem si mislila, mogoce imajo pa
prav. Tako sem otrocka videla le zjutraj za kako urico
ali dve, potem so ga spet odpeljali in pripeljali nazaj
Sele v ¢asu kosila. Popoldne so ga spet odpeljali in nato
sem ga za kako urico videla Se zvecCer. Drugi dan so
dojencka preselili na pediatrijo, v viSje nadstropje.
Ces, da ima rumenico in da je dehidriran. Sprasujem
se, le zakaj?? Moje mleko bi reSilo teZavo, prepri¢ana
sem, toda kako le, ¢e ni imel priloZnosti sesati? Vsaka
porodnica dobi na svoji mizici gradivo, kjer piSe, kako
in koliko pogosto naj otrok sesa, da naravni proces do-
jenja lepo steCe. Toda kako naj porodnica to upoSsteva,
Ce otroka vecino Casa ni ob njej??«

Se bolj nespostljiva do telesnih procesov laktacije in
vzpostavljanja dojenja je obravnava, ki jo je doZivela
mama A33:
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»Sestre so se mi posmehovale, ker sem se trudila do-
jiti, otroku pa so v moji odsotnosti vsakokrat ponudili
steklenicko. Med drugim je sestra ob obisku sobe vi-
dela, da dojim, mi otroka dobesedno odtrgala z dojke,
ga odnesla, priSla nazaj z njim in steklenicko, dejala:
gospa, tega velikega fanta pa vi sami ne boste mogli
nahranit, ga nahranila po steklenicki in ga nato vrnila
v moje narocje.« V tem primeru gre tudi za nezasliSa-
no besedno in telesno nasilje nad Zensko in otrokom
ter nestrokovnost. V veliki veCini primerov so Zenske
sposobne z dojenjem dobro nahraniti svoje otroke, da
so siti, se lepo razvijajo in rastejo, ne glede na to, kako
velik je otrok. Potrebujejo pa sobivanje z otrokom, in-
formacije, po potrebi pa podporo, nasvete in praktic-
no pomoc.

Zenske potrebujejo spostovanje individualnega po-
teka nosecnosti in poroda, s ¢im manj nepotrebnega
vmeSavanja in podrejanja rutini, brez priganjanja ali
zadrZevanja spontanih procesov, kadar govorimo o
normalnem porodu. Temu pritrjujejo tudi sodobna
raziskovanja fiziologije poroda, ki najbolje poteka, Ce
se vanj ¢im manj vpletamo z motecimi posegi in po-
stopki. Celo vec, dokazano je, da je za Zenske in otroke
v vecini najbolje, da porodnici zagotovijo podporno
okolje in osebje, ki je zavestno ¢im manj motece, da
se posameznica lahko ¢imbolj sprosti in se »prepusti«
delovanju porodnih sil. Pri tem je treba upoStevati,
da ima vsaka poseben nacin porajanja, ki ga je tre-
ba podpirati in prirediti okolje tako, da ji ustreza. Pri
sodobnem porodu je treba torej ustrezno prilagoditi
porodno okolje: fiziéno okolje in opremo ter z ljudmi,
ki pri porodu sodelujejo - kljutna sta njihova narav-
nanost in ravnanje. Ce so posameznice spro$cene in
se lahko osredotocijo na porodni proces, bodo lazje
vzpostavile stik s telesom in otrokom in ga tudi ohra-
njale, lazje bodo interpretirale svoje telesne obcutke
in s tem bo tudi delo babice laZje in bolj zadovoljujoce.
Ob tem pa je v porodnem okolju vedno zagotovljena
tudi mozZnost za prepoznavo zapleta in ustrezno ukre-
panje. Izkusnje Zensk glede nesposStovanja njihovega
individualnega telesnega ritma so lahko prav grenke,
tako gospa B20 po drugem porodu pove: »Ostal pa je
sploSen obcutek, da spet nisem rodila v svojem ritmu.
Imam obcutek, da bi mirno lahko podaljsala porod za
kak3no uro dve, bila sem Se pri moceh, tudi dojencek
je bil zdrav, pa bi potekal v mojem ritmu in v spominu
bi ostala lepa porodna izkusnja. Tako pa ostaja grenak
priokus, ko se spomnim poroda.«

Zasebnost

Zagotavljanje zasebnosti je eden izmed pomembnih
vidikov, ki so ga Zenske izpostavljale v svojih priceva-



njih. Posameznice razli¢no opredeljujejo, kaj zanje za-
sebnost pomeni. Zagotovo pa obcutek, da je okrnjena
zasebnost, ne vpliva dobro na potek poroda; prevec
ljudi v porodni sobi, nepoznane osebe, ki opravljajo
nego ali zdravijo, jemanje osebnih podatkov ali celo
telesni pregledi (tudi vaginalni!) v navzoc¢nosti dru-
gih, ki niso nujni za izvajanje nege ali zdravljenja, na
zite v sobah otrocnic ipd., vse to so potencialni vdori v
osebni in celo v intimni prostor. Za primer navajamo
izkuSnjo ob amniocentezi gospe B28:

»No, stvar, ki me je najbolj Sokirala pa je sledeca: med
posegom, kjer moj moZ ni smel biti prisoten zaradi
nevarnosti okuzb, je ves Cas zraven dr. /ime izbrisa-
no, Z. Drglin/ sedel nek akviziter, ki je oCitno prodajal
opremo za ultrazvok. Tudi med samim posegom sta z
g. doktorjem ves Cas debatirala o tistih napravah, tip
se je lezerno vrtel na stolu in vsake toliko ¢asa poski-
lil na moj razgaljen trebuh in dlake, ki so kukale izza
hlack.«

Po pregledu naSih podatkov lahko recemo, da je Ze
marsikje v navadi, da se za navzocnost Studentov in
drugih ucecih oseb porodnico prosi za dovoljenje, ni
pa to dosledno uveljavljen nacin.

Kar precej tezav je pri spoStovanju osebnega in inti-
mnega prostora ter osnovnih obrazcev korektnega ve-
denja, ki jih zahteva Ze olika - le redki potrkajo pred
vstopom v porodno sobo ali sobo za otrocnice, kaj
Sele, da bi pocakali na odziv. V¢asih so vrata v sobe
kar odprta, tudi Ce gre za vrata porodne sobe, kot je
bilo v primeru gospe B42, ki svojo razgaljenost sicer
opisuje z nekoliko humornim tonom, ki pa je grenak,
kajti »prav ni¢ fajn« ji ni bila njena razgaljenost:
»Vrata porodne sobe so bila med mojim Sivanjem od-
prta, zato sem med svojimi nogami lahko gledala na
hodnik. Naenkrat je ravno iz nasprotne porodne sobe
priletel ven nek zbegan moZ. RevezZ je ob vsem, kar ga
je pestilo ob porodu njegovega otroka, moral uzreti Se
moje mednoZje. Jaz pa sem tam leZala vsa razgaljena
in razkreCena za to javnost iz hodnika. Prav nic fajn.«
Vemo, da je za dobro potekajoc fizioloSki porod poro-
dno okolje (fizi¢ni prostor in ljudje v njem) izjemno
pomembno, med drugim naj bi zagotavljalo okoliSci-
ne, v katerih se Zenska prepusti telesnemu dogajanju.
To pa lahko stori, ¢e lahko porodni prostor zacasno
»posvoji«, odloca o tem, kako ga bo uporabljala in tudi
o tem, kdo in kdaj vanj vstopa. Ker porodni procesi
vKkljuCujejo intimne dele telesa in ker so v nekaterih
primerih potrebne prekoracitve obicajnih meja inti-
mnega, je dosledno spoStovanje protokola izvedbe va-
ginalnega pregleda, minimalne (zgolj nujno potrebne)
razgaljenosti, osvetljenosti delov telesa ipd. nujno. Na
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drugi strani pa mora imeti Zenska vso svobodo glede
gibanja, razgaljenosti, izrazanja (z razumnimi omeji-
tvami, povezanimi s specificnimi zdravstvenimi stanji
ali posebnostmi pri Zenski ali otroku). Kar se da pozor-
no in Cutece je treba ravnati po rojstvu otroka, gre za
kljucne trenutke, pri katerih je ob zdravstveni varno-
sti prva naloga zdravstvenih strokovnjakov varovanje
zasebnosti matere, novorojencka, novorojenke, oceta.
Zal na3e pricevalke govorijo o druga¢nih izku$njah.
Tako govori mama B44 o ravnanju z njeno dojencico
takoj po rojstvu in navzocnosti dodatnih oseb, ki jih v
teh trenutkih ne Zeli in tudi s strokovnega vidika niso
potrebne: »Vzamejo jo na pult, jo obriSejo in mi jo dajo
zavito v plenico. Medtem se je soba do konca napol-
nila z radovednimi ofmi, manjka le Se Cistilka z me-
tlo. Pokvarili so mi moj prvi trenutek srecanja z naso
puncko, ker pred drugimi ne maram kazati Custev.«

Pricakovanja: avtonomnost, transgeneracijsko
prenasanje podrejenosti (mo¢ tehno-medicinske
porodne paradigme)

Iz nekaterih pricevanj je mogocCe sklepati, da je za
Zenske v sodobni porodni oskrbi celo nevarno imeti
pricakovanja o svoji avtonomnosti. Gre predvsem za
tiste Zenske, ki Zelijo spoStovanje individualnega po-
teka nosecnosti in poroda, s ¢im manj nepotrebnega
vmeSavanja in podrejanja rutini, ne Zelijo priganjanja
ali zadrZevanja ritmov telesa. Sodobna spoznanja o
ustrezni porodni pomoci ob fizioloSkem poteku po-
roda (med drugim) vkljucujejo prav naSteto: sledenje
telesnim ritmom, postopki in posegi se ne uporabljajo
rutinsko, ampak so prilagojeni in sorazmerni glede na
razloge, individualno naravnana skrb je prilagojena
posameznici, njenemu porodu in otroku. Vcasih se
Zenske bojijo, da bo njihovo nestrinjanje z rutinsko
skrbjo povzrocilo neZeleno reakcijo: Zal je to pogosto
res, deleZzne so nerazumevanja, graje, kritike, dejanj,
ki so »kaznovalna«. Videti je, da ne-avtonomne posa-
meznice kaznujejo tudi (v sluzbi ideologije, institucije,
avtokracije) pripadnice istega spola, ker si drznejo biti
samostojne, ker upajo misliti in si prizadevati za la-
stno ne-podrejenost. Bolj ko je osebje »disciplinirano«
in deluje kot ¢len v hierarhiji, teZje porodnice uvelja-
vljajo svojo avtonomnost.

Ne smemo podcenjevati tezav, s katerimi se je treba
soociti, Ce se v posamezni instituciji odloci$ drugace
od ustaljenega in uveljavljenega nacina vedenja ali
»samoumevnih« postopkov, skratka, tezav, ki jih pov-
zroca odstopanje od druzbenih norm, ki so zavestno
sprejete ali pa so vgrajene v »skupno« (dominantno)
razumevanje, razlago sveta. Biti enaka drugim, podre-
diti se skupni opredelitvi resni¢nosti je na podrocju



materinstva navidezno (!) $e najbolj varno. Se pose-
bej, ker so Zenske kot matere pod druzbenim nadzo-
rom bolj kot glede kakih drugih vlog — zaradi pomena,
ki ga ima za nadaljevanje druzbe Zenska zmozZnost, da
nosiinrodiotroka. Prilagodljivost, sklepanje kompro-
misov in konformnost pa na dolgi rok pomenijo tvega-
nje za ponotranjanje tistih pravil in norm ali njihovo
utrjevanje, ki so v nasprotju z Zensko avtonomijo in
avtonomijo mater, ponotranjenost nasilja in spreje-
manje za Zenske Skodljive neenakosti, podrejenosti.
Ce jih ne naslovimo in ne razre$ujemo, se sprejemlji-
vost in izvajanje nasilja transgeneracijsko prenasajo
naprej.

Sporocila nasilja se ponotranjijo, vrtincijo se v psihi
posameznice — odtujenost od same sebe, od svojega
telesa, od doZivljanja; prenaSanje posledic sporocil,
da nisi v redu, da je s teboj in tvojim telesom nekaj
narobe, da ne zmoreS tako naravne stvari, kot je roditi
in dojiti otroka, da si Sibka, razvajena, nesposobna; da
nisi »ok mamac, Ce Zeli§ sredstva proti bole¢inam ali
Ce jih odklonis; da mora$ za to, da si mama, placati
neko ceno, na primer prenasati celjenje neskrbno za-
Sitega presredka; da tvoji ob¢utki niso zares pomemb-
ni ali upoStevanja vredni, kajti Sivajo te <na zZivo», ker
ni vredno pocakati, da zdravilo proti boleCinam zacne
ucinkovati; da imas teZave, ko pogledas svoje zunanje
spolovilo v ogledalu, ker se ¢uti$ pohabljena, oropana
uZivanja v spolnosti, ki je postala boleca, neprijetna,
in to nacenja odnos z moZem; ker imas teZave pri stiku
s svojim otrokom, ob posvecanju njemu se ukvarjas s
porodno izkusnjo, jo podozivljas, del tebe nezavedno
morda celo krivi otroka, del tebe hrepeni po casu, ko
vsega tega ni bilo, in se zato ¢uti$ krivo ...

Nekatere imajo moc¢ in moZnosti, da se za naslednji
porod uprejo medicinski dominaciji, da se zavarujejo
pred potencialnim nasiljem in zlorabo, oblikujejo svo-
jo lastno podporno mreZo, razvijejo mocnejsi obcutek
avtonomije in gotovosti v svoje sposobnosti in da se
sebi ustrezno odlocajo.

Gospa B24, razoCarana po dveh porodih, zakljuci:
»Glede na vse — na moj prvi in drugi porod - sem
zdaj trdno odlocena, da bo naslednji porod v celoti
po mojih Zeljah — to pa ni moZno v nobeni slovenski
porodnisnici. In to je Zalostno. Ze prvi porod bi lahko
bil ¢udovit, ¢e ne bi znali v nasih porodniSnicah vsega
tako prefinjeno unicit. Pa ne unicijo samo izkusnje po-
roda, unicijo ti tudi prve ure in dni s svojim otrokom.
Vsaj pri meni je bilo tako. V dobri veri, da delajo naj-
boljSe za nas, delajo v resnici najslabSe. In ni mi jasno,
kako lahko tega ne razumejo.«
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Nekatere si recejo, da bodo poskrbele, da se prejSnja
izkudnja poroda ne bo ponovila. Zal pa je del sodobne
realnosti tudi, da nekatere druge Zenske tega ne bodo
znale ali zmogle zaradi razlicnih dejavnikov, mor-
da SibkejSih virov notranje in zunanje moci. Obsta-
ja mozZnost, da potreb, staliS¢, posebnosti, ranljivosti
nekaterih Zensk ne bodo zares upoStevali, da bodo
spregledane, s ¢imer se poveca tveganje za neustre-
zno porodno izku$njo, da bodo razocarane ali da bo
njihov porod travmati¢no doZivetje.

Za Stevilne je bila mozZnost, da podelijo z nami izku-
Snjo hudega poroda, priloZnost za refleksijo o njej,
morebitno odlocCitev za naprej in nenazadnje, nacin,
da po svoji moci prispevajo k spremembam. Tako za-
kljucuje opis svoje izkuSnje gospa A89: »... porodnica
si zasluZi ljubeC odnos. Upam, da se kaj spremeni.«,
druga mama A161, pa: »V kolikor bom Se kdaj nose-
¢a, bom morda izbrala drugo porodniSnico. Upam, da
vam bo moja izkuSnja pomagala.«, tretja pricevalka
A85 pa: »V bistvu mi je pomembno, da podelim svojo
travmaticno izkuSnjo poroda. Pomembno se mi zdji,
da se nekdo s tem ukvarja.«



Kako krepiti avtonomijo Zzensk v obporodni skrbi?

Kako misliti avtonomijo Zenske v obporodni skrhi?
Ko komentirajo obporodno skrb, s katero niso bile
zadovoljne, ali zaradi katere so trpele, nekatere iz-
razajo prav potrebo po prostoru lastne svobode. In
kadar dozivijo ustrezno kakovostno porodno skrb,
so nadvse zadovoljne; mama A136 pove: »Cudo-
vit porod, ves Cas sem lahko posluSala svoje obcut-
ke in se ravnala po njih. Kar je privedlo do popolne
sproscenosti. Pomembno mi je bilo tudi da sem se
svobodno gibala in izbirala najbolj optimalne po-
lozaje. Pocutila sem se spoStovano, res ¢udovito.«

Zensko osredi$éena skrb in avtonomija Zensk

Ko govorimo o Zensko osrediS¢eni obporodni skrbi,
moramo govoriti o pogojih, ki zagotavljajo Zensko av-
tonomnost. Zenske v svojem Zivljenju ne morejo kar
preprosto zavzeti enakopravnih poloZajev, dokler so
neenakosti vpisane v druzbene strukture in institu-
cije (med drugim tudi Se v porodniSnice). Hkrati pa
vsakdanje Zivljenje nenehno dokazuje, da imajo Zen-
ske mo¢, da se na razliCne nacine neenakosti upirajo
—ne vse in ne vedno. V Zivljenjskem prehodu, ki si ga
Stevilne Zenske kot izkuSnjo vsaj v neki meri delijo,
lahko razvijejo uvid v posamezne situacije, v katerih
se znajdejo druge Zenske kot matere, in dobro (ali vsaj
bolje) razumejo njihove potrebe; nekaterim ta poloZaj
omogoci refleksijo o poloZaju Zensk nasploh in njego-
vo kritiko.

VeCina Zensk povezuje porod z (nekaj) boleCine in
predvideva, da gre za svojevrstno, prav posebno in
mocno izkusSnjo — do doloCene mere so pripravljene
na doZivljanje izjemnih obcutkov, tudi bolecin, neka-
tere tudi na preizkusnjo; vecina ve ali vsaj sluti, da gre
za pomemben Zivljenjski prehod in edinstveno, eksi-
stencialno dozZivetje.

Dvajseto stoletje je prineslo dramati¢ne spremembe v
pojmovanju in praksah rojstva. Kljucno je, da te spre-
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membe razumemo in jih tudi proucujemo v njihovi
kompleksnosti. Nujno je, da vsi, ki se kot strokovnjaki
vKkljucujejo v obporodno skrb, preizprasajo svoj polo-
Zaj v razmerju do Zenske, ki rojeva.

Kot je mogoce jasno razbrati iz podatkov naSe preli-
minarne raziskave, podatkov drugih raziskav in Stu-
dija literature, so nekatere prakse v sodobnem po-
rodniStvu Se vedno v nasprotju z avtonomijo Zensk,
nemalokrat ignorirajo njihove obcutke in vednosti in
spet in spet ranijo njihova telesa, um in duha. To je
del strukturnega problema, povezanega s statusom
medicine in babiStva (kolikor sta Se vedno del tehno-
-medicinske paradigme), s poloZajem, ki ga zasedata v
sodobnem pojmovanju in urejanju Zivljenja, z gospo-
stvom nad zivljenjskimi prehodi, kot je rojstvo otroka,
s premikom poroda v porodni$nice, z uporabo speci-
fiénih proteti¢nih sredstev za nadzor nad Zivljenjem,
boleznijo in smrtjo, z »objektivnimi« in »veljavnimi«
definicijami normalnega in patoloSkega, s tehnologi-
zacijo nosecnosti in poroda.

