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PREDGOVOR

Zivljenjski prehodi so poseben ¢as sprememb. V nas se zapisejo spomini, ki nas spremljajo in
véasih pomembno oblikujejo naso pot. Lahko nas bogatijo in nam dajejo moc, lahko pa so vir
boleCine in nas hromijo. Prihod v lastno Zivljenje je izven naSega dosega, mo¢no pa lahko
posezemo v spomine, ki se bodo Sele pisali. Rojstvo otroka, podpora zenski in skrb za porodni
dogodek so zato tema moje naloge. Zelela sem osvetliti vsa prizadevanja druzbe, ki ta prehod
ureja, kot tudi doZivljanje Zenske, ki postaja mati. Zanimala so me druzbena in zgodovinska
ozadja podobe materinstva, kot tudi podro¢je rojevanja in razvoja porodne skrbi. Matere pa
sem povprasala o podpori, ki jo dozivljajo v svojem okolju ter njihovih izkusnjah, ki so

zaznamovale njihov vstop v materinstvo.

PREFACE

Life transitions mean especial time of changes. They mean the period of impressing the
memories which become our accompanists and have sometimes important influence on our
life. They can enrich us and give the strenght, or become the source of our pain and paralyse
us. Entry to our own life is beyond our possibilities, but it can initiate and foster our relation to
the memories which only will come. The birth of the child and supporting the women and
taking care for the act of birth are therefore themes of my diploma work. I tried to discuss all
social efforts which regulate this transition, and also the experiences of the women, which are
on the way to become mothers. | was courious about social and historical backgrounds of
images of the motherhood and also about the field of giving birth and development of the care
in pregnancy. | asked mothers about support which they get in their environment and about

their experiences which dominate during entering their motherhood.
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1 TEORETICNI UVOD

1.1 IDEOLOSKA OZADJA MATERINSTVA

1.1.1 Med bioloSkim in druzbenim

Skozi posamezna obdobja ¢loveske zgodovine, v raznovrstnih kulturah in druzbah, se kaze
raznolika slika materinstva. Notranje individualno doZivljanje se sreuje z zunanjimi okvirji
reguliranega, druzbenega. Pri tem se v polju materinstva vsakokrat odrazajo vrednote,
ideoloska prepricanja in ozadja ter razmerja moci, tako na osebni ravni kot SirSe, na ravni

druzbe.

Spocetje, ki se skozi nosecnost zaklju¢i s porodom, pomeni zacetek novega druzbenega
odnosa. Dejstvo, da je Zenska mati, ne zagotavlja tudi skrbi za ta odnos. Hkrati pa lahko tudi
zenska, ki ni (bioloSka) mati, tak odnos vzpostavlja in neguje. Da narava odnosa med materjo
in otrokom ne izvira iz njune bioloske povezanosti, oziroma da materinske vloge v druzbi ne
dolocata Zivalskost in nagonskost, pojasnjuje K. Oliver z naslednjo razlago: »Ce bi bil odnos
mati - otrok res naraven in ne druzben, potem bi moral biti definiran z zivalskim instinktom in

ne z ljubeznijo« (Svab, 2001: 96).

Zmoznosti materinstva se zenska nauci. Njena biologija in hormonske spremembe, ki izvirajo
iz poroda, ne zagotavljajo spremembe iz bioloSke matere v psiholosko in druzbeno. Obstajajo
sicer nekateri biolosko doloceni mehanizmi, ki vez med materjo in otrokom krepijo, kot na
primer refleks, ki omogoca, da ob dotiku lica otrok obrne glavo in pois¢e materine prsi, kot
tudi nasmeh, s katerim se mati in otrok nagrajujeta. Vendar je v obeh primerih lahko mati tudi
»druzbena« in ne bioloska. Prepricanje o obstoju materinskega gona pogosto spravlja matere v
stisko, saj najveckrat verjamejo, da je z njimi nekaj narobe, kadar ugotovijo, da se nanj ne
morejo opreti, oziroma, ko se ob otroku pocutijo nemocne in se ne znajdejo najbolje.
Opazovanje in posnemanje sta ob lastni izku$nji materinske skrbi za mlado mater kljucna,

materinski gon pa se izkaZe povsem brez koristi. To dokazujejo tudi Stevilni primeri Zensk, ki



so otroka posvojile. Raziskave potrjujejo, da so posvojeni otroci glede podpore in pozornosti,
ki jim jo matere naklonijo, enako ali celo bolje preskrbljeni. Otrokom gre bolje tedaj, ko imajo
matere zanje sredstva, voljo in ¢as, bioloska vez matere in otroka pa tega sama po sebi nikakor

ne zagotavlja (Oakley, 2000).