Nujno moramo okrepiti prizadevanja za prepreceva-
nje strukturnega nasilja. Ce sodobno porodni§tvo in
babistvo - kolikor sta Se vedno del tehno-medicinske
paradigme — ne bosta ponovno premislila in razsiri-
la svoje etike, ne bosta mogla prenehati z nehumano
obravnavo Zensk, kot da gre za njihova (ne-pokorna,
patoloSka, problematicna ...) noseca, rojevajoca, doje-
Ca telesa in za osebe, od katerih je samoumevno pri-
¢akovati, da bi se vendarle morale kot bodo¢e mame,
porodnice in mame dojenckov podrediti obstojeci
oskrbi. Kot vidimo v nasi Studiji, so Zenske v tej skr-
bi tudi danes Se vse preveckrat objektivizirane, torej
okrajSane na objekt, na katerem zdravstveni strokov-
njaki »delujejo«. Razumeti moramo, kako so opisani
pojavi mogoci v doloCenem okviru »dogovorjene« re-
alnosti tako zdravstvenih strokovnjakov kot tudi upo-
rabnic zdravstvenega sistema, ki tovrstne rabe moci
omogoca in kjer je vsaj do dolo¢ene mere implicirana



Zenska ne-avtonomija; razumeti moramo, kako tvo-
rijo doloCen vzorec, in ga ugledati v njegovi vpetosti
v tridimenzionalen, kompleksen svet odnosov med
spoloma, materinstva, starSevstva, skrbi za zdravje; v
besednjaku ekonomije: v odnose produkcije in repro-
dukcije.

Zensko je treba vkljuciti v odlofanje o postopkih in
posegih, kolikor je le mogoce, tudi kadar gre za nuj-
ne situacije, kjer gre na primer za reSevanje Zivljenja
matere ali otroka. V nekaterih primerih, ko ni mogoce
natancnejSe pojasnjevanje, je po dogodku Se kako po-
memben pogovor ali ve€ pogovorov o vzrokih, okoli-
S¢inah, in postopkih. V pogovoru naj ima posamezni-
ca dovolj priloznosti in ¢asa za vpraSanja, podelitev
doZivljanja, razjasnitev ...

0d tehno-medicinske obporodne skrbi
k humanizaciji poroda

Ni na zdravstvenih strokovnjakih, da bi ocenjevali in
presojali, kako (»ne-pravilno«) Zenska dozivlja porod,
kaj zanjo pomeni materinstvo. Nina njih, da bi jo sodi-
1i, ali se trudi ali se prepusca in se pasivno predaja, ali
se kot mati dovolj trudi in Zrtvuje ali pa je »razvajena«
in »lahkomislenac; ali je materinstvo zaZeleno in dol-
go nacrtovano ali pa je morda odlocCitev za materin-
stvo zanjo tezka, morda je celo Zrtev spolnega nasilja;
ali je Zenska s porodnim nacrtom in jasno artikulacijo
glede svojih potreb ali pa porodnica, ki bi se Zelela kar
najmanj odlocati o porodu. V zdravstvenem sistemu,
ki Zensko in otroka postavlja v srediSCe, se okrepijo
moznosti, da vsaka posameznica v sodelovanju s so-
Cutnimi in naklonjenimi zdravstveni strokovnjaki so-
oblikuje svoj prehod v materinstvo, torej svoj porod in
zgodnje obdobje Zivljenja z novorojenckom.

DolZznost zdravstvenih strokovnjakov je delovati v
skladu z ugotovitvami svoje stroke. Prvi korak na poti
k nujnim spremembam je upoStevanje konstitutivnih
pravil znanosti - torej zavezanost k sledenju znanstve-
nim izsledkom o posameznih postopkih in posegih, h
kriticnim premislekom ter sprejemanjem sodobnih
smernic za porodno pomo¢ in njihovo dosledno upo-
Stevanje pri oblikovanju sodobne prakse obporodne
skrbi. Ta sicer nujna naloga se zdi na prvi pogled tez-
ka, kajti vzpostavljen nacin dela, rutina in institucio-
nalizacija porodne skrbi so povezani z okostenelostjo
zateCenega stanja in odpori do uvajanja sprememb.
Med uresnicevanjem prvega koraka pa se moramo
zavedati, da ta Se zdaleC ni in ne bo dovolj: z dosle-
dnim in tudi kriticnim upoStevanjem temeljnih pravil
znanosti in iz nje izpeljane prakse se komajda dobro
lotevamo problema. Spremembe se z uveljavitvijo na
izsledkih temeljeCe prakse ne morejo koncati, ne bo
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dovolj samo dodatno izobraZevanje in usposabljanje.
K demedikalizaciji, ki se jasno kaZe kot nuja, bodo vo-
dili naslednji, ni¢ manj pomembni koraki. Naslednje
spremembe bodo dosti bolj temeljne: povezane bodo
s konceptualnimi spremembami v zdravstveni skrbi
— ki jih na podroc¢ju obporodne skrbi oznacuje razli-
ka med ortodoksnim tehno-medicinskim modelom in
humanisticnim modelom skrbi (vec¢ gl. v publikacijah
Robbie Davis-Floyd).

Zenske so Ze nekaj Casa priznane kot ¢loveska bitja
s pripadajocimi pravicami. Te so neodtujljive in jih s
prihodom v porodni$nico ne izgubijo. Del reSitev pri
preprecevanju predstavljenih oblik nasilja in neavto-
nomnosti Zensk v zdravstveni instituciji, kot je poro-
dniSnica, je v poznavanju in temeljnem razumevanju
Clovekovih pravic (¢lovekovih pravic Zenske), ali na-
tancneje, pravic Zenske do odlocanja o svojem telesu;
in seveda posledi¢no dosledno zagotavljanje pogojev
za njihovo realizacijo. Prav tako je nuno dosledno spo-
Stovanje pacientovih pravic.

Cilj je, da Zenske same oblikujejo svoj lasten pomen
poroda, temeljec tako na dozivljanju, razli¢nih vedno-
stih kot tudi na vsakokratnem preudarku posamezni-
ce o tem, kaj je dobro zanjo in za njenega otroka; cilj
je torej, da zagotovimo pogoje za »skrb, osrediS¢eno
na Zenskog, ki temelji na SirSem pojmovanju pomena
poroda, kot ga razume porodnisStvo.

Utemeljeno lahko trdimo, da bo Sele s konceptualnim
prelomom zares mogoce zagotavljati drugacno skrb
za Zenske. Pogoja zanj sta upoStevanje drugih vedno-
sti in praks, povezanih s humanistiko, kot so filozofija,
epistemologija, antropologija, psihologija, in omogo-
Canje razvoja korpusa babiSke vednosti (gl. npr. Ga-
skin 2007), kar bo v nadaljevanju zagotavljalo natanc-
nejSe poznavanje potencialov porodnega procesa.

Pravica Zenske je, da rodi svobodno, popolno infor-
mirano, tam, kjer Zeli, s pomocjo strokovnjakov in
strokovnjakinj, ki jih sama izbere. Ce govorimo o av-
tonomni Zenski, ki pricakuje otroka, kaksSnega stro-
kovnjaka bi si Zeleli zanjo? Babico, ki bo »z Zensko«!! v
nosecnosti, med porodom in ki bo skrbela zanjo in za
otroka Se dolgo potem; babico, ki bo delovala po princi-
pu Zensko osrediScene skrbi; babico, ki bo izobrazena
in se bo Se izobraZevala skozi salutogenetski'? pristop;

11 Vel o tem smo pisali v Drglin, 2003.

12 Nadzor je hkrati eden temeljnih pojmov v diskurzu modernega
porodnistva (prim. Drglin, 2003), njegovo problematiziranje bi zahte-
valo poseben prispevek, tu naj ostanemo pri opozorilu na njegovo
vecplastnost.



babico, ki bo enakovredna sodelavka porodnicarke ali
porodnicarja v primerih, ko sta porodnicarsko znanje
in spretnost potrebni. In tako babico rodi avtonomno
babistvo. Kultura dialoga in enakopravnega sodelo-
vanja pri rojstvu otroka nikakor ne moreta biti ne-
kaksen kozmeti¢ni popravek ali vljudnostni obrazec,
naucen na hitrem tec¢aju komunikacije, ki bi ga dodali
obstojeci obporodni skrbi. Taka kultura je utemeljena
na avtonomiji posameznic in avtonomiji strok, ki se
zdruZujejo v podporo in pomoc rojevajocCi Zenski.
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Povzetek ugotovitev Studije

Povzetek ugotovljenih vrst nasilja
in neprimerne obporodne skrbi

V teoriji se pojavljajo razli¢ne razdelitve in oprede-
litve vrst, kategorij, oblik, tipologij nasilja in nepri-
merne, neustrezne obporodne skrbi. Uporabili smo
naslednjo delitev:

1. Neustrezni, neprimerni postopki in posegi z vi-
dika sodobnih izsledkov, strokovnih smernic in z
vidika potreb Zensk

Neprimeren odnos do Zenske

Besedno nasilje

Telesno nasilje

Spolno nasilje in spolna zloraba

Stigmatizacija

Diskriminacija

KrSenje clovekovih pravic

. KrSenje pacientovih pravic

10. Institucionalno nasilje, strukturno nasilje

©® NP YA WN

V nadaljevanju nastevamo nekaj primerov iz poro-
Canih priCevanj pri vsaki od vrst nasilja in nepri-
merne skrbi, nekateri sodijo v veC kategorij. Spisek
ni popoln. Primeri so predstavljeni le na kratko. V
predhodni predstavitvi rezultatov smo SirSe poja-

snili izbrane primere in jih ponekod tudi ilustrirali z
izjavami Zensk. Pomembno je, da se zavedamo, kako

je priopredelitvi, da gre za neprimerno skrb in nasi-

lje, pomemben kontekst, tako na primer porodnica

prerez presredka, o katerem je predhodno informi-

rana in se s posegom strinja, doZzivi drugace kot cCe

je narejen proti njeni volji, brez predhodne informi-

rane izbire. Ob tem pa je pomembno poudariti, da

je vtehno-medicinski porodni paradigmi predposta-

vljeno, da Zenska potrebuje aktivno vodenje poroda

in da se Stevilni postopki in posegi opravljajo rutin-

sko, v nasprotju s humanisti¢no paradigmo, kjer so

individualizirani in Kkjer je poudarjena usmeritev k
omogocanju fizioloSkega poteka poroda in njegovi
podpori. Strukturno nasilje je Se posebej izrazito v

tehno-medicinski paradigmi.
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Ugotovljene vrste nasilja in neprimerne

obporodne skrbi

1. Neustrezni, neprimerni postopki in posegi z vidika
sodobnih izsledkov in strokovnih smernic ter z vi-
dika potreb Zensk — med drugim gre za naslednje:
* neutemeljenost posameznih praks na izsledkih

raziskav in neuposStevanje strokovnih priporocil,

nepotrebne posege,

* nego, ki ni utemeljena na sodobnih izsledkin in

smernicah,

* neprimerno ravnanje ali opustitev potrebnega

posega ali nege,

nepotrebni rutinski klistir,

* neprimeren nacin izvedbe Klistirja,

nepotrebno rutinsko britje sramnih dlak,

* neprimeren nacin izvedbe britja sramnih dlak,

prepogosti vaginalni pregledi,

grobi vaginalni pregledi, izvedeni nespostljivo,

nesocutno, bolece, nasilno, brez spostovanja za-

sebnosti; nepotrebni vaginalni pregledi; z nespo-

§ljivimi komentarji,

neutemeljen prerez presredka,

* neprimeren nacin izvedbe prereza presredka,

neuporabo zdravil za lajSanje boleCin pri prere-

zu, Sivanju prereza ali raztrganin presredka,

problemati¢no prepoved uZivanja pijace in hra-

ne med porodom,

neustrezen odnos do lajSanja porodnih bolecin z

nefarmakoloskimi metodami,

neustrezno dotikanje Zenskega telesa,

ne-zagotavljanje moznosti gibanja in razli¢nih

polozajev med porodom,

prisilni, omejujoc poloZaj pri porodu v prvi in v

drugi porodni dobi,

prisilna lega na hrbtu,

vezanje nog v »stremenas,

pritisk na vrh maternice,

ne-potrebeni drugi postopki ali posegi,

opustitev potrebnega postopka ali posega,



» odtegovanje potrebnega zdravila, Se posebej
zdravila za lajSanje bolecin,

« pritisk, da Zenska vzame zdravilo; siljenje, izsilje-
vanje, prepricevanje, Se posebej glede rabe epi-
duralne analgezije,

¢ loCevanje plodovih ovojev brez informiranja in
soglasja Zenske,

* prediranje plodovih ovojev brez informiranja in
soglasja Zenske,

* neutemeljeno raba postopkov, posegov in zdravil
za sproZanja in pospeSevanja poroda,

* nezagotavljanje okoliS¢in in pogojev za fizioloSki
potek poroda.

. Neprimeren odnos do Zenske med

drugim vkljucuje:

* nespostljiv odnos,

» pomanjkljivo ohranjanje osebne celovitosti,

* besedno nasilje, besedno agresivnost,

* ignorantski ali kaznovalni molk, neodgovarjanje
na vprasanja,

* neverbalno poniZevanje z gestami, izrazi na
obrazu in telesno govorico,

* telesno nasilje,

* malomarnost,

* omalovaZevanje,

* zanemarjanje,

* posmehovanje,

* aroganco,

* Zalitve.

. Besedno nasilje med drugim vkljucuje:

* izraZanje predsodkov, staliS¢ o Zenski, njenem
vedenju, izgledu, stanju, lastnostih, navadah, od-
lo¢itvah; materinstvu,

* poniZevanje,

* blatenje, sramotenje, »opravljanje« Zenske; tudi
pred partnerjem, spremljevalcem/ko, pred ose-
bjem,

* kri¢anje na Zensko,

* Kkritiziranje Zenske, njenega vedenja, izgleda, rav-
nanja, stanja, navad; materinstva,

* posmehovanje, smeSenje,

* kaznovanje z molkom,

* neodgovarjanje na vprasanja Zenske, ali zajedlji-
V0, nesramno, poniZzujocCe odgovarjanje,

 vzviSeno komentiranje,

* naslavljanje z neprimernimi imeni, vzdevki,

* nespostljivo govorjenje o poteku poroda, odzivih
Zenske, odzivih partnerja, o otroku.
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4, Telesno nasilje med drugim vkljucuje:

* rabo Kklistirja brez utemeljenega razloga, Se pose-
bej rabo Kklistirja neprimerne temperature, nepri-
merno ali boleCe izvedenega, brez informiranja
in soglasja Zenske,

» prisilno (za)drZanje Zenske v doloCenem poloZa-
ju, imobilizacija,

* telesno siljenje v doloCen poloZaj,

* privezovanje za posteljo,

* privezovanje na »stremenas,

* grobe vaginalne preglede, prepogoste, bolece,
brez rokavic, brez informiranja in brez soglasja,

* prerez presredka brez informiranja in soglasja,

» pritisk na vrh maternice, s posledicami (modrice,
zlom reber) ali brez ocitnih posledic,

* mocno drZanje za del telesa, manipulacija rok,
nog,

* dotikanje, masiranje, pregledovanje brez predho-
dnega soglasja Zenske,

* onemogocanje, preprecevanje razlicnih poloza-
jev in gibanja, vkljutno s porodnimi poloZaji na
izbiro Zenske, brez utemeljenega razloga,

» prisiljevanje v dolocen poloZaj rojevanja,

» prisiljevanje v dolocen poloZaj za uriniranje ali
odvajanje blata,

* vstavljanje pripomockov, instrumentov v Zensko
telo brez informiranja in soglasja Zenske,

* neutemeljeno prepoved ali onemogocanje rabe
WC-ja,

* aplikacijo zdravil brez informiranja in soglasja
Zenske.

5. Spolna zloraba in spolno nasilje med

drugim vkljucuje:

* dotikanje Zenskih spolovil, dojk in drugih inti-
mnih delov telesa brez informiranja in soglasja
Zenske,

* vaginalni pregled brez informiranja in soglasja
zenske,

» grob vaginalni pregled,

* loc¢evanje plodovih ovojev brez informiranja in
soglasja Zenske,

* prediranje plodovih ovojev brez informiranja in
soglasja Zenske,

* masazo, manipulacijo presredka brez informira-
nja in soglasja Zenske,

* razkrivanje, ogledovanje, dotikanje Zenskih prsi
in bradavic brez informiranja in soglasja Zenske,
komentiranje videza prsi, velikosti, oblike; mani-
pulacija s prsmi, bradavicami brez informiranja
in soglasja Zenske,

» amnioskopijo brez informiranja in soglasja Zen-
ske,

* razpiranje nog brez informiranja in soglasja Zenske,



neupostevanje potrebe Zenske glede spola zdra-
vstvenega strokovnjaka,

dotikanje, manipulacijo Scegetavcka brez infor-
miranja in soglasja Zenske,

izvedbo prereza presredka brez informiranja in
soglasja Zenske, brez uporabe zdravila za lajSa-
nje bolecin,

Sivanje raztrganine presredka ali prereza pre-
sredka brez uporabe zdravil za lajSanje bolecin;
ne da bi pocakali, da zdravilo ucinkuje,

* Sale, povezane s spolnostjo, Zenskim telesom,
spolom (npr. Sala, ki jo na racun Zenskega spola

9. Med drugim gre za krSenje naslednjih

pacientovih pravic:

* glede dostopa do dokumentacije o poteku poro-
da, zdravljenja in njenih kopij,

¢ do zasebnosti,

* do informiranosti o postopkih, posegih, zdravilih,

* do obveS$c¢enosti, informirane izbire in uposteva-
nja soglasja ali zavrnitve,

* do spremljevalca, spremljevalke po lastni izbiri,
ves Cas poroda,

* do lajSanja bolecin,

* do ohranjanja telesne in duSevne celovitosti, do

povedo partnerju),

komentiranje videza ali funkcije Zenskih spolo-
vil,

seksisticne komentarje o Zenskah in moskih.

6. Pri stigmatizaciji gre med drugim za:

7.

imenovanje Zenske z neprimernimi imeni zaradi
njenega vedenja, statusa in oznacevanje s pridev-
ki (»razvajenag, »debelac),

neprimerno ravnanje osebja zaradi dolo¢enih
lastnosti Zenske (npr. vecje telesne teze),
komentiranje posebne situacije ali polozaja (do-
lo€ena starost Zenske, npr. zelo mlada, starejsa,
neporocena, zasvojena s prepovedanimi droga-
mi, Zenska z diagnozo duSevne bolezni),
pripisovanje krivde, komentiranje (zaradi npr.
resnicne ali domnevne samskosti).

Pri diskriminaciji gre med drugim za:

nizjo kakovost storitev, neprimerno ravnanje in
neustrezen odnos zaradi spolne usmerjenosti,
niZjo kakovost storitev, neprimerno ravnanje in
neustrezen odnos zaradi odlocCitve glede materin-
stva (npr. oddaja otroka v posvojitev),

niZjo kakovost storitev, neprimerno ravnanje in
neustrezen odnos zaradi narodnosti, veroizpove-
di, prepricanj, pogleda na svet, navad, izbir ipd.
(npr. zaradi vegetarijanstva).

dostojanstva.

10. Med drugim gre za naslednje oblike institucional-

nega, strukturnega nasilja:

* zmanjSevanje pomena tega, kar Zenska potrebu-

je, prosi, pricakuje, zahteva, pove, da misli, Cuti,
ve, Zeli,

izraZanje pol-resnic, laganje, ,prinaSanje okrog,
nacrtno pomanjkljivo informiranje, manipuli-
ranje z informacijami, prikrivanje informacij,
zavajanje,

prisiljevanje v vedenja,

siljenje v doloCene postopke, posege;

ali nasprotno,

prikrajSevanje za potrebne storitve, posege

in postopke,

izsiljevanje,

sklepanje »koalicije« s partnerjem oz. spremlje-
valcem pri porodu proti dobrobiti Zenske, mani-
puliranje z Zensko prek partnerja,

pomanjkljivo zagotavljanje individualizirane,
osebnostno in kulturno obcutljive oskrbe; sode-
lujocCega, vkljuCujoCega, enakopravnega sodelo-
vanja,

ni sprejemajocega, spodbudnega okolja, nezago-
tavljanje okoliS¢in in pogojev za fizioloSki porod,
ustvarjanje obcutka, da je nekaj hudo narobe, Ce-
prav ni; manipulacija z informacijami, da bi se izve-

del pritisk na Zensko, naj nekaj stori ali Cesa ne stori,
pomanjkljivo ustvarjanje zaupnosti, odprtosti,
neosebna, rutinska oskrba, »za vse enakox,
ne-individualizacija oskrbe,

ustvarjanje okoliS¢in, v katerih porodnica nima
obcutka varnosti; zastraSevanje, groznje,

ni spoStovanja telesnih ritmov porodnice,

ni spoStovanja telesne in duSevne celovitosti, kar
se kaZe v besedni in nebesedni komunikaciji in
vedenju zdravstvenih strokovnjakov,

locevanje matere in otroka ter oteZevanje

ali onemogocanje tesnega stika med oCetom
(pomembnim drugim) in otrokom brez tehtnega
razloga,

8. Med drugim gre za naslednje krSitve

Clovekovih pravic:

¢ krSenje Clovekovih pravic Zenske,

* med drugim do spoStovanja, zagotavljanja tele-
sne in duSevne celovitosti, dostopa do razli¢nih
storitev kakovostne obporodne skrhi,

* krsenje Clovekovih pravic dojencka oz. otroka,

* krSenje clovekovih pravic moskega, porodnih
spremljevalcev,

* ogroZanje dostojanstva, celovitosti Zenske, do-
jencka in spremljevalcev pri porodu.
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* loCevanje porodnice in spremljevalcev brez teh-
tnega razloga,

* posmehovanje potrebam, Zeljam, na¢rtom Zenske,

* navzocnost strokovnjakov, ki/ko jih Zenska
ne Zeli,

* navzocnost Studentk in Studentov, ki/ko jih
Zenska ne Zeli.

Ob zbiranju podatkov in drugih aktivnostih za pri-
pravo pricujoce Studije smo dobile Stevilne spodbu-
de in nadaljnje predloge. Pogovori, ki so se pogosto
preoblikovali v pripovedi o doZivetem, so nas vedno
znova prepricali, da je pot prava in da je jasna bese-
da o neprimerni skrbi in nasilju v primernem okolju
in ob podpori tudi osvobajajoca.

87



Zakljucek

Tako kot smo kot druzba sprejeli nicelno toleranco do
nasilja v druZini in partnerskih odnosih za svojo dol-
Znost, tako potrebujemo nicelno toleranco do nasilja
in neprimernih praks v porodnisnicah.

Kako torej uresniciti odlocitev, da naredimo vse, kar
je v naSi moci, da do nasilja ne bi prihajalo, da ga pre-
precujemo in se odzovemo, e ga zaznamo?

Ob ugotovitvah in predstavljeni problematiki v tej
preliminarni $tudiji je zakljucek jasen: potrebujemo
skupno sodelovanje razliénih ustanov, organizacij
in zdruZenj pri preprecevanju neprimerne obporo-
dne skrbi in nasilja nad Zenskami v porodniSnicah
in pri opozarjanju na pojavljanje nasilja razlicnih
vrst ter okrepljeno delovanje za pomo¢ in podporo
prizadetim.
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Cilj je zavezujoc:

Nicelna toleranca do nasilja
in neprimernih praks med porodom,;

vztrajno zapolnjevanje vrzeli,

ki nas locijo od odli¢ne obporodne skrbi v Sloveniji,
kar pomeni socutna ter Zenski in otroku naklonjena
strokovno utemeljena obporodna skrb.

89



Osnovo teoretskega dela tega elaborata predstavlja prispevek
Z. Drglin, Vse najboljSe za rojstni dan! Ranljivost in moc¢ zensk
v sodobnih porodnih praksah, V: Drglin, Z., ur., Rojstna
masinerija: Sodobne obporodne vednosti in prakse na
Slovenskem, Zalozba Annales, Koper, 2007, str. 105-56.
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Predstavitev ZdruzZenja Naravni zacetki

»Moje delo je slutnja zarje.«
L Cankar

Naravni zacetki, ZdruZenje za informiranje, svobodno izbiro in podporo na
podrocju nosecnosti, poroda in starSevstva

Delujemo na podrocjih nacrtovanja nosecnosti, nose¢nosti, poroda, dojenja in
poporodnega obdobja; duSevnih stisk v obporodnem obdobju, kot so depresija, te-
snoba, zlorabe, travmati¢ni porod, nasilje; zdravja Zensk; starSevstva, vzgoje otrok,
partnerskega odnosa ob Siritvi druZine, druZinskih odnosov in druZinskega Zivlje-
nja; porodne kulture, babistva, porodnistva, porodnih spremljevalk.

Temeljna izhodiS¢a so osrednja vloga Zenske pri oblikovanju skrbi in nege v no-
seCnosti, med porodom in v ¢asu zgodnjega materinstva; zagotavljanje pravic upo-
rabnic in uporabnikov zdravstvenega sistema; opolnomocenje Zensk in starSev; na
znanstvenih izsledkih utemeljena nega in zdravljenje, spoStovanje zveze med otro-
kom in mamo (o€etom, pomembnim drugim), uresnievanje odlicne obporodne
skrbi.

Teoreti¢no in prakticno delo ZdruZenja Naravni zacetki pomeni vsakodnevni
stik z nosec¢nicami, pricakujo¢imi pari, materami in oceti, babicami, porodnicar-
kami, doulami, druzinami; osebno, spletno, elektronsko in telefonsko svetovanje,
podpora, usmerjanje v nosec¢nosti in po porodu; podporo in svetovanje Zenskam v
duSevnih stiskah; pripravo in izvedbo delavnic, predavanj in vodenih srecanj; pri-
pravo in izvedbo pogovornih vecerov, konferenc, okroglih miz, strokovnih srecanj;
pripravo pisnih prispevkov, pobud, akcij; snovanje in snemanje dokumentarnih fil-
mov ter njihovo predvajanje; pripravo podbud odlocevalcem; sodelovanje z zasto-
pnicami pacientovih pravic, zagovornikom Clovekovih pravic; izposojo knjizni¢ne-
ga gradiva, sodelovanje z novinarkami in novinarji; sodelovanje z mednarodnimi
organizacijami in strokovnjakinjami in strokovnjaki iz tujine.

Kontaktni podatki

www.mamazofa.org
www.praviceporodnice.org
fb ZdruZenje Naravni zacetki
fb Pravice porodnice

fb Nezno me objemi
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Priloga Izbrana porodna pricevanja
in odlomki porodnih pricevanj
1z preliminarne raziskave

Zgodba A4

Rocno luscenje plodovih ovojev pri 3. vstavljenem prostaglandinu, Ceprav sem jasno in zelo glasno povedala,
da tega ne Zelim in sem po tem tudi nekako uspela odstranit roko porodnicarja iz moje vagine. Pritisk na fun-
dus je bil izveden s strani bolnicarke, ki je bila pri porodu. Vendar pa so ustregli moji Zelji, da mi otroka poro-
dijo na trebuh in mi omogocili stik koza na koZo.

Zgodba A5

Cela nosecnost je potekala popolnoma brez problemov in popolnoma brez simptomov, ki bi lahko nakazovali
karkoli problemati¢nega, bodisi v zvezi z menoj, bodisi z otrokom. Deset dni po doloCenem roku poroda so

se zacCeli izvajati pritiski, da bo treba roditi, enajsti dan so me Zeleli obdrZati v porodnisnici, popolnoma brez
razloga razen tega, da sem po koledarju enajst dni Cez rok. IztrZila sem Se eno no¢ doma, nakar so me 12. dan
kljub mojemu nestrinjanju obdrzali v porodniSnici. Nisem imela dovolj poguma, da bi §la domov in v miru po-
Cakala, da bi se otrok zacel porajati spontano. Ostala sem v porodnisSnici, kjer so se konstantno izvajali pritiski,
CTG+ji, vaginalni pregledi, nestrpno Cakanje, kdaj Ze se bo zacel porod. Ponoci nisem spala, ker sem si tako zelo
Zelela roditi, domisljala sem si, da imam popadke ... Na zelo modernem ultrazvoku ni bilo sledi o tem, da bi bil
otrok kakorkoli v stiski, na teZi ni zgubljal, pretoki med posteljico in popkovnico so bili ve¢ kot odli¢ni (»kot
sredi nosecnosti, je bil komentar mladega zdravnika). Kljub temu, brez diagnoze ali simptomov, so se pritiski
in groZnje o sproZenju poroda nadaljevali. Ko sem zdravniku, ki je bil moj 13. dan po roku deZuren in ki me je
gledal kot da sem padla iz vesolja, CeS, kaj Se niste rodili, omenila, da si zelo Zelim, da se porod zacne spontano,
je cini¢no pripomnil, »seveda, mi smo porodni$nica Zelja«. 14. dan po roku sem se pocutila prisiljena, da so mi
v noZznico vstavili tabletko za sproZitev poroda. Pocutila sem se obupano, nemocno in izredno Zalostno, ker se
porod ni zacel spontano. Zal takrat s svojim pomanjkljivim znanjem in izku$njami nisem bila sposobna odklo-
niti sprozitve poroda. Samo dve uri po sproZitvi se je zaCel porod, ki se je od samega zacetka in popolne zapr-
tosti zacel z mo¢nimi popadki na dve minute in pol. Tako je trajalo nadaljnjih deset ur. Popadki so bili res tako
mocni in (pre)pogosti, da sem bila od bolecin Ze popolnoma utrujena. Prosila sem za protibolecinska sredstva.
Tako da se ne spomnim kaj dosti, kako se je porod nadaljeval, razen Se vedno moc¢nih in pogostih popadkov,
takrat sem bila budna, vmes sem spala. Medlo se spomnim, da so na koncu babice moc¢no pritiskale na trebuh,
da bi pomagale otroku ven (moZ je kot pri¢a ta postopek spremljal z grozo). Se danes se mi zdi, da telo, ki je
bilo popolnoma zaprto, Se ni bilo pripravljeno na porod, hkrati pa, ker ni bilo navajeno nobenih zdravil, zelo
mocno odreagiralo na sinteti¢ni prostaglandin, ki so mi ga vstavili v noZnico, da so umetno sproZili zacetek
poroda.

Zgodba A6

Rodila sem fantka v 6. mesecu zaradi napake nezdruZljive z Zivljenjem. En dan pred porodom so ga usmrtili
skozi trebuh, naslednji dan sem dobila vaginalete in tablete za kréenje maternice. Po 23 urah sem rodila, proti
bolecinam sem dobila samo eno injekcijo ketonala. Sestre mi niso verjele ko sem rekla, da me zelo boli in niso

Zelele dati ni¢ proti boleCinam, razen te injekcije. V sosednji sobi sta bili dve zdravi nosecnici in cel dan sem
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gledala, kako mimo mene hodijo mamice s trebuscki in otrocki. Niti loCena nisem bila od njih. Za povrh vsega
pa mi je naslednji dan, ko sem rodila mrtvega sincka, pritisk merila noseca medicinska sestra. Niti malo spo-
Stovanja in empatije, glede na to da sem preZivljala tezke Case. Kot da sem sama kriva, da je moj otrok bolan.

Zgodba A7

Moj porod je bil no¢na mora, ker je bil prezgoden in moja dvojcka posledi¢ni nista imela pogojev za preZivetje.
Najhujsa Zivljenjska izkusSnja je bila to. Poleg tega je bila doktorica brezsrc¢na, trda in osorna.

Zgodba A9

Sama porodna izku$nja zelo lepa - brez zapletov, z babico in pomoc¢nico zelooo zelooo zadovoljna — stroga,
jasna, dala mi je natan¢na navodila, me vzpodbujala ... Tudi z medicinskim bratom, ki je potem v sobi oskrbo-
val naSega fantka in z ostalimi sestrami —ZELO ZADOVOLJNA Slaba izku$nja med porodom - Klistir name ni
dobro vplival - ker nisem mogla dovolj Casa zadrZati te tekoCine v sebi, sem med porodom imela probleme z
odvajanjem blata. trikrat mi jo je prinesla mlada negovalka, ki je bila zelooo zelooo prijazna ... nazadnje pa je
prisla starejSa gospa, me grdo pogledala, CeS, a nisem mogla opravit prej. Podstavila mi je kahlo, jaz pa sem jo
popravila, ker sem imela obcutek, da bo Slo vse mimo ... ona grobo pravi: »Zakaj popravljate za mano? Ze 30 let
mimo, sem spet popravila... in ona zakrici: »A Ze spet? A boste kar namesto mene prevzela?« ... to je bila edina
slaba izku$nja, ampak sem se ji samo malo nasmehnila in si mislila svoje. Je pa ta gospa tudi zeloo grobo po-
tem umivala otrocke v sobah — smo imeli en mesec problemov, da je nazaj vzljubil vodo.

Zgodba A13

Pdp sem imela 4.9. in takrat so me zadrZali v porodnisSnici, ker je bil utrip Sibek. Ker je bila to moja prva no-
secnost, sem popolnoma zaupala osebju. Noc je minila z rednimi ctg-ji, zjutraj pa se je dr odlo¢il narediti
amnioskopijo, ta pa je pokazala motno in malce zeleno plodovnico. Nastala je panika in takoj so me odpeljali

v porodno sobo (sem poklicala partnerja, da je bil od zaCetka zraven) — ctg na hipe ni zaznaval utripa, dali so
mi umetne popadke (mojih ni bhilo), predrli plodove ovoje in zacelo se je Cakanje ... odpirala sem se pocasi, se

s partnerjem lahko sprehajala po hodniku in tako lazje predihavala vedno mocnejSe popadke. Po 4-ih urah je
otrokov utrip postajal vedno bolj Sibak in zato sem morala leZati na levem boku, krivili so ctg, CeS da je star

... mene so popadki redno mantrali, sem kisikovo masko (da bi otrok bi preskrbljen s kisikom), partner me je
bodril, babica je bla cel ¢as zraven, mi prigovarjala, bila pozitivna, skratka odli¢na, a ni ona odlocala. Ker je po
5-ih urah bil pulz otroka vedno bolj Sibak, je poklicala 2 dr in ta dva se nista mogla odlociti za cr, ¢eS da prvic¢
rojevam ... Ko sta pa rekla, da gremo urgentno delat carskega, pa je bilo prepozno, ker je meni otrok bil v poro-
dnem kanalu in takrat se je zacelo mucenje zame — nikakor nisem mogla iztisniti. Plodovnica je bla zelena, ker
se je sin pokakal, mene so s kisikom in injekcijami Cist zadrogirali in sem dojemala porod kot nekdo 3-ji v sobi,
kot da bi zraven stala in gledala ... zato sploh nisem dojela, da so naredili vakuum in niti, da so otroka takoj od-
nesli vstran od naju in da je dolgo bila smrtna tiSina, nakar je najin soncek le zajokal. O vakuumu sem zvedela
Sele naslednji dan ... Zgodba se je za nas lepo koncala - imamo navihanega skoraj 11-letnika.

Zgodba A15

Hladna babica ... nafilali so me s protibolecinskimi sredstvi, da skoraj nisem vedela zase ... obeSali so se mi na
trebuh, da so bile boleCine grozljive ... partnerju je babca rekla, da sem preotro¢ja zanj in za imeti otroka ...
niso me poslusali ko sem jim govorila da nekaj ni ok ... na koncu se je koncalo z urgentnim carskim rezom — na
sreco Se pravi Cas, tako da je bilo s héerko, in tudi mano, vse ok ...

Zgodba A23
Naceloma sem bila zadovoljna z vsem ... Leta 2001, ko sem splavila tri mesece star plod, zaradi noric, to je bila
najtezja odlocitev v mojem Zivljenju, me je doktorica, ki naj bi bila pristojna, zelo grdo obravnavala, CeS da

sem sama prisilila do tega dogodka (ja seveda Zelela sem si noric) ... Stara sem bila 20 let... K sreci je bil moj
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osebni ginekolog tam zame ... Mi svetoval in pomagal in tudi ustavil zlobne komentarje prej omenjene zdrav-
nice. Niso vsi dobri ... Niso vsi slabi.

Zgodba A24

Epiduralna analgezija ni prijela in zdravnik tega ni verjel. OmalovaZujoce je od dalec¢ spremljal porod in me
prepriceval, da ¢utim drugace kot sem v resnici Cutila.

Zgodba A25

Dozivela ro¢no odpiranje in meh¢anje materni¢nega vratu, izredno bolecCe in Se danes travmati¢en spomin na
to. Ves Cas leZanje ali sedenje na Zogi zaradi ctgja. Niso imeli prenosnega. Od 7h zjutraj pa do 22:30 zvecer, ko
sem dobila cr, nisem dobila ni¢ za jest, samo tri skodelice ¢aja po poZirkih.

Zgodba A26

1. porod: 9 dni Cez rok, zunaj neznosna vrocina. Osebje pri sprejemu Ziveno in nejevoljno. Babice Studentke
odli¢ne, pozitivne, nasmejane. Glavna babica tudi zelo pozitivna oseba. Moji popadki naj bi bili preslabi, zato
so mi predrli mehur in ¢ez eno uro dali umetne popadke. Na nos mi potisnejo masko oksitocina, brez pojasni-
la, kaj to sploh je in kako moc¢no ,zadane‘. Vzamem Se epiduralno, ki pa so mi jo narobe vstavili in mi je name-
sto blazenja bolecin prijela na trebuSne miSice in me omrtvicila in prakticno onemogocila pritiskanje. Z veliko
pomocjo babice in epiziotomijo rodila popolno puncko. Po porodu pa sem okrevala skoraj en mesec.

2. Porod: z eno besedo sanjski! Brez strahu, pozitivna, odlicna babica ... Cista petka. Vzela ultivo, s katero sem
zelo varcevala. Brez oksitocina. Umetne popadke dobila samo za kon¢ni iztis. Babica upoStevala Zelje. Brez
epiziotomije. Rodila popolno puncko. Okrevanje 3 dni

Zgodba A27

1. Po opravljenem Klistirju, mi je Studentka rekla, naj pazim v straniScu, da vse ne popackam, ker da je pred
mano Ze ena porodnica tako naredila (so imeli verjetno potem delo s ¢iSCenjem :)) 2. Takoj ob prihodu v poro-
dno sobo sem mogla iti leZat, kljub temu, da bi mi lahko predlagali tudi kak drug poloZaj, ker se je porod precej
ustavil. Je Slo pa za prvo porodno izkusnjo (prvorodka). V drugo je bila izkusnja zelo lepa (leta 2016), so v isti

porodnisdnici upostevali moje Zelje in je bil porod bolj naravno speljan.
Zgodba A28

Pregledali so me zelo povrs$no in niso opazili, da ima moje dete 2-x ovito popkovino okoli vratu. Ko je prislo

do zastoja poroda, me niso pregledali. Ves ¢as sem prosila naj mi naredijo carski rez, naredili pa so mi vakum.
Ves Cas poroda so mi tudi govorili, da sem preve¢ obcutljiva in da prevec toZim. Po porodu, ko so videli, da je
bilo dete ovito s popkovino, so bili samo tiho in me pustili samo. Najbolj me je zmotilo, da moj partner, ki me
je Zelel spremljati ob porodu, ni smel z mano na oddelek in pregled pred porodom. Prisoten bi lahko bil le med
porodom samim. Sprejeli so me ob 24-ih ponoci, ko mi je odtekla voda, vendar sem se odpirala ve¢ kot 10 ur. V
tem casu sem leZala na oddelku v hudih popadkih, sama, partner ni smel k meni. Ravno tu bi ga najbolj potre-
bovala. Prepricana sem, da bi se vse skupaj tudi za mojega otroka bolje izteklo, Ce bi lahko bil partner prisoten
med pregledom, saj sama zaradi popadkov in bolecin ter strahu sploh ne vem, kaj se je dogajalo in kaj so mi
povedali in ne. Morda bi on postavil kaksno vpraSanje ali razmislek. Ko so me kon¢no odpeljali v porodno
sobo, ga nisem bila zmozZna poklicati, saj niti govoriti nisem mogla, dobila sem tudi moc¢no zdravilo, tako da
med porodom sploh ni bil prisoten in je sam »vdrl« v porodno sobo, ko je bilo poroda Ze konec. Kar bi spreme-
nila je to, da bi bil lahko partner ves ¢as pri meni. Prav tako me je zelo prizadelo, da mi zdravnik ni Zelel pri-
sluhniti in me niti pregledal ni.
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Zgodba A29

Nespostovanje matere pri izkuSnjah z dojencki, pametovanje s strani osebja, siljenje k dojenju, kar pa pri dru-
gem otroku ni Slo zaradi priraS¢enega jezika. Ker je bil pri drugemu carski rez, je bilo zame to Se bolj obreme-
njujoce, ker sem si Zelela odpociti in me je strahotno bolelo.

Zgodba A30

Odtekla plodovnica, ni¢ odprta, ni¢ popadkov. Dali umetne, mucenje 24 ur, raztrgana znotraj, razrezana zunaj
40 sivov, skakanje babice po trebuhu, dretje na mene, naj se neham dreti in sodelujem. Rojen mali velikan
4200 g, obseg glavice 38 cm.

Zgodba A31

Sam porod je potekal brez teZav in nimam pripomb. Manj prijetni so bili edino vaginalni pregledi pred samim
porodom - skupaj 6, od tega 4 v zadnji uri pred zac¢etkom poroda. Zaradi manj plodovnice je bil porod sprozen
z vaginaletami (prejela 2, eno zjutraj in eno pozno popoldan, s spremljajofima vag. pregledoma), nato je Slo
vse spontano. Ne vem edino, ali so potem bili res nujno potrebni se ti 4 vag. pregledi — babica na oddelku, spre-
jemna babica v porodnem bloku; zdravnik in se babica, ki sta bila pri porodu prisotna — se pravi v roku dobre
ure 4x. A je res, da bi vag. preglede lahko zavrnila? To je bil moj prvi porod, na katerega sem se sicer dobro
pripravila, a na to prej res nisem bhila pozorna - si misliS§, oni Ze vedo, zakaj je tako. Porod je trajal 3 ure in
osebje, sploh babica, Studentke, zasluzijo vse pohvale — ves Cas prijazne nasmejane, bodrile, pohvalile in spod-
bujale. Na oddelku sem bila pa bolj prepuscena sama sebi. Se ti pol Ze malo neumno zdi, ko Ze ne vem koliki¢
zvoni$, ker pac rabi§ pomoc oz. nasvet (jah, prvic¢ ¢lovek res vsega ne ve) in spet dobis zdolgocasen in hiter od-
govor (ne reCem, da vse sestre na oddelku — so bile nekatere zelo prijazne in korektne; vec je bilo pa takih, kjer
dobis obcutek, da ji je odvec isto stvar Ze stotic razlagati, samo pac¢ drugi mami).

Zgodba A32

Ne potrebna »protibolecinska«, ni¢ jest, ni¢ pit, ni¢ lulat, nikamor se nisem smela gibat in se na koncu so mi
skakali po trebuhu, da se je otrok porodil, itd itd ... nikoli vec ...

Zgodba A33

Nasilno sprozili porod. Niso me vprasali, ali lahko predrejo mehur, niti povedali, da ga bodo. Niti me niso
vprasali, niti mi povedali, da mi bodo dali umetne popadke. Sam iztis je potekal tako, da je bilo v porodni sobi
prakti¢no vso osebje porodniSnice, name so kricali, Stiri Zenske so se s koleni in komolci nasilno opirale na
moj trebuh, da je bil naslednji dan ves v modricah, niso mi povedali, da bo uporabljen vakuum, niti zakaj ...
Tudji, da bo potrebna obseZna epiziotomija, po kateri imam se danes, veC kot 4 leta po porodu, bolecine, ki se
predvsem odraZajo pri spolnosti. Ta je zame postala prej muka kot karkoli drugega. ObseZno prerezana in
Sivana tako znotraj kot zunaj noZnice, poSkodovali so maternicni vrat, predvsem pa so unicili moje dostojan-
stvo, Clovecnost, Zenskost. Po rojstvu otroka, so name povsem pozabili, otroka, ki ni sam zadihal, so dobesedno
vrgli ¢ez napravo za vakuum, ga nato odnesli in nih¢e mi, kljub pozivom in pro$njam, ve¢ kot eno uro ni Zelel
nicesar povedati. Niti kje je sin, niti kako je. Vedela nisem niti tega ali je sploh Ziv, saj ga jokati nisem sli3ala.
Ko je mozZ spraSeval zanj, so ga nadrli, ¢e§ da bo vse izvedel ob svojem ¢asu. Mene so pustili krvaveti, izgubila
sem liter in pol krvi, Ze med iztisom sem zaradi bolecin (kljub dvakratni dozi epiduralne, sem mislila, da umi-
ram, taksne boleCine sem imela - otrok z veliko glavico — 39,5 obsega — v temenski vstavi) padala v nezavest,
po iztisu $e posebej. Sele po preteku nekaj ¢asa se je porodnicar slabe volje odlo¢il me zasiti, pri tem je podajal
neokusne komentarje, ne spomnim se niti vsega, se pa spomnim, da sem se pocutila kot kos mesa, se slabse ...
Med drugim je komentiral, kakSna hodim v porodnisnico, s kakSnim vnetjem, naj pride moz pogledat, kako
mu Sivanka kar Cez pada, da to sploh ne gre zasiti itd. Ko sem otroka kon¢no dobila k sebi, so mi dovolili z njim
preziveti manj kot eno uro, podojila sem ga lahko samo na eno strani, potem so mu brez moje vednosti, Se
manj dovoljenja (nasprotno, na listinah sem jasno navedla, da ne dovolim hranjenja po steklenicki in, da otro-
ka Zelim ves Cas pri sebi) dali adaptirano mleko. Kljub trditvam, da je otrok v redu, so, ko nisem dovolila, da ga
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¢ez no¢, po komaj eni uri, kar sva bila skupaj, odpeljejo, dejali da ga je nujno treba spremljati. Svoje trditve so
obracali, kakor jim je ustrezalo. Naslednje jutro so me oddelCne sestre najprej napadle, zakaj nisem Sla na stra-
niSce, nihCe pa me ni niti vprasal, kako sem. Ve¢ ur sem nepremicno leZala, v glavi se mi je vrtelo, Sumelo mi je
v uSesih. Sestra mi je rekla celo: Gospa, kaj pa leZite, kot da boste ravnokar umrla, saj ste samo rodila. Ko so po
odvzemu krvi ugotovili, da imam le vrednost 60 hemoglobina v krvi, pa so mi prepovedali sami vstajati, hoditi
na wc ipd. Na wc so me enkrat potem pospremile sestre, ostalo sem hodila sama, tudi po pol ure, ko sem priSla
nazaj v sobo, sem se sesedla skupaj, a vse to samo, da bi ¢imprej odsla iz te hiSe groze, klavnice, kot danes Zal
imenujem to porodnisnico. Otroka so mi vsako nadaljnjo noc vzeli, jokala sem vse dni, nikogar ni zanimalo
nic. Sestre so se mi posmehovale, ker sem se trudila dojiti, otroku pa so v moji odsotnosti vsakokrat ponudili
steklenic¢ko. Med drugim je sestra ob obisku sobe videla, da dojim, mi otroka dobesedno odtrgala z dojke, ga
odnesla, prisla nazaj z njim in steklenicko, dejala: gospa, tega velikega fanta, pa vi sami ne boste mogli na-
hranit, ga nahranila po steklenicki in ga nato vrnila v moje narocje. Niti nisem napisala vsega. IzkuSnjo sem
nekako prebolela, Ceprav je del mene se vedno tam, v porodni sobi, kjer so mi noge celo privezali v stremena,
kot da bi jim lahko uSla. Grozna izkusnja, zaznamovala me je za vse Zivljenje. Trpela sem za posttravmatskim
stresnim sindromom, stezka se odlocila za drugo nosecnost, jo prezivela v strahu za porod ... Nasilje, ki sem ga
doZivela, je nedopustno in nesprejemljivo in ga nobena zenska ne bi smela doZiveti.

Zgodba A35

Odsla sem v porodnisnico potem, ko se mi je odluscil krvav Cep. Dolgo sva ¢akala pred vrati porodnega oddel-
ka, odprla nama je jezna zadihana babica naju malo nahrulila zakaj sva nestrpna da imajo porode. Potem se je
malo umirila in odSla sva v sprejemno sobo. Ob ctgju sva tej babici odgovarjala na vpraSanja, poudarila da ne
Zeliva veliko posegov, na obrazcu sem zavrnila aplikacijo k vit in morebitno epiziotomijo. Po kaki uri ctg-ja je
babica rekla, da ni v redu in me poslala v porodno. (PriSla sva okoli 15h). Nekaj pred 17h so se zaceli zelo blagi
popadki na morda 30 min. Babica v porodni je bila zelo neZna, prisluhnila mi je in mi pomagala, ni mi vsilje-
vala Klistirja in sama sem lahko hodila na wc lulat. Ob devetih se je ta prijeten del, ko sva se z moZem Se smeja-
la, koncal. Prva babica mi je predstavila drugi, saj je bilo njene izmene konec. Voda mi je odtekla nekaj pred
osmo uro in prva babica mi je prijazno in redno, na pol ure ali Se manj pomagala zamenjati vloZek, lahko sem
slonela na postelji, stala. Ko je drugi babici razlagala kaj so moje porodne Zelje sem pridodala da se lahko z
mano pogovarja in me informira saj sem o porodih ogromno prebrala in mi izrazi niso tuji. Naredila je tak ki-
sel izraz in mi mocno stisnila roko, da me je igla v roki poSteno zabolela. Pri prvi babici je bil ctg na eno uro za
15 min prav tako pregledi. Vseskozi odprta 2cm (kar se mi zdi za tri ure prvega poroda povsem uspesno). Se-
daj, pri drugi babici nisem smela biti pokonci, lahko sem le sedela na stolu poleg postelje. Ni imela Casa za
naju, vsakic ko sva jo poklicala je priSla kaka druga, jezna, da jih motiva pri drugih porodih. Vlozke in kahlo
(ker na wc nisem smela ve€) mi je menjal moZ. Kmalu sem lahko le Se leZala na postelji, priklopljena na ctg.
Kasneje me je pritisnilo na blato. Prosila sem jo, ¢e grem lahko na wc, na kar mi je odvrnila, da je ,vseeno Ce se
v posteljo poserjete‘. Hodila je delat preglede, popolnoma sem obstala na 2cm. Kljub njihovemu obnaSanju sva
tu z moZem Se uspela ohranjat najino vzdusSje. Kasneje je prisla, da mi mora dat antibiotik. Vprasala sem za-
kaj? Osorno mi je odvrnila, pa saj vi to veste sej ste rekli da ste vse prebrali!! Sprejela sem antibiotik, kako uro
kasneje Se umetne popadke. Takrat sem bila Se vedno odprta 2cm, okoli polnoci. Ctg je bil vedno slabsi, premo-
ra med popadki ni bilo. MoZ je popolnoma obupal, klicala sem jih da ne morem dihat (to se mi je ponovilo dva
dni kasneje in mi resilo Zivljenje a o tem malo kasneje), in naj mi pridejo pomagat, na kar so mi samo nadele
masko in rekle da sem ok, medtem je ctg piskal kot nor. Se zdaj ne razumem, kako delujejo, ker prileti v sobo
dobesedno pet babic in Se nekaj zdravnic pripravnic, ali nekaj podobnega, ali pa samo ena ki te na vratih na-
dere in odide. Nikoli ne bom pozabila kako sem umirala od bolecine, moja babica pa se je lahkotno med po-
menkovanjem z drugo sestro sprehodila od moje sobe ko so se vrata zaprla za njima. Ni mi ponudila nikakr-
Snega lajSanja bolecin. MoZ je norel in klical vse, ctg je res piskal, utripa skoraj ni bilo. Nisem mogla lulat v
leZe¢em poloZaju trikrat sem bila kateterizirana. Pet ur je trajala ta norost, jaz ne vem kako sem jih prezivela.
Kon¢no je prisla porodnicarka in po neskonénih SepetajoCih sestankih ob ctg napravi je rekla da moramo od-
vzeti otroku kri. Ko je odSla se je moja babica odlocila Se za en vaginalni pregled in ko sem vpila od bolecin je
izvlekla roko, pomigala s prsti in mi rekla ,sem ga pocohala po glavi‘ in odSla. Zelo hitro so se vse vrnile in po-
slale moZa ven. Ni hotel pa sem rekla naj odide da to naredimo. Pregled porodnicarke in odvzem krvi ni holel
kot pregledi babice. Ura je bila Sest zjutraj in noge so se mi tako tresle, da so celo prisotne sestre najdle svoj
namen in me prijele, da je bil odvzem sploh mogo¢. Spomnim se samo opraviCevanja, kako se jim opravicujem
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da se tresem. Porodnicarka po izvidu krvi odredi carski rez. Oddahnila sem si. Resni¢no Zelela sem si fiziolo-
Skega poroda, ki je bil po moji izredno zdravi in nepatoloski nose¢nosti popolnoma logic¢en. Vendar je carski
rez po petih urah neverjetnih bolec¢in in zanemarjanja s strani osebja zame predstavljal odreSitev, od bolec¢in
nisem niti mislila na otroka. Vendar Se bi bilo konec, niti slu¢ajno. Babica je po odreditvi cr ostala v sobi in
brez moje privolitve, ko sem bila Se vpeta v postelji za pregled, namesto da bi me pripravila za operacijo izve-
dla 3e en vaginalni pregled. Vpila sem, ne, nehajte, zbrcala bi jo s sebe ¢e ne bi bila privezana. Sokirano je pre-
nehala in mi zabrusila da mi Zeli samo pomagat in odvihrala ven. Naslednji¢ sem jo videla, kako me besno bri-
je, mozZ se Se danes spominja tega. Na mojo Zalost popadkov kljub temu, da so me konc¢no odklopili od umetnih
popadkov, ni bilo konec. Dobesedno zvijalo me je na postelji a nobena od prisotnih Zensk se sploh ni ukvarjala
s tem. Zvijala sem se med prevozom v op, na hodniku je moje telo v kréu odvrglo operacijsko haljo s katero so
me prekrili. Vsa sem se tresla, jokala, moZ je moral ostati vdnevnem prostoru porodnega oddelka. Nihce se ni
pogovarjal z mano, nih¢e me ni potolazil, nihCe razen anestezista ki se je med nacrtovanjem pijace z ostalimi
prisotnimi v op pozanimal o moji tezi. Komaj sem ¢akala narkozo. Zeblo me je. Gledala sem tisto zanimivo lu¢
nad sabo in se tresla. Vse je bilo mrzlo, soba, ljudje, miza, tisti vrecCasti obkladki ki so jih privezali na mojo
nogo. Naj Ze zaspim, samo zaspala bi rada, o Bog kaj ¢e umrem in je ta lu¢ zadnje kar vidim. Nekako nisem
verjela da se bo to zgodilo, tako pa je misli nenehno prekinjal ubijalski popadek ki ni sluzil nicemur. V op sem
bila 2cm odprta, po 16urah popadkov, petih urah umetnega dovajanja. Kon¢no mi dajo masko, ¢akam, ne spim
Se. Tiste minute so hile daljSe od petih ur peklenskih bolecin. Bala sem se ponovnega popadka, tudi v op sem se
opravicCevala zaradi tresenja in skakanja. Vstavljanja katetra sem bila Ze skoraj vajena in me ni bolel kot pre;j.
Koncno sem zaspala. Spomnim se bele meglice v katero vpijem moZevo in sinovo ime. Nato prijetno zibanje
bolisni¢ne postelje in topel dotik moje prve babice. Ima$ fantka, 7.56 rojenega, 50cm 3200g. Tu je tvoj moZ. V
hodniku mi je pokazal sliko in rekla sem mu da ima njegov nosek. Babica je rekla ¢e si dava lupcka preden
grem v intenzivno pa sem humorno odgovorila da sva tako poro€ena, omamljena od narkoze. Ko je mozZ popol-
noma utrujen odSel domov pocivat sem zacutila grozno praznino. Kje je moj otrok? Kje je moj zlati mali otrok,
zakaj ga ni? Bila sem paralizirana. Ne dobesedno a nisem imela volje do premikanja. Telegrami so prihajali jaz
pa sem jokala ker otroka ni bilo pri meni. Ko so ga konco pripeljali, po osmih urah sem bila Ze popolnoma zlo-
mljena. Nisem vedela kaj naj z njim. Ni bilo topline v meni, le mraz in popolna tiSina. Strah pred vsem kar se
mi je zgodilo. Rez ni bolel. Silvestrovo smo preZiveli skupaj, osebje porodnega bloka je v neki sobi popivalo,
nekaj pijace so nosili tudi Zenskam, ki so rodile elektivno. Zgrazala sem se. Moz je odSel, nato Se sin. Niso mi
ponudili ali bi ga Zelela imeti ob sebi. Tudi naslednji dan so ga pripeljali Sele ob dveh. Nato sem odSla v sobo
na oddelek. prva noc z otrokom je bila grozna. Sestre so se hodile zdirat name ¢e sem jih klicala. Ko sem ni po-
vedala v joku da se ne pocutim dobro in da me je carski res popolnoma potolkel mi je sarkasticno odgovorila
da je to paC€ materinstvo. Naslednji dan, bil je moZev rojstni dan, obiskali so me starsi. ToZila sem zaradi bole-
¢in v trebuhu, vendar ne pri rezu. OCe mi je zapovedal naj si izborim pregled. Na viziti so me spraSujevali ali
sem $la na wc. Sla. Dali so mi infuzijo in odpeljali otroka. Zopet. Klistir. Samo hotela sem imeti svojega otroka
... zaspala sem. Zbudila sem se brez diha, nisem mogla dihat. Pritisnila sem tipko za klic sestre in vpila da ne
morem dihat. Bil je pani¢ni napad, ki je trajal Se naslednjih 14 dni. Vendar mi je reSil Zivljenje saj so se ob njem
spomnili pogledat moj izvid dopoldanske vizite (dogodeKk je bil vecerni) ki je nakazoval sepso. MoZ je na svoj
rojstni dan izvedel da je Zena v smrtni nevarnosti. Nekako so me pokrpali v 21 dneh, prvih 5 brez otroka, od-
nos nikakrSen. Pisala bi lahko in pisala. Vedar ne vem Ce imam voljo. Strah me je ponovnega poroda, ne mo-
rem si privosciti doule niti Se ene take izkuSnje ki mi je odvzela materinstvo prvih 9m otrokovega Zivljenja saj
se nikakor nisem uspela pomiriti in povezati. Skoraj ki je unicil zakon ki ga z moZem pocasi vracava na mirno
in harmoni¢no raven kot prej. Tudi od ima hude posledice, depresijo. V intenzivni negi sem bila skoraj 10 dni.
Tudi druge zgodbe vem, ki sem jih tam sliSala in so zelo podobne najini. Sama v porodni z moZem, neinformi-
ranost, nesramnost in Zalitve. Zal mi je za vse Zenske, a Zal to delamo druga drugi. Pa sre¢no.

Zgodba A43

Prisotnost 2 zdravnikov in nepotrebnih se tocno 10 gledalk/medic. sester, naslanjajocih se na kose pohistva. Z
namenom utisanja tiscanje maske na obraz; zal odsotnost moza (jutranja konica) pripombe, pa naj ne bom gla-
sna, ker motim druge; ena studentka slabo zasila rez. Ko so se zaceli popadki (bivala na cakanju v 4. nadstro-
pjw je nocno/ jutranja sestra imela pripombe, kaj tezim naj grem nazaj v sobo — saj ni nic! Pac se ji ni dalo ... ko
je bila izmena, me je prijazna sestra [ime izbrisano, op. avtorici Studije] odpeljala h zdravnici (je pa mislila da
imam drugacne tezave!), dr. pa tudi ni takoj prepoznala popadkov na 4 min! Ce bi bil to moj 1. otrok bi bil tudi
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zadnji! Na [ime izbrisano, op. avtorici Studije] je bilo v dec 2004 vse v redu. [ime izbrisano, op. avtorici Studije]
porodnisnica sram vas je lahko!! Nepozabno.

Zgodba A48

Ze na splo3no je vsako Zensko strah poroda. No, mene je zraven strah Ze bolnic. Tako da je bilo straha toliko, da
so po prihodu v porodni$nico popadki kar zamrli in se nisem nic¢ ve¢ odpirala. Saj je bilo naceloma vse ok, le
ves$ Cas sem bila privezana na ta ct in se nisem mogla premakniti iz postelje, kar me je zelo jezilo. Mnenja sem,
da to ni bilo potrebno. Med samim iztisom sem ponavljala, da ne morem dihat, pa me nihc¢e ni poslusal, niti
moZ me ni resno jemal, da ne pridem do zraka. Rezultat tega je bil padec srénega utripa mojega se nerojenega
otroka in posledicno se je porod koncal z vakuum-ekstrakcijo. Na sreco je bilo z mojo dojencico vse dobro, le
Zal, je bila popkovino prerezana takoj, na prsi so mi jo poloZili le za nekaj sekund ... Zaradi napornega poroda
je bila dojencica zelo utrujena, da dejstva, da je zaradi prehitro prerezane popkovine ostala brez deleza svoje
krvi, ki je Se bila v posteljici. Na sreco ni imela hematoma. Tudi sama se bila zaradi vakuum-ekstrakcije vre-
zana, nato sem se Se raztrgala po rezu, tako da 2 meseca nisem mogla sedeti, po 20 mesecih po porodu imam
vcasih bolecine. Med iztisom mi je medicinska sestra skakala po trebuhu, da ne omenjam bolec¢in in modric v
tem predelu. Tako da, hvala, ampak ne hvala. Nimam namena sploh Se kdaj rodit, ker ¢e me je bilo prej strah
bolni$nic in poroda, no, me je zdaj Se bolj strah, ker me nihce sploh ni poslusal.

Zgodba A52

Rodila sem v avtu, z reSevalnim vozilom sem bila prepeljana v porodni$nico [ime izbrisano, op. avtorici Stu-
dije] na poporodno oskrbo. Izkusnja je bil izjemno neprijetna in tudi travmati¢na. Obravnavana sem bhila
povsem brezosebno kot urgenca, ostala brez spremljevalcev, osebje se mi ni niti predstavilo. Niso mi bili poja-
snjeni postopki, moj porodni nacrt je bil povsem spregledan, mojih Zelja niso niti preverili niti spoStovali, kar
sem izrazila sama (manj luci, pojasnila, vec stika z otrokom, prisotnost moZa med Sivanjem, prisotnost moza
priprvem pregledu otroka, prisotnost doule). Med porajanjem posteljice je babica brez privoljenja grobo pri-
tisnila na trebuh, kar mi je povzrocilo nenormalno bole¢ino. Ob mojem nasprotovanju (potiskanju njenih rok
stran) se je odzvala osorno in neprijazno. Tudi fizi¢ne potrebe so ostale spregledane in nezadovoljene (Zeja,
obCutek mraza v golih nogah, fizicna oslabelost ...), z otrokom nisem doZivela nemotene ure po porodu in ne
dojenja v porodni sobe, kljub Zelji. Lo¢ena sva bila ve¢ kot 3 ure v ¢asu v porodni sobi. Med obravnavo sem

se pocutila nemoc¢no, nepomembno, prepusceno na milost in nemilost tujcem in zelo prestraseno, ker nisem
razumela dogajanja okoli sebe. Pocutila sem se ogroZeno in brez moznosti, da zascitim sebe in otroka. Zaradi
negativnih posledic poporodne oskrbe in bivanja na oddelku, sem se borila tudi s poporodno depresijo, s teZa-
vami v partnerskem odnosu, s teZavo sem se povezovala z otrokom. Dojenje ni nikoli steklo (po 14 mes dojenje
Se vedno kombiniram s SNS sistemom). Po skoraj enem letu sem lahko prvi¢ govorila o porodu brez solz.

Zgodba A54

Babica ni upoStevala mojih Zelja, ni bila spostljiva do mene, ni dovolila gibanja (zdravnik je dovolil), govorila,
da bova s partnerjem odgovorna, Ce bo z otrokom kaj narobe, se posmihala moji Zelji po neuporabi protibo-
lecinskih sredstev, silila ve¢ kot 2h k uporabi epiduralne in mi govorila, da ne bom zmogla, v njeni izmeni se
kljub mo¢nim popadkom nisem odprla niti za 1cm ... ker v [ime izbrisano, op. avtorici Studije] epiduralna ni
na voljo cel ¢as, sem jo pod pritiskom vzela. Ob menjavi babice sem se hitro odprla in lepo rodila. Se danes mi
je grozno, ko pomislim na njo in kar ne morem pozabiti. Res sem sre¢na, da nisem rodila v njeni izmeni. Za
drug porod mi je partner moral obljubiti, da me pelje v drugo porodnisnico, ¢e naletiva na njo.

Zgodba A58

Rodila z elektivnim carskim rezom v spinalni anesteziji. Se preden je blok zagrabil, so priceli s posegom. ReKla,
da boli, a niso verjeli, in mi namesto dodatne analgezije dali pomirjevalo, eSS da sem Zivéna. Ker sem Se vedno
Cutila bolecino, so dodali oksidul in nadaljevali s posegom. Ker sem Se vedno cutila bole¢ino, so me hoteli in-
tubirati. Komaj sem izprosila dodatno analgezijo, ki je prijela in par minut, da je konéno prijel Se blok. TeZava
naj bi bila v tem, da so blok aplicirali zelo nizko. Pri prej$njih dveh sekcijah nisem imela teZav s spinalnim
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blokom, ki je bil obakrat apliciran na vi§jem nivoju. Grozna izkusnja — ker niso verjeli, rok in nog nisem mogla
premikati, zaradi nepotrebnega pomirjevala pa tudi ne govoriti. A vsem sem sliSala in Cutila.

Zgodba A62

Pri prvem porodu sem dozivela predrtje mehurja brez dovoljenja, porod na hrbtu, Ceprav tega nisem Zelela in
prerez presredka. Prav tako sem dozivela pritisk na fundus maternice. Pri drugem porodu, sem dobila nespo-
sobno babico, ki mi ni dovolila roditi na vseh 4-ih, komaj sem si izpogajala, da sem rodila na boku, hvala bogu
vse ostalo je bilo v mojih rokah, saj sem do zadnjega ostala doma in rodila 8 minut po prihodu v porodniSnico.
Ne bom pa pozabila besed babice, ¢eS$ kaj je to zdaj modna muha, da nobena noce na hrbtu rodit.

Zgodba A63

Zadnji porod (sicer tretji po vrsti) je bil zame najbolj negativen. PriSla sem na dogovorjeni dan v porodnisnico,
da so mi porod sprozili. Ze v triazni ambulanti sem bila negativno presenecena, ko sem izpolnjevala vprasal-
nik in mi je babica rekla, da moram obkroZit, da se strinjam s prisotnostjo Studentov. Ko sem ji rekla kako to,
mi je rekla, da druge moznosti sploh nimam kot da se s tem strinjam. Ceprav sem v resnici hotela obkroZiti, da
se ne strinjam. Vendar si potem tega nisem upala storiti, ker me je skrbelo, kako me bodo potem obravnavali.
V porodni sobi pa se je ta babica, pri kateri sem rodila, obnaSala ves ¢as vzviSeno, niti predstavila se mi ni.

Ves Cas sem imela obCutek manjvrednosti. Ko sem ji rekla, da Zelim imeti kot protibolecinsko sredstvo Ultivo,
se z mano ni strinjala in me je na vsak nacin hotela vsiliti epiduralno, ker baje to bolj pomaga in se vecina po-
rodnic odloca za njo. Tu sem potem dosegla svoje, a bila je zelo uZaljena in je rekla, da jaz ni¢ ne rabim proti
bolecinam. Po dveh urah hudih popadkov, ko sem bila Ze Cisto brez moci, je le poklicala anesteziologa, da so
mi dali ultivo. Med porodom je bila tezava tudi ta, da mi je dojencek z glavico tako ¢udno pritiskal na mehur,
da nikakor nisem mogla urinirat. BoleCina je bila zares velika (meni se je zdelo huje kot popadki) in kljub eno-
urni prosnji, da mi naj vstavi kateter, nisem bila sliSana. Ko je kon¢no le uvidela, da res ne morem urinirat, mi
je potem samo zelo mocno pritiskala na mehur, da sem ga izpraznila ob iztisnih popadkih. Potem sem imela Se
kar nekaj Casa tezZave z uriniranjem. Zaradi odnosa, kakr$nega je imela ta babica do mene med porodom, sem
se pocutila zelo podobno kot takrat ko sem doZivljala spolno zlorabo. In ¢isto iskreno: me je groza, da bi Se mo-
rala it kdaj rodit.

Zgodba A65

Moj porod je sicer bil hiter in kratek, trajal je 1 uro in 37 minut. Bilo je vse super, osebje in vse ostalo. Motilo
me je le to, da se nisem smela premikati. Ves ¢as popadkov sem mogla leZati na boku, ker sem bila priklopljena
na ctg. Meni pa bi ustrezalo takrat, da bi lahko vstala iz postelje, se malo sprehodila da bi §la laZje iz popadka
v popadek, pa mi niso pustili ...

Zgodba A66

Siljenje v pritiskanje kljub temu, da sama nisem cutila nikakrsne potrebe po tem. Po obrazu in v o€eh so mi za-
radi tega popokale zilice. BolecCe pritiskanje na trebuh vec ljudi. Trebuh sem imela v modricah se nekaj tednov.
Prerez presredka brez najave, brez opozorila, brez privoljenja. Nezadostna seznanitev s posledicami doloce-
nih medicinskih intervencij (npr. razpok plodovih ovojev, omejitev gibanja ...). PoniZujoce lulanje v kahlo po
porodu.

Zgodba A67

Naraven porod, z intravenoznim lajSanjem bolecin. Na koncu sem dobila umetne popadke. Vse je bilo ok.
Osebije je bilo super, zelo ustreZljivi, za vsak poseg v telo vpraSajo in razlozijo. V celoti so upoStevali porodni
nacrt. Nihce ni skakal po meni in potiskal otroka ven :-) Motilo me je to, da otrokov oCe ni smel biti ves Cas ob
meni, dokler nisem $la v porodno sobo. In to, da je porodniSnica zelo stara in vrata niso zvo¢no izolativna in
sem zato med porodom ves Cas poslusala tuje krike. Sicer pa pohvale porodniSnici [ime izbrisano, op. avtorici
Studije], glede na razmere delajo super. Poporodna oskrba je hila ok, sestre te pohvalijo in tudi grajajo, Ce to
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rabi$. Dela pa tam ena sestra, ki vsem govori: kaj se sploh trudi$ z dojenjem, saj itak ne bos imela mleka. To me
je najbolj zmotilo.

Zgodba A68

Zaradi polsedecega poloZaja je bil poSkodovan presredek. Pred tem sem prosila, da bi rodila na prucki, a je ba-
bica povedala, da te prakse ne izvajajo oziroma nimajo ustreznega znanja za porod v drugem poloZaju kot na
postelji. Zelela sem roditi naravno in sem se zato ves ¢as poroda bojevala z mote¢imi nasveti sester in babic,
naj vendar vzamem sredstvo proti bole¢inam, saj ni ve¢ potrebno, da Zenska rodi v bolecinah. Seveda jih ni-
sem poslusala, a me je zelo motilo. Po porodu je bila popkovina prerezana prehitro, sestra je trdila, da ne utri-
pa veé, aimam pomisleke, da temu ni bilo tako. V zadnji fazi poroda, ko sem potiskala, je glavno mlado babico
izrinila starejSa, ki me je Zelela motivirati na nacin, da stavi, da sem hitrejSa v porodu kot sosednja porodnica
v sobi poleg moje. Zelo motece in bolece.

Zgodba A69

V porodniSnico sem bila sprejeta dan prej. Otrok je bil v medenicni vstavi in poskusili naj bi z obratom. Ker

je bilo plodovnice malo in mislim da nekoliko slabsi ctg, obrata niso izvedli, so me zadrZali na opazovanju.
Bila sem 38 5/7. Ponoci pa so se zaceli popadki. Ker sem bila prvorodka in tudi moj prag bolecine niti ni tako
majhen, saj sem zaradi endometrioze v preteklosti bila vajena hudih bole¢in med menstruacijo, se niti nisem
zavedala, da bi to Ze lahko bili pravi popadki. Nagonsko iz preteklih izkuSenj sem $la pod topel tus. Pod tuSem
sem po moje prebila vec ur, vimes, ko mi je lepo odleglo, sem $§la spat. Nagonsko sem popadke predihavala v
polozaju na vseh Stirih, ker mi je edino ta poloZaj odgovarjal. Osebja v porodniSnici nisem Zelela motiti, razen
Ce bo res nujno, danes mi pa tudi ni bilo Zal, da ga nisem. Zjutraj, ko se je zacel ropot, pa sem se odpravila po
celi dolzini hodnika do sestrske sobe. No pa pot ni bila ravno enostavno, saj sem imela popadek skoraj vsake
dva metra. Telefon se mi je ugasnil, saj nisem pricakovala, da bom zadrZzana, mozZ pa naj bi mi polnilec pri-
nesel Sele naslednji dan, tako da nikogar nisem uspela obvestiti, da se nekaj dogaja. Sestri sem razlozila, da

so kr¢i kar hudi, da najbrz rojevam. No njen odziv je bil kot bi me polil z ledeno vodo. Da to Ze ni porod, Ce
lahko hodim, pa da ¢e sem spala vmes tudi ne, da ni nobene potrebe, da se obvesti mojega partnerja, pa da naj
drugic pritisnem zvonec kot vsi normalni, da ona ne more vohat in tudi ne bo hodila po sobah gledat za vsak
slucaj, saj se tudi ona mora naspat. Potem me je napotila v pregledovalnico, kjer sem cakala dolgo, vmes sem
imela ves Cas popadke. Najprej so posneli ctg, leZanje na hrbtu me je noro bolelo. Zdravnica, ki me je pregleda-
la, je naznanila, da sem 6 cm odprta in takoj v porodno. Zagnali so paniko, me dali na invalidski vozi¢ek, name
zmetali vse moje stvari, nekaj jih tudi pogubili. Ves ¢as sem ponavljala, da naj prosim obvestijo mojega moZza.
Do porodniSnice je imel namrec uro voZnje in sama ga nisem mogla poklicat. Ves ¢as so mi ponavljali, da jaz
bom rojevala Se ure, da naj se mi ne mudi. Ura je bila sedem zjutraj. Peljali so me v porodni blok z vozi¢kom.
Potem pa so me skipali kot kos mesa z vozicka v ¢akalnici in me pustili samo, s popadki za kar nekaj casa. Vem,
da sem se pocutila prestraSeno in osamljeno. Ni¢ nisem razumela in spet nagonsko pristala na vseh Stirih. Na-
prej sem morala peS. Pripeljali so me do pripravljalne sobe. Potem me priklopijo na ctg, in zdravnik je ocenil,
da sem odprta 10 cm, da ni ¢asa za nic vec. Zagnal paniko. Kar naenkrat se je v sobi pojavilo vsaj 10 ljudi. Pred-
stavil Se tako ni nihce, vsi so strmeli v moje mednoZje. Vrata na hodnik so bila na steZaj odprta, luci prizgane,
popadki res intenzivni, da sem kricala. Kric¢ala, sem naj pokli¢ejo moza, pa ga niso, kricala sem, da ne morem
leZat. Zakr¢ila sem se na bok, na silo so mi vlekli noge narazen in mi govorili, da naj mirujem. Kako poniZano
in raz¢loveceno sem se pocutila, z besedami teZko opiSem, ko se samo spomnim. Ko me niso mogli obvladati,
so mi namestili noge v stremena in me privezali. Se enkrat poudarjam, da se mi bolec¢ine do vstopa v porodno
sobo niso zdele ni¢ posebnega. BoleCine ob rojevanju na hrbtu pa nepopisne. Spet so zagnali paniko, otroku je
padel utrip, ko so me uspeli zvezat. Babica oz sploh ne vem kdo v mnoZici me je prerezal, rekli so, da morajo
primedenicni Zal vedno. To je pravzaprav najbolj bole¢ spomin. Ta pekoca bolecina, ki sem jo povezovala z
iztisom, danes po Se dveh porodih vem, da je bil to prerez. Nekdo tretji me je ta as spraSeval, kakSna je bila
moja teZa pred zanositvijo. Kje stanujem in podobne reci, ki jih nisem mogla jasno razmisljat. Potem pa so mi
nabili Se kanilo za glukozo za iztis ter se mi opraviCevali, da drugega za bolecine mi zdaj ve¢ ne morejo dat, saj
je otrok Ze skoraj zunaj, pa sploh prosila nisem nicesar. Vseeno so mi tiS¢ali masko na obraz in mi govorili, naj
raje energijo za kricanje porabim za iztis na ukaz. Otrok je bil rojen ob 8h zjutraj, seveda je moj moz vse za-
mudil. Ko je priSel sem bila Ze na Zivo zaSita in zacuda Ze oprana in pokrita, mnoZice pa ni bilo ve¢ pa tudi luci
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so pogasili. Otroka sem dobila na sebe le za minuto, popkovino so rezali takoj, preden sem se zavedla ali lahko
karkoli rekla. Bila sem omoti¢na od plina, da nisem mogla zbistrit misli in se sploh nisem zavedla, da sem ro-
dila. Potocila sem solzo, ko sem zagledala moZa, od Zalosti, ker sem vedela da si je res Zelel biti zraven. Sele ko
sem ga zagledala sem se zavedla, da otroka sploh ni poleg mene, kar tam so ga pustili, na previjalni mizi na
drugi strani sobe. Takrat se mi izkuSnja Se ni zdela tako slaba, vse sem potlacila v podzavest. Vesela sem bila,
le da je z obema vse v redu. Pa ni bilo. S §ivi sem imela straine probleme, vnetja, bolecine. Se po pol leta nisem
normalno sedela. Kolki in hrbet so me tako boleli, da pri mesec dni starem otroku nisem uspela na sprehod
vec kot pol kilometra od doma, nazaj me je moZ skoraj nesel. Danes imam tri otroke, za drugega sem se tezko
odlocila. Danes vem, da to kar so mi naredili, ni bilo normalno, niti ¢lovesko. Vseeno jim je zate, s tabo ravnajo
ko s kravo v Stali, pa si verjetno tudi krava zasluZzi kaj boljSega.

Zgodba A70

Prvega otroka sem rodila v [ime izbrisano, op. avtorici Studije] porodnisnici, stara ravno 25 let (brez posebnih
znanj o teh zadevah, sem bila prva od moje generacije, ki sem rodila, tako, da tudi nisem imela nekih »zgodb«).
Ze ob prihodu me je babica sprejela »tovarnisko«, kot da smo porodnice na teko¢em traku. Mrzlo, neprijazno,
vse ji je bilo odvec. Baje ima ta babica naziv »Hitler babica« - to sem potem izvedela kasneje. Sicer mi je Ze
doma malo odtekla voda (proti jutru), tako, da sem potem na jutro odsla v porodniSnico (nekaj ¢ez 7.00). Ko
sem prisla, Se nisem imela svojih popadkov, zato je takoj ugotovila, da bodo potrebni umetni popadki. RazloZi-
la mi ni ni¢, jaz pa sem bila mlada, neizkuSena in preplaSena, zato tudi nisem kaj dosti spraSevala. Rekla sem
si, da Ze ve, kaj dela in da bo Ze ok kot bo. Odprta nisem bila Se ni¢. Dala mi je torej umetne popadke in tako

so se popadki kmalu zaceli. Kmalu so postali zelo boleci, poskuSala sem predihavati, ampak kaj dosti nisem
vedela o tem, kako je prav. Prisla je na vsake toliko ¢asa naokoli (sicer sem bila na porodnem oddelku sama

z moZem), ampak bolj kot ne, je le ugotovila, da se zelo po¢asi odpiram in da to nikamor ne gre. Se zavila je z
ofmi in od$la za nadaljnje pol ure. Vmes enkrat je Se zviSala dozo umetnih popadkov in potem je postalo vse
skupaj zelo mukotrpno. Popadki so se vrstili, odpirala sem se pocasi, ko je prisla, me je vedno hotela pogledati
med popadkom, kar me je bolelo res neznosno. Ko sem jo vprasala, ali res ne bi Slo drugace, da pogleda ko je
premor med popadki, mi je osorno rekla, da ne, da tako je in da bom Ze potrpela. Ko sem jo poprosila, da mi
pove, kako naj diham, je zalajala name, da saj mi je Ze rekla, da naj diham kot kuza in da sem sama Kkriva, Ce
je ne ubogam in ne delam kot je rekla in da ni ¢udno, da porod nikamor ne gre. In potem je spet §la. Jaz sem
poskusila dihat kot je rekla, vimes se mi je zacelo vrteti, cutila sem, da bom padla v nezavest, ¢e bom tako na-
daljevala. In je spet Sla. In tako se je vse skupaj vleklo in vleklo in vleklo, vmes je Se zviSala dozo in v enem tre-
nutku so se popadki zaceli zlivati v celoto, brez pavze, brez prenehanja ... spomnim se, da sem samo Se leZala
tam, se zvijala od bolecine, napol zavestna, z obrazom v blazini, mislila sem si samo $e, naj se Ze to konca, jaz
ne morem vec, tudi ¢e umrem, samo naj se Ze konc¢a. Ta zadnja faza je trajala (potem sem kasneje vse skupaj
sestavljala, z moZevo pomocjo) kar kako uro, kako sem prezivela, ne vem. Potem pa sem zacutila pritiskanje
navzdol in si nisem upala pritiskati, ker sem poprej brala, da lahko pritiskas Sele, ko si popolnoma odprta, si-
cer lahko poSkoduje$ porodne poti. In sem poslala moZa ponjo, vimes zadrZevala in po nekaj debelih minutah
(kakih petih minutah) vendarle pride ta babica, vsa naveli¢ana in zlovoljna, kaj spet hoCem. Sem ji povedala,
da mi pritiska dol, me pogleda in ugotovi, da sem popolnoma odprta. Potem pa kot naenkrat, se vse mudi.
Zacne se oblaciti, pripravljati stvari, pripravljati mene, posteljo, Se ena druga babica je prisla. In do Casa, ko je
bila ona pripravljena in je naznanila, da lahko pritiskam, so meni popadki ugasnili. Kot da jih ni. Ona meni, ja,
pritisnite ob popadku. Jaz njej, da jih ni. On meni, vseeno pritisnite kot bo. In tako sem nekaj na silo pritiskala,
nikamor ni nic $lo oz. zelo pocasi, ona je bila Ze nestrpna, sitna, govorila mi je, naj Ze vendar pritisnem. Potem
je prisla Se ena oseba (mogoce Se ena babica, ne vem) in potem sta mi dve od njih moc¢no pritiskale na trebuh,
spodaj pri nogah pa so se mi poblisnile Skarje, da sem samo Se videla in nato zacutila, da mi je prerezala pre-
sredek. Otrok se je potem po Se nekaj Casa nekako rodil, jaz sem bila Cisto prec. Toliko, da tudi nisem pogle-
dala, ali otrok sploh diha, joka, katerega spola je, takrat mi je bilo samo vse skupaj ena velika na pol zavestna
boleca zmesSnjava. Hb, je bil otrok ok. Potem so me Se §ivali, bolelo je za znoret. Sicer je zdravnik rekel, da mi je
dal nek analgetik, ampak sem Cutila vsako iglo, vsak zbodljaj, na Ze tako razbolelem telesu. Ko sem ga vprasala
(bolj sem Zelela izvedeti, kako dolgo bo Se trajalo), ali je veliko za zasit, je rekel: »Ce bi bilo malo, se ne bi spla-
Calo Sivat«. Zaprla sem usta in trpela dalje. Kaj sem pa hotela drugega. Brez moci, brez glasu, gola, razgaljena,
razbolena. Kasneje na oddelku je bilo bolje. Sestre razmeroma prijazne. Takrat je bilo Se vsega dovolj (brisac,
vlozkov, vsega, si si vzel po potrebi) in si si lahko sam postregel. Tudi moz je lahko priSel kadarkoli in mi poma-
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gal, ker me je vse bolelo spodaj. Ceprav pono¢i sem bila sama, otrok je jokal, meni je vse tis¢alo navzdol, bolelo
me je, peklo, Se hemoroide sem dobila. Potem je imel otrok Se zlatenico in se je vse skupaj Se podaljsalo za ne-
kaj dni. Potem pa kon¢no domov. Odleglo mi je, da ne znam povedati. Kasneje sem rodila Se 3x (imam 4 otro-
ke) in je bilo bistveno lepSe od te prve izkusnje. Pravzaprav ima prav lepe spomine nanje. Res je, da sem potem
vedela, kako in kaj. Po malem sem se 3alila, da bi lahko tudi sama rodila. Ampak vem, da je bilo veliko tudi to,
da sem rodila ob prijaznih babicah, ki so me spodbujale in bile do mene spostljive.

Zgodba A72

Babica ni upoStevala, da noCem biti prerezana, celo porodni nacrt je prebrala pred pricetkom, kjer je bilo to
tudi zapisano. Kljub temu, da sem ji to dvakrat jasno povedala v fazi iztisa. Rekla je da me ne bo, pa me je vse-
eno, ker je rekla, da bo tega otroka ona porodila. Cim je prerezala, se je otrok rodil, ona pa je konc¢ala z izmeno
in odSla domov. Ko me je prerezala, sem nehala sodelovati in zgubila stik z dogajanjem v sobi. Otroka sem bila
vesela, a me je vseeno preplavila Zalost. Brez dovoljenja so posegli v moje telo in mi ga unicili.

Zgodba A73

To je bil moj drugi porod, drugic v [ime izbrisano, op. avtorici Studije] porodnisnici. Lahko re¢em, da sta bila
oba poroda zelo lepa, nimam pripomb, imam pa dve pripombi. 1. Ko so me po porodu peljali na vozicku v
sobo, je bil v posteljici tudi moj sin. Potem so mi rekli, da ga bodo samo malo pogledali in mi ga hitro pripeljali
nazaj. Meni se ni zdelo nic hitro, zdelo se mi je, da ga celo ve¢nosti ni, mislim, da je minila ena ura. Ne vem, za-
kaj po porodu otroka odpeljejo stran od mame. Zakaj mama ne more biti zraven in gleda, kaj delajo z NJENIM
otrokom? Jaz sem bhila po obeh porodih popolnoma pri moci in nisem potrebovala pocitka v taki meri, da bi
bila z otrokom toliko ¢asa loCena. 2. Ker se prehranjujem izklju¢no z rastlinsko hrano, si me je pediatrinja [ime
izbrisano, op. avtorici Studije] zelo privoscila. Sama sem vitke postave, rodila sem krasnega fantka (3370 in 51
cm). Ko ga je drZala v druzbi Studentov, je rekla proti mojemu sinu: »Pridi, ti bom dala klobaso, da ne bos samo
te vode pil.« V tistem trenutku sploh nisem dojela, da si me je grdo privoscila. Lahko povem Se, da sem oba
otroka dojila skoraj 3 leta in pol, tako hcer, kot tudi tega sina. Kar si je pediatrinja drznila reci, je nestrokovno,
nespostljivo in nesramno. In to le zato, ker sem povedala, kakSen obrok hrane Zelim. Pri prvem porodu leta
2007 ni bilo nobenih problemov.

Zgodba A75

NespoStovano sem se pocutila, ko je sestra ob moji prosnji, da se Zelim dvigniti iz leZeCega poloZaja, h katere-
mu je je spodbudila zaradi vaginalnega pregleda, zavrnila s besedami: malo pozno ste se spomnili. Ne morete
vet se zmiSljevat. Pred tem mi je gospa brez moje vednosti predrla ovoje. Se danes mi ni vseeno.

Zgodba A76

porod je potekla ok, ob mojem soglasju so bile poleg Studentke, ki so lepo skrbele zame, bil je prvi porod in je
potekal pocasi. na koncu so mi predlagali predrtje mehurja, kar je bilo v dogovoru z menoj. na koncu pa se me
je lotila babica, ki ni varovala, ampak razrezala presredek. to mi je ostalo v spominu do naslednjega poroda ob
drugi babici, ko sem zopet videla to babico priti po »pribor za Sivanje«: potreba ali rutina? meni se pri nasle-
dnjem porodu ni ni¢ potrgalo in nihc¢e me ni rezal. Hvala za posluh. LP,

Zgodba A77

Prosila sem, da dojencki ne prereZzemo se popkovnice. Zakaj pa ne, saj je vendar prazna. S tonom, ki ne dopu-
$¢a ugovora. Mozu potisne $karje v roke. Popkovnica je ni ni¢ motila, tudi mene in dojencka ne. Cisto samo
zato, ker se ji ni ljubilo priti se enkrat k meni. Ja, tudi taka traparije te lahko prizadene. Poleg tega niso ustregli
niti eni moji Zelji o bivanju na oddelku. Véasih mislim, da so me nalas¢ 4 dni zadrzevali noter da bi mi ja dosa-
dili.
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Zgodba A78

Moj prvi porod je bil sicer zelo lep v celoti, vendar je bil pri njem en del, ki je bil silno nespostljiv in sem se po
njem teZzko sestavila. Po opravljenem CTGju ob sprejemu v porodniSnico me je pregledala porodnicarka. Ker je
vaginalni pregled materni¢nega vratu med popadKki v tistem razkre¢enem poloZaju precej nelagodno doZive-
tje, tudi ¢e sam po sebi ne boli, sem miZala. Porodnicarka je komentirala, da sem Ze 4cm odprta in da bom lah-
ko Sla v porodno sobo, izvlekla roko iz mene in ko sem se Se z zaprtimi o€mi pocasi pripravljala, da bom vstala
s stola, mi je brez vnaprejSnjega opozorila, kaj Sele vprasanja, predrla plodovne ovoje. In ko sem se nenadoma,
s Siroko odprtimi o¢mi od presenecenja, dvignila v polsedeC poloZaj, je doktorica Se komentirala, da Ze dolgo ni
videla tako veliko plodovnice odteci in Se, ob pogledu na moj zaprepaden izraz: »Ja, sej sem rekla, da greste v
porodno, kaj ste pa pricakovali?« Ne problematiziram predrtja plodovnih ovojev, ¢e bi mi jih zdravnica ponu-
dila kot moznost, bi jih najverjetneje sprejela. A ker se je to zgodilo brez mojega privoljenja, in ker sem mizala
in nisem videla, kaj se dogaja okrog mene, tudi brez mojega vedenja, sem imela mocan obcutek zlorabe, da je
nekdo z intimnimi deli mojega telesa storil nekaj brez mojega pristanka. Po tem dogodku sem se odsla tusSirat
in se borila s solzami (vedela sem, da Ce se razjokam, se bom tezko spet sestavila nazaj). Ob tem naj Se pouda-
rim, da sem se z babico kasneje v porodni sobi o tem pogovorila, da je izrazila razumevanje za mojo stisko in
mi obljubila, da se bo o vsakrSnem posegu posvetovala z menoj oziroma z moZem, Ce jaz ne bom mogla odgo-
varjati, Cesar se je tudi absolutno drZala. Porod je bil povsem naraven, lep in dokaj hiter, s porodnic¢arko pa
sem se srecala zgolj po koncu poroda ob Sivanju. Tudi tam sem pri njej pogresala, da bi pokazala vsaj trohico
socutja.

Zgodba A81

Tisti dan sem bila edina porodnica. Vendar jim ni bilo v interesu, da bi se posvetili mojemu porodu. TeZave so
se zaCele Ze med pregledom ob prihodu, saj je bila dr zelo groba. SpraSevali so me iste stvari kot 5 dni prej, ko
sem prisla zaradi popadkov, vendar se nisem bila dosti odprta. Ze takrat so me Zeleli obdrZat, a sem vztrajala,
da bom na aktiven porod ¢akala doma. V nedeljo pa se je zares zacelo in vse se je dogajalo zelo hitro do vstopa
v porodno sobo, kjer so me prisilili v leZanje, niso mi dovolili pit, a sem partnerju zabicala, naj mi ponuja samo
mojo vodo, ker sem si jo prinesla, da jo bom pila, ne gledala. Pri vstavljanju kanile je babica 3x zgresila in za-
radi teh njenih neuspelih poskusov imam poSkodovan Zivec, ki vodi preko kazalca desne roke v zapestje. Ob
dolocenih gibih ¢utim trzanje v prstu in neprijetno S¢emenje vse do zapestja. Gibanje sem si omogocila samo
2x v 5h z izgovorom, da me tiSc¢i lulat. Enkrat me je res ;) babica je prihajala k nama s partnerjem vsako uro

in opravljala vaginalne preglede, iz ozadja pa sem sliSala smeh in narocanje kosila, vonj po kavi, ki se je $iril

v porodno sobo, mi je bil zelo neprijeten. Samovoljno mi je med enim vaginalnim pregledom predrla mehur.
Popadki so se stopnjevali in v nekem trenutku je za mano stala babica ter Ze nastavljala injekcijo in komentira-
la: »Takih moc¢nih popadkov pa Se nisem videla. Vam bom dala nekaj proti bole¢inam.« Jaz pa: »Neee, nocem!«
Hotela sem umaknit roko, vendar me je zagrabila in izjavila: »Ah, kaj pa vi veste!« In se smejala. Ko je priSel
Cas za potiskanje, so mi dali se masko, po kateri nisem bila veC sposobna gledat, kar zaspala bi. Obrnili so me
na hrbet in govorili, ko bo popadek, pritisnite. V paniki nisem ¢utila nobenega popadka in takrat so oni zagnali
cel halo, partnerja so poslali ven, dve sestri sta se mi vrgli na trebuh, na koncu so me prerezali in naredili va-
kuum. Fetalni distres so rekli :( z zavezanimi nogami sem se dvignila pokonci, saj sem Zelela otroka imeti na
prsih in sem ga zagrabila takoj, ko je priSel ven, a so mi ga po parih sekundah vzeli in ga odnesli na ogrevano
mizico, sliSala sem hcerin jok, a nisem mogla do nje :( takrat so ji dali K vit in kapljice v o¢i, brez da bi nama s
partnerjem povedali. Otroka sem redno pristavljala, a se je le s teZavo dojila, Ceprav je dobro zagrabila. Vec-
krat sem klicala sestre na oddelku za pomo¢, vendar nikoli niso prisle za ve¢ kot 2 minuti. Ob odpustu pa so mi
namignili, naj ji dajemo dodatek, ker so ji ga tudi oni, ker je bila vsako jutro zelo jokava, ko so jo preoblacili!!!!
Kazala je tudi znake zlatenice, a na sreco ni bilo potrebno zdravljenje z lucko. Ko sem odhajala, sem komaj ho-
dila, za sedenje sem cel mesec potrebovala plavalni obroc¢. Bolecine, ko sem $la na veliko potrebo, ne znam niti
opisat ... trgalo me je. Bala sem se, da se bom spet pretrgala. Na prvem gin pregledu pa je ginekolog komentiral,

V drugo sem se odlocila, da si poiS¢em dulo in skupaj smo se iz obale odpeljali na [ime izbrisano, op. avtorici
Studije]. Rodila sem na poti, vendar me ob prihodu ali v ¢asu bivanja v porodniSnici niti enkrat niso ogovorili s
poniZevalnim tonom, ali se kakor koli norcevali iz mene. Ne predstavljam si, da bi spet morala v [ime izbrisa-
no, op. avtorici Studije]!
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Zgodba A82 /odlomka/

Sam porod je potekal v redu in je bil s strani bolniSkega osebja korekten. Muke, na katere bi rada opozorila, pa
sem dozivela pred samim porodom in med bivanjem v porodnisnici. Moji popadki so se zaceli ob priblizno 3h
ponoci. Naj Se povem, da je bil to moj prvi porod. Ob 5h so popadki postali tako pogosti, da je napocil Cas, da se
odpravim v porodnis$nico. Tam me je sprejela babica, ofitno namrscena, vznejevoljena in zagrenjena, ker sva
ji z moZem kratila nocni pocitek. Kot da sem neki brezvezni nebodigatreba, me je napotila v neko sobo, kjer je
kao preverila, ¢e sem dovolj odprta za porod. Kao, ker je ta »pregled« bil nekaj najbolj bolecega in necloveske-
ga, kar sem v Zivljenju dozivela. Ta »pregled« je babica opravila tako grobo, sadisti¢no, tako zelo brez obcutka,
da sem kar otrpnila, zlasti zato ker take »obravnave« nisem/ne bi pri¢akovala niti v no¢ni mori. Razprla mi je
noge in mi meni nic, tebi ni¢ v vagino potisnila vsaj Stiri prste, da sem mocno zastokala in se s petami nagon-
sko odrinila navzgor po leZiS¢u, ona pa me je vlekla za noge in vpila namen, da kaj stokam, ter se zlobno reza-
la in veckrat pripomnila, naj bom tiho, ¢e§ da nisem prisla v wellness center (dobesedno ta izraz je uporabila).
Ko je naposled ugotovila, da bom res rodila, me je odvlekla do klistirne, mi vstavila klistir in me pustila samo
na Skoljki vsaj kakSnih 10 ali 20 minut; v tem ¢asu sem se res bala, da bom rodila v §koljko, ona pa je nonSalan-
tno Sla na kavo in €ik, ker sem jo zbudila (ko se je vrnila, je tako smrdela po cigaretih, da mi je $lo na bruha-
nje). Medtem ko je kofetkala, sem se o€itno tako zelo odprla (res sem imela obcutek, da bom rodila v $koljko),
da jo je Cisto zares stisnila panika, ko je videla, da bom zdaj zdaj porodila in me je zato hitro »pospremila« v
porodno sobo. Hvalabogu se je ravno menjala izmena, ura je bila plus minus 6.15, in me je tam sprejela neka
druga »normalna« babica, porod je potekal hitro, prakticno sem v eni uri in pol, ob 8.03, rodila zdravo, krepko,
prelepo deklico.

Skratka, porod je bil v redu, nadaljnje muke isusove, so se pojavile ob dojenju. Prvi dan je dojenje steklo, kot je
treba, drugi dan pa so dojke postajale vse vecje in vse bolj polne, tako polne, da se mi je raztegnila tudi brada-
vica. H¢i je bila la¢na, logi¢no, vendar se ni in ni mogla s tistimi majhnimi ustki prisesati na bradavico. Jaz pa
dobesedno nisem znala, kako se v takem primeru ravna. Tako sem se mucila ves dan po malem. Pozno zvecer,
ko sem bila Ze Cisto izmucena, sem poklicala deZurno sestro. O¢itno sem tudi njo zmotila, morda zbudila pri
dremeZu, kajti pridivjala je vsa nejevoljna, ce$ kaj neki ho¢em »ob taki uri«. Opisala sem ji teZzavo, ona mi je
razprla spalno srajco, me grobo zgrabila za dojko in kot da to Se ni dovolj, prijela me je za bradavico in mi jo
zacCela vledi in vrteti kot gumb na radiu, od bole¢ine sem dobesedno videla vse zvezde tega vesolja. S to meto-
do naj bi bradavica nabreknila, otrok pa naj bi se prisesal. Ko je bila Ze na vratih, povsem nezainteresirana,
ali je metoda sploh delovala in je moj otrok Se vedno lacCen jokal, se je bradavica vrnila v prvotno stanje, tudi
sam sem zacela jokati, od nemoci, od brezupa. »Cimra« mi je takrat rekla, naj grem pod tus, ker mi bo pod
vodo bradavica nabrekla. Tako sem storila, mleko je kar Spricalo v vse smeri, hitro sem se obrisala in pohite-
la podojit svojega otroka. Ki je potem goltal mleko in kon¢no, po vsem dolgem dnevu, zaspal za cele Stiri ure.
Rodila sem v petek, vse to se je dogajalo ¢ez vikend, v ponedeljek pa sem zdravnika porodnicarja pri¢akala
oblecena in trdno odlocena, da grem $e isti dan domov. Povedala sem mu, da sem izmucena, prepus¢ena sama
sebi, da je hrana povsem neprimerna za porodnice, ter da imam doma moZa, ki komaj ¢aka, da bo lahko tudi
oCka v polnem pomenu te besede. Sicer me ni pustil domov, a sem bila vsaj tisti zadnji dan delezna normalne
obravnave (normalne zame pomeni brez osladnosti in brez pretirane pozornosti, a vendar tudi brez nejevolje
in brez grobih manir; normalni smo, ko smo ¢lovek ¢loveku). V Sali kdaj reCem, da ni dobro roditi v petek ali
Cez vikend, v resnici pa to sploh ni Sala, je samo moja grenka izkusnja. Po vrnitvi domov sem vsak dan, vsako
sekundo posebej uzivala s svojim otrokom, dojenje je potekalo brez teZav, h¢i se je sama odstavila pri 10-ih
mesecih, dasiravno je bil moj namen, da bi jo dojila magari do tretjega leta. Danes je hci stara 12 let in lepo je
biti njena mama.

Zgodba A83

Podajanje od osebe do osebe; noben ni celostno prisluhnil Zeljam. Sforsiran prebod mehurja, eprav izrazito
izraZena Zelja po naravnem porodu. Utemeljitev v smislu, da je kljub temu lahko naraven porod. Med poro-
dom sprememba osebja — jutranja izmena (starejSa babica) Se manj posluha za Zelje in se hujsi posmehovalni
ton. Tudi zdravniki Zeleli le dati umetne popadke, v kar so me tudi prepricali. Za protibolecinsko terapijo jim
niti ni bilo toliko mar, da je pravocasna. Porod sem preZivela zadrogirana v bolecinah, zakljucil pa se je s pri-
tiskom na trebuh in prerezom (podaljSanim) presredka. Vse, kar je bilo prvotno izraZeno, da ne Zelim. Seveda
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tudi posluha za druge poloZaje kot leZeci ni bilo. Zaradi prereza sem tudi izgubila vecjo koli¢ino krvi in imela
pocasnejSe okrevanje. Pri Sivanju reza je tudi od zdravnikov bil posmehljiv odnos, da saj malo pa moram cutiti
Sivanje. Obcutek popolne izigranosti in travmati¢na izku$nja.

Zgodba A144
Prvi porod so najbolj zaznamovali naslednji dogodki:

Pri prvem prihodu v porodniSnico so me poslali domov, ker sem imela Se preSibke popadke, mi je pa Ze odte-
kla voda, vendar tega ni nih¢e preveril, jaz pa nisem vedela, ker je bilo po kapljicah.

Doma sem naslednjih 24 ur predihavala popadke, ¢e sem stala, hodila, so bili pogostejsi in mocnejsi, Ce sem se
ulegla, so se ustavljali in bili redkejsi. Ko sem prisla po 24 urah nazaj v porodnis$nico, odprta 3 cm, so me dali
leZat, kljub temu, da sem jih opozorila, kaj se dogaja, ko lezZim.

Klistir sem dobila za brezveze — doma sem §la 7-krat na veliko potrebo, Crevesje se je oCistilo. Nepotreben po-
stopek torej. Iz mene je Sla zgolj tekoCina, ki so ji dali vame.

Na vodo so me pustili samo enkrat, zaradi infuzije pa sem imela seveda poln mehur. Ko je sestra prinesla
kahlo, sem ji povedala, da zaradi nervoznega mehurja, ne morem mokrit pred partnerjem in njo - ni me po-
sluSala. 10 minut sem leZala na kahli in nazadnje vseeno dobila urinski kateter, ker seveda nisem mogla lulat.
Kateter so vstavili, dali ven, tik pred iztisom pa ponovno izvedli cel postopek. Se¢evod sem imela popolnoma
unicen, od bolecin pri lulanju sem po porodu veckrat jokala. Curek urina je Sel v vse smeri.

Zaradi leZzanja sem imela preSibke in preredke popadke, zato sem dobila umetne. Ti so svinjsko boleci in sem
zaradi njih dobila tudi plin in nazadnje sistemski opiat, Zelela sem roditi brez pomoci opiatov, vendar ni $lo -
umetni popadki so bili prehudi. Svoje sem predihavala brez vecjih tezav.

Ker je bilo poletje in je bilo res vrocCe tudi v porodni sobi, sem se Zelela sleci. Niso ni pustili. Poleg vsega, kar Ze
tako dozivlja Zenska v porodni sobi, sem morala leZati v debeli flanelasti spalni srajci, temperatura pa visoka,
da je vsem tekel pot Ze samo pri sedenju. Brez pojasnil zakaj, meSalo se mi je od vrocine, vse kar sem lahko
naredila je bilo, da sem si srajco zvila do pazduh.

Zaradi odtekle vode vec kot 37 ur pred iztisom, se je sin pokakal v trebuhu, zaradi ¢esar sva oba dobila po po-
rodu antibiotike. NihcCe ni preveril niti enkrat, ¢e mi je Ze odtekla voda.

Kljub moji prosnji, da naj ne naredijo epiziotomije, so jo naredili. Po dveh letih imam Se vedno ¢uden obc¢utek
pribrazgotini in zelo bolece spolne odnose, do katerih mi posledi¢no sploh ni.

Zaradi dolgotrajnega poroda zaradi nenapredovanja odpiranja, sistemskega opiata, zaradi umetnih popadkov,
je prislo do dihalne stiske pri otroku, nisem sploh dojemala, kaj se dogaja z mano. Iztisa se spomnim zelo me-
dlo, k sreci pa se je izteklo s sinom vse ok.

Naredili so se mi hudi zunanji hemoroidi, zdravila sem jih Se veC kot 4 tedne po porodu, kolikor je trajalo, da
so se umaknili v notranjost anusa. Komentarji sester na oddelku pred celim oddelkom (zaradi vrocine so bila
vrata odprta tudi med pregledi) »ja kak$no cvetaco imate pa vi med nogami«, sem se pocutila Se bolj poniZano.
Napisala sem stvari, ki so se mi najbolj vtisnile v spomin, s posledicami nekaterih moram Ziveti Se vedno. Re-
sno pa razmisljam, da se bom v primeru druge nosecnosti, odlocila za drugo porodniSnico ali vsaj za zelo ka-

snejsi prihod na porod.

Hvala, da lahko delim svojo izku$njo z vami!
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Zgodba B1 /odlomek/

Z zdravstvenim osebjem se nima smisla bost, Cetudi imamo prav, kot v tem primeru. Vedno imajo prav, tudi,
ko nimajo prav in tudi, ko imajo zelo grd odnos ali ga sploh nimajo, kot moja babica. Ob¢udovalno je komuni-
cirala je z zdravnico, ki se je Sla Sirjenje materni¢nega vratu brez, da bi se kakorkoli predstavila ali govorila z
menoj.

Kako bi se pocutili vi?

Kako bi se pocutili, Ce bi na vaSe telo v skrajni stiski priklopili napravo, okrog trebuha bi vam namestili pas s
sondami. Med premikanjem bi se sonde zrahljale in babica bi jih nejevoljno popravljala in vas silila da zlezete
nazaj na porodno mizo. kako bi se pocutili vi, e bi morali »kakati in lulati« (prispodoba za nacin kako je treba
dojencka potisniti ven) pred tremi neznanimi osebami ki vas grdo gledajo, pri tem pa vam bi ena od njih Se pre-
rezala pol mednozja? Kasneje pa bi ga Se povrsno zasSila.

Zgodba B3 /odlomek/

Postajala sem vse bolj pasivna — ¢utila sem kako moje telo pocasi prehaja v roke medicinskega osebja, kako se
oddaljuje od mene same.

Zgodba B5 /odlomki/
»Gospa, dve porodnici zunaj Cakata na porodno sobo, vi pa zavlacujete s porodome.

Sledile pa so tudi druge, manjSe, manj oziroma »manj« pomembne teZave. Presredek so mi prerezali in zasili.
Zasili pa so mi ga malce prevec. Zaradi tega je Cez pol leta sledilo ponovno rezanje in Sivanje presredka.

Na oddelku so mi sestre poskuSale pomagati tako, da so mi ga na prsi pristavljale na silo, z mo¢nimi, izrazitimi
gibi. V takem pristavljanju nisem cutila nobene ljubezni in radosti, pa tudi maléek se ni in ni hotel zaceti do-
jiti. Zal se otro¢icek nikoli ni zacel dojeti. Ker ga kljub temu nisem hotela hraniti z adaptiranim mlekom, sem
si mleko iztiskala in ga hranila po steklenicki. Z iztiskanjem sem zacela Ze v porodniSnici in potem s to prakso
nadaljevala do otrokovega drugega leta. Ur dodatnega dela, podnevi in ponoci, s pranjem nestetih steklenick in
vse ostale opreme, raje ne Stejem.

Zgodba B7 /odlomek/

Razen obcCasnega bevska, naj dam zadnjico dol, da bo lahko §ival, ni govoril kaj dosti. Seveda ni niti toliko poca-
kal, da bi anestetik vsaj malo prijel in me je Sival kar na Zivo. Prerez je bil kar velik, dobila sem 10 Sivov in na
moje vpraSanje, zakaj je bilo treba rezati, sem dobila odgovor: »Zato.«

Zgodba B13 /odlomki/

Nihc¢e mi ni pokazal, kako se pravilno doji, niti pogledal, kako se dojiva. Pa imajo povsod prilepljene neke plaka-
te, da so bolniSnica prijazna dojenju!

Ko mi je drugi vecer otrok kon¢no zaspal, mi je sestra prinesla mleko po steklenicki, ga potegnila iz mojega na-
rocja, ga zbudila in zacela hraniti. Zacel je jokati, na kar je komentirala, da sploh ni la¢en in mi ga jokajoCega

vrnila v roke.

Ce bi morala $e kak dodaten dan ostati na tistem oddelku, bi se vrgla skozi okno.
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Zgodba B17 /odlomki/

/.../ ko mi je babica vstavila v Zilo metuljcka, prosila, da me obvestijo o vsaki stvari, ki bi mi jo Zeleli vbrizgati.
Nad idejo je zavila z o¢mi, toda Zeljo je upoStevala.

Se vedno menim, da je za teZave, ki sem jih imela z dojenjem, kriv sistem v porodni$nici, kjer sem rodila. Tu naj
bi bili dojencki ves Cas s svojimi mamicami, dejansko pa sem ga videla le par kratkih uric na dan. In kako naj
Clovek v tem Casu vzpostavi normalno tvorjenje mleka? Ko je bil mali pri meni, je ve€inoma spal, lacen (kdo-ve-
-zakaj???) ni bil. Ponoci so dojencke odpeljali in ni jim bilo prav (tako se je vsaj meni zdelo), da bi ostali pri ma-
micah. Zal sem kot novope¢ena mamica tudi sama nasedla tistim »dobronamernim« nasvetom tipa: spocijte se,
saj boste morali zanj skrbeti Se celo Zivljenje. In sem si mislila, mogoce imajo pa prav. Tako sem otrocka videla le
zjutraj za kako urico ali dve, potem so ga spet odpeljali in pripeljali nazaj Sele v ¢asu kosila. Popoldne so ga spet
odpeljali in nato sem ga za kako urico videla Se zvecer.

Drugi dan so dojencka preselili na pediatrijo, v visje nadstropje. Ces, da ima rumenico in da je dehidriran.
Sprasujem se, le zakaj?? Moje mleko bi reSilo tezavo, prepricana sem, toda kako le, ¢e ni imel priloZnosti sesati?
Vsaka porodnica dobi na svoji mizici gradivo, kjer piSe, kako in koliko pogosto naj otrok sesa, da naravni proces
dojenja lepo stece. Toda kako naj porodnica to upoSteva, Ce otroka vecino Casa ni ob njej??

Zgodba B20 /odlomki/
1. porod:

Porod mi je ostal v spominu kot nekaj, kar sem pac morala dati skozi, Se vedno pa sem bila razoCarana, ker sem
morala ves €as poroda prelezati. Ostal je ob¢utek, da sem bil izkljuena iz dogajanja pri porodu.

2. porod

Ostal pa je sploSen obcutek, da spet nisem rodila v svojem ritmu. Imam obcutek, da bi mirno lahko podaljSala
porod za kaksno uro dve, bila sem Se pri moceh, tudi dojencek je bil zdrav, pa bi potekal v mojem ritmu in v
spominu bi ostala lepa porodna izkusnja. Tako pa ostaja grenak priokus, ko se spomnim poroda.

Da ne govorim o vrsti razoCaranj, ki sem jih doZivela na oddelku. Tri ure po porodu so mi vzeli otroCka, da bi ga
uredili, umili, previli (Ceprav so ga uredile Ze v porodni), in potem sem bila brez njega cele tri ure, ker je pac Ca-
kal v otroski sobi na vizito. Najprej sem samo jokala, ker nisem vedela, kaj se dogaja, potem sem zacela sprasSeva-
ti, kje je otrok in naj mi ga Ze enkrat pripeljejo. Pa je bil odogovor vedno enako pokroviteljski, »ja gospa, boste Ze
pocakali, odpocijte si zdaj.« Jaz, ki sem rodila in se tako neskon¢no veselila novega Zivljenja, naj po¢ivam, brez
njega? Se zdaj ko to piSem, ¢utim stradno jezo. In potem, vsak veer pogajanja, naj mi ga po umivanju vendar
pripeljejo nazaj v sobo, da bova ponoci tudi skupaj. Razumem, da so Zenske, ki Zelijo ponoci pocivati, in smo tudi
take, ki si najbolje spocijemo ob otroku. Ne razumem pa, zakaj nam je odvzeta mozZnost presojanja in odlocanja.

Zgodba B24 /odlomka/

Ponoci sem ga Zelela imeti ob sebi — tudi prvo noc, ko vec¢ina porodnic dovoli, da otroke odpeljejo. Vendar sem
imela poleg njega celo noc ob sebi tudi »teCno« sestro, ki nama dobesedno ni pustila spat. Ves ¢as me je spraSe-
vala, Ce Zelim da ga odpelje in da naj kar povem, Ce Zelim ... Potem ga je Sla previt. Ko ga po 15-ih minutah Se ni
bilo nazaj, sem pozvonila, naj mi pripelje mojega otroka. Rekla je, da je bil prepoten in da ga je pustila nagega na
previjalni mizi (jokat!!). Cez slabo uro je zacel Smrkat in mu je $la ¢istit nos ... Seveda ga je vsaki¢ nazaj pripeljala
bolj razdrazenega. In tako je bilo celo no¢. Ze ko sva komaj zaspala, je prisla pogledat ¢e sva v redu in naju seve-
da zbudila. Naslednji dan sem takoj prosila, da bom previjala sama, hkrati pa sem tudi prosila dr. [ime izbrisano,
op. avtorici Studije] za pred¢asno odpustnico, ker je moj otrok (in seveda z njim tudi jaz) preveC razdraZen zara-
di njihovih postopkov. Seveda sem »jih sliSala« da Zelim domov zaradi svojih kapric, ¢eprav imam jaz in otrok
prinjih najboljso oskrbo itd. Nisem imela moci za prepiranje, zato sem ostala v porodnisSnici.
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Glede na vse — na moj prvi in drugi porod - sem zdaj trdno odlocena, da bo naslednji porod v celoti po mojih
Zeljah — to pa ni moZno v nobeni slovenski porodnisnici. In to je Zalostno. Ze prvi porod bi lahko bil ¢udovit, ¢e
ne bi znali v naSih porodniSnicah vsega tako prefinjeno unicit. Pa ne unicijo samo izkuSnje poroda, unicijo ti
tudi prve ure in dni s svojim otrokom. Vsaj pri meni je bilo tako. V dobri veri, da delajo najboljSe za nas, delajo
v resnici najslabse. In ni mi jasno, kako lahko tega ne razumejo.

Zgodba B26 /odlomki/

Iskreno receno, ob sestri, ki je najvec ¢asa preZivela ob meni, sem imela obcutek, da sem »kravag, ki je ¢isto nic¢
ne razume. Tudi moj partner, ki je bil ves €as zraven, je rekel, da je dajala cudna, ne eksaktna navodila, kaj mo-
ram poceti in tudi sam ni vedel, kaj sploh hoCe od mene. Res sem ji Zelela ugoditi, saj se ona spozna na porod, jaz
pa nimam pojma, a pogosto je sploh nisem razumela. Do mene se je obnasala, kot da jo zanalaS¢ »zafrkavam.
Do danes se ne spomnim ve¢, kako zgleda a njen glas imam Se vedno v spominu — no¢na mora.

Ob koncu poroda se mi je na trebuh »metala« mlada zacetnica - sestre pa so jo usmerjale in kregale, da tako pa
ne, da mora drugace in da se ni vrgla pravi Cas. Saj vem, da se morajo tudi mladi nauciti, le bolje bi mi bilo, da
ne bi sliSala vseh teh pripomb, ker me je resno skrbelo za strokovnost, ki sem je delezna. Na Sivanje sem morala
Cakati, partner je rekel, da priblizno 20 minut, ker je neka druga porodnica rodila le malo pred mano. Rano naj
bi mi stisnile z ne¢im skupaj. Partner je rekel, da je vseeno kri v rahlem curku tekla naprej. Tako sem zgubila
zelo veliko krvi, hemoglobina sem imela za polovico manj, kot je normalno- tako da se mi je Se cel mesec vrtelo
in sem prakti¢no ves mesec prelezala. Transfuzije nisem bila delezna. Ob premestitvi na bolniSko posteljo sem
padla v nezavest in Se nekaj ur mi je Sumelo v uSesih.

Tudi ¢ez dan je bil stalno prisoten jok enega od nasih otrocickov. Sele zvecer, je prisla ena sestra in dala mojemu
otroku, ki je ravno takrat jokal in je mislila, da stalno le on jocCe, sladkano umetno mleko!! Pa tudi en dan $e ni bil
star! Zgrozila sem se. Rekla je, da to ni nic¢ takega in da ona Ze ne bo poslusala tega dretja. Ojoj!

Zgodba B28 /odlomka/

Ginekologinja mi je dala kar takoj napotnico za amniocentezo z besedami, da ni nujno kaj

narobe, je pa dobro, da se popolnoma prepricamo. Dolgi so bili dnevi do datuma preiskave ...

Ko sva z moZem koncno sedela v Cakalnici in ¢akala na poseg, nama je sestra povedala, da

moZ pri preiskavi ne sme biti prisoten zaradi nevarnosti okuzb. Sicer bi mi bilo lazje, e bi bil

zraven, ampak, zdravniki Ze vedo. Pa res? Poseg je bil zelo neprijeten in precej bole¢, dr.

[ime izbrisano, op. avtorici Studije] (ki je menda velik strokovnjak na tem podrocju, ¢eprav sem pri njem po-
greSala malo CloveSkega odnosa, saj me ni niti pozdravil) pa ga je moral ponoviti 2x, ker se je prvi¢ moja mala
pikica tako na hitro premaknila, da je le za las z glavico zgreSila iglo. No, stvar, ki me je najbolj Sokirala pa je
sledeca: med posegom, kjer moj moZ ni smel hiti prisoten zaradi nevarnosti okuzb, je ves Cas zraven dr. [ime
izbrisano, op. avtorici Studije] sedel nek akviziter, ki je oCitno prodajal opremo za ultrazvok. Tudi med samim
posegom sta z g. doktorjem ves Cas debatirala o tistih napravabh, tip se je leZerno vrtil na stolu in vsake toliko
Casa poskilil na moj razgaljen trebuh in dlake, ki so kukale izza hlack. Verjetno mi ni treba posebej poudarjati,
da sem se pocutila vse prej kot prijetno! No, kakorkoli, po posegu sem preleZala tistih nekaj ur v porodnisnici
in prejela injekcijo, ker imam krvno skupino B rh-. Injekcijo pa bi mi popolnoma pozabili dati, Ce se ne bi jaz
sama prej podrobneje pozanimala o postopku. Ko je v sobo prisla sestra in nam (bile smo tri) rekla, da zdaj
lahko odidemo domov, sem jo za vsak slucaj vprasala, kako je kaj s tisto injekcijo pri meni, ki sem rh negativ-
na. »0joj, Se dobro da ste povedala!« so bile njene besede. Tako sem Se dve uri ¢akala na injekcijo, preden sem
Sla lahko pocivat v udobje doma. Mesec dni ¢akanja na izvide preiskave je bilo peklenskih ... Pa se je k sreci
vse lepo izteklo, ko sem po posti prejela obvestilo, da so kromosomi v normalnem Stevilu. Zdrava puncka! Jupi-
ii, konc¢no je napocil Cas sproS¢enega pricakovanja! No ja ...

PriSla je zdravnica, mlada visoka, temnolasa, resna. Ni¢ pozdrava, nobenega oCesnega kontakta, kaj Sele prija-
zne besede! Z babico sta me obrnili na hrbet, saj sem bila od bolecin €isto trda. Porinila je vame prste, da me
je Se bolj zabolelo, in ugotovila, da se Se vedno ni¢ ne odpiram in, da bo tole Se dolgo trajalo. Najverjetneje do
naslednjega dopoldneva ali celo popoldneva. Mislim, da v Zivljenju nisem sliSala hujSih besed! Potem je vzela

115



kovinsko palico in mi predrla mehur. Kar tako. Sploh nisem vedela, kaj se dogaja, samo zacutila sem pljusk te-
koCine med nogami ... in takoj nato zasliSala zgroZene besede babice: »Ja, zakaj ste pa to naredili, veliko laZje bi
bilo, Ce bi voda sama odtekla!« Kri mi je kar zaledenela v zilah... to pomeni, da je lahko Se huje!? Zdravnica pa
je le pogledala babico, skomignila z rameni in rekla: »Zdaj je kar je.«, potem je odsla.

Zgodba B32 /odlomek/

Naj povem Se to, da ne gojim nobenih zamer do babice, porodnicarja ali kogarkoli, ki je bil zraven ob porodu.
Verjamem, da so ravnali po svojih najboljSih moceh. Vendar sem prepricana, da e bi mi dovolili roditi v pokonc-
nem poloZaju, ne bi bilo potrebnih toliko Sivov, ne bi prislo do zapletov po vrnitvi domov, ko sva morala s sinom
ponovno nazaj v porodnisnico za cel teden in dobivala antibiotike, veliko hitreje bi okrevala, ne bi potrebovala
plavalnega obroca za sedenje, in $e marsikaj. Zelim si, da bi porodni3nice, ki so zbrale dovolj sredstev za nakup
tako dragih postelj, privoScile osebju Se tecaj za ravnanje z njimi. Prav Skoda se mi zdi, da jih uporabljajo samo
za prvo fazo poroda. Nisem $e namre¢ sliSala, da bi katera rodila v pokonénem polozZaju, tudi Ce je imela sreco
in prisla na vrsto za taboljSo posteljo. Dokler je osebje prepricano, da je najboljsi polozZaj leze¢, takih postelj
nima smisla kupovati. Pricakovala sem, da bo drugace, saj nam je v Soli za starSe predstojnica oddelka pokazala
diapozitive s temi posteljami in zelo propagirala pokoncen porod. Mogoce pa nisem rodila v pravi smeni. Mo¢no
upam, da se bo do mojega naslednjega poroda mentaliteta v porodnih sobah prilagodila njihovi opremi.

Babica je namignila pripravnici (vsaj mislim, da je bila to), naj mi spusti posteljo v leZeC poloZaj. Jaz pa: Kaj, joj
ne me spuscat, rada bi rodila v pokon¢nem poloZaju! Pripravnica je prenehala s spuS¢anjem in prosece pogle-
dala babico. Odgovor se je glasil: Ja gospa, zdaj morate mislit na svojega otroka, ne nase! Seveda sem v trenutku
utihnila, misle¢, da babica ve kaj, Cesar jaz ne. Rekla je, da moram zaceti s potiskanjem, in Se isti trenutek sem
ustrelila, da ne morem, kar pa je bila najvec¢ja napaka. Mislila sem reci, da ne morem oz. da je ful tezje potiskati
leZe. Poleg tega Se nisem imela obc¢utka, da si Zelim potiskati, kar naj bi bilo normalno na zacetku druge faze
poroda. Kajti takoj, ko sem rekla, da ne morem, je vprasljivo pogledala porodnicarja, ki je pokimal, in Se isto
sekundo sem dobila v Zilo oksitocin. PriSla je Se ena pomocnica in pritisnila na moj trebuh z vso teZo, istoasno
pa sem Se sama potisnila, kolikor sem mogla. Otrok je bil zunaj v enem samem potisku, glavica in celo telo, in
Ze je jokal.

Zgodba B34 /odlomek/

Prosila sem za flaske, jih nisem dobila, namesto tega so me frusirali z dojenjem, da so mi dali neke tablete, mora-
la sem si sesati iz prsi, ampak mleka ni bilo. V ponedeljek so héerko stehtali, ki je imela komaj 2150 gramov pa Se
zlatenico povrh je dobila. Potem sem jo morala dojiti, pa dati na tehtnico, kjer so videli da se ni ni¢ poredila. Ker
pa Se to ni bilo dovolj, sem si morala prico sestre pumpati iz prsi in ko je videla, da res ni mleka, se je zacCela sme-
jati ha ha ha pa res nimate mleka. Mislim, kakSen Sok je to bil! Po vsem mucenju, neprespanih noceh in dneh, se
mi sestra, ki bi morala biti na moji strani in mi pomagati smeji v obraz. Vse pa¢ nimamo mleka, in ne razumem
zakaj bi moral hiti otrok lacen, samo zaradi njihove statistike, da so bolniSnica z najvec¢ dojenimi otroki.

Zgodba B36 /odlomek/

A naju ni Zelela posluSati. Kar pa naju tokrat ni veC presenetilo. Vendar pa sva vztrajala in sva ji svoje kljub
njenemu neposlusanju razloZila do konca in jo prosila, Ce bi lahko tako kot prejSnje dvakrat rodila v sede, torej
Ce bi naju lahko prestavili v porodno sobo kjer bi miza to omogocala. Vendar je odgovorila da to ne bo mogoce.
Ponovno je ponovila ocitno dobro nauceno zgodbo o tem, kako in kaj vse gre med porodom lahko narobe in
dodala da porod v tretje je pa Se posebaj komplicirana zadeva. Da si midva slucajno ne bi predstavljala, da sedaj
ko imava za seboj 2 izkluSnji poroda, Ze kaj veva. Nato je, zadovoljna sama s seboj, odsla iz sobe in naju ponovno
presenecena in brez besed pustila sama. Cez nekaj minut se je vrnila, s seboj pripeljala $e eno izkuseno babico,
ki nama je ponovno povedala zgodbo kaj se lehko zgodi Ce nisi priden in me ob tem posadila na porodno mizo.
Pregledali sta me in ugotovili, da moram ves ¢as lezat. PreseneCena sva jima razloZila, da ¢e leZim se mi popadki
ustavijo, in zato tega ne nameravam in poovno sva posluSala zgodbo da ¢e bo na koncu kaj narobe, bova kriva
midva, ker naju njune zgodbe ne izucijo. In ponovno sta srec¢ni zapustili sobo.
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Zgodba B39 /odlomka/

Babice ni bilo na spregled in izjavila sem, da bom sedaj pa res rodila in kje se babica obira. Moja sestra jo je za-
¢ela iskat in potem je kmalu prisla in pripravila pribor s tistimi velikimi $karjami. Se enkrat sem ji rekla, da naj
me ne reZe in Skarje pospravi. Zelo grdo me je pogledala in malce zavila z o¢mi.

Kaj naj reCem o babici — v plus ji Stejem, da je dovolila dva spremljevalca, mi je ustregla pri mojih Zeljah, vendar
pa je bila zaradi mojih Zelja blazno slabe volje in vec kot o¢itno sem ji Sla na Zivce.

Zgodba B41 /odlomek/

Bolj ko sem prosila, ali lahko stoje opraviva te formalnosti (ker sem vedela, kako boleci so popadki leZe), bolj so
moje proSnje naletele na gluha uSesa. Da ne omenjam, da je babica spraSevala vse tisto, kar Ze tako ali tako piSe
v materinski knjizici. V porodniSnico sem priSla Ze Cisto odprta in bi morala otrocka le Se iztisniti na svet, pa
sem morala Se malo pocakati. Zakaj? Ker nihce ni imel posluha za to, kar jaz ¢utim in kar jaz Zelim. Ko sem milo
prosila, ali lahko pritiskam pokonci in ne leZe, sem vedno dobila enak odgovor: »Gospa, vi kar lezite, ker roje-
vate prvic.« Usmilili so se me le toliko, da so mi rahlo dvignili hrbtiSce postelje, kar pomeni, da sem imela rahlo
dvignjeno glavo. Takoj ko je babica odsla iz sobe, sem zacutila moc¢no potrebo po tem, da bi vstala, in tudi sem —
kar pocepnila sem na posteljo, se oprla na moZza in ko me je »zagrabilo pritiskanje«, sem kar sama od sebe zacela
pritiskati, kar je bilo obcutiti kot hudo olajSanje. Naj dodam Se to, da si nikoli nisem mislila, da imam tako mo¢no
intuicijo - najbrz telo dobro ve, kako bi moral potekati porod, ¢e ga seveda ne »utiSamo« z vsemi medicinskimi
prijemi. Ko me je babica videla ¢epeti, me je zopet polegla nazaj na posteljo z izjavo, da ona v takem polozZaju
pac nicesar ne vidi. Mislila sem si — ¢emu vse te moderne postelje, Ce se osebju ne da niti pritisniti na gumb, da
bi si prilagodili viSino in tako tudi kaj videli!!! In potem je po babi¢inem mnenju priSel Cas za pritiskanje. Ker
pa v leZeCem poloZaju nikakor nisem mogla pritiskati, je kar rutinsko prerezala presredek. Najin sincek je kar
zdrsnil ven in takoj mocno zajokal.

Zgodba B42 /odlomek/

Vrata porodne sobe so bila med mojim Sivanjem odprta, zato sem med svojimi nogami lahko gledala na hodnik.
Naenkrat je ravno iz nasprotne porodne sobe priletel ven nek zbegan moz. Revez je ob vsem, kar ga je pestilo ob
porodu njegovega otroka, moral uzreti e moje mednoZje. Jaz pa sem tam leZala vsa razgaljena in razkreCena za
to javnost iz hodnika. Prav nic¢ fajn.

Zgodba B44 /odlomek/
Vzamejo jo na pult, jo obriSejo in mi jo dajo zavito v plenico. Medtem se je soba do konca napolnila z radove-

dnimi o¢mi, manjka le Se Cistilka z metlo. Pokvarili so mi moj prvi trenutek sreCanja z naso puncko, ker pred
drugimi ne maram kazati ¢ustev.

17









Naravni zacetki
Zdruzenje za informiranje, svobodno izbiro in podporo
na podrocju nosecnosti, poroda in starsevstva