V tradicionalnih druzbah se Zenske z opazovanjem naucijo, kako poteka porod, in so same
nanj drugace pripravljene kot zenske v sodobnih razvitih druzbah, kjer je porod od
vsakdanjega Zivljenja odmaknjen v okolje porodnisnic. Prav tako vidijo, kako poteka dojenje
in se s tem seznanijo Ze prej, medtem ko Zenske v razvitem svetu mnogokrat nimajo stika z
dojencki in majhnimi otroki vse do takrat, dokler same ne rodijo. Ceprav velja dojenje za

»naravno«, brez pomoci strokovnjakov pogosto ne bi mogle uspesno dojiti (Oakley, 2000).

V razviti zahodni druzbi obicajno prevladuje prepri¢anje, da je materinska ljubezen absolutna
vrednota — naravna in brezpogojna. Pripisuje se ji, da je instinktivna, biolosko dana. V
nasprotju s tak$nim splo$nim prepriCanjem antropologinja S. Kitzinger (1994) za vecino
drugih druzb ugotavlja, da otrok materine ljubezni ne potrebuje tako brezpogojno. V
tradicionalnih druzbah, kjer prevladuje tip razSirjene druzine, vedno obstajajo Se drugi, ki
lahko otroka ljubijo in vzgajajo. Tak primer najdemo na oto¢ju Samoa, kjer ljudje Zivijo v
gospodinjstvih, ki Stejejo od petnajst do dvajset ljudi in kjer se otroci naucijo, da se lahko
zanesejo na vse in niso odvisni le od odnosa z materjo. Zanje skrbijo in jih ucijo Stevilni
odrasli sorodniki — tete, stare matere, oCetje, bratje, sestre, bratranci, sestricne, tesen odnos z
materjo pa se ne razvije. Kot ugotavlja A. Oakley (2000), se v taks$nih razmerah otrok otrese
morebitne travme, da bo izgubil mater — zaradi naklju¢ne lo¢itve ali njene smrti — kajti vedno
se bodo nasli drugi, ki bodo zanj primerno poskrbeli. PrikrajSanost za mater, torej za

materinsko ljubezen, vidi Oakley kot sindrom, ki se pojavlja zgolj v kulturi, ki taksno

izklju¢no vez med materjo in otrokom poustvarja.

Glede tega S. Kitzinger posebej izpostavi ranljivost otroka: »Kadar je otrok popolnoma
odvisen od svoje mame in skrb zanj ni porazdeljena, mati pogosto uporablja groznjo odvzema

ljubezni kot nacin uravnavanja otrokovega vedenja (...) Ona namre¢ predstavlja ljubezen, in



¢e je ta odvzeta, nima otrok nikogar drugega, ki bi ga imel rad« (Kitzinger, 1994: 23). Znotraj
odnosa sta ranljiva oba: otrok zaradi groznje odvzema ljubezni, mati zaradi pritiskov okolice,

saj prevzema vso odgovornost za uspesno vzgojo novega ¢lana skupnosti.

Ugotovitve navajanih avtoric poglabljajo razumevanje, da je »...vez med materjo in otrokom
marsikdaj odvisna od tega, kdaj in kako posamezna Zenska izku$a materinstvo in v kak$nih
okolis¢inah se ta proces odvija. Materinski instinkt, (...) ki naj bi deloval kot naravni
imperativ, je zavajajo¢ koncept, saj spregleduje klju¢ne dejavnike, ki poleg fizioloskih
sooblikujejo posamezno materinsko prakso, in ker predpostavlja, da so zenske prvenstveno
bioloska kategorija, s Cimer briSejo pomen individualnih razlik, lastnosti, znac¢ilnosti in osebne

zgodovine« (Gendecher, Drglin, 2007: 198).

Nosecnost in porod nista zgolj bioloSka procesa v zivljenju Zenske, temvec tudi socialni
dogodek — odvisen od kulture prostora in ¢asa. Biti Zzenskega spola vselej pomeni pripadnost
dvema ravnema: na eni strani bioloskemu spolu (sex), ki omogoca reprodukcijo — Zenska je
edina sposobna otroka donositi in roditi in je najbolje opremljena za prvo nego otroka; na
drugi strani pa druzbenemu spolu (gender), kar kaze na razlicno umevanje vloge Zenske/
matere v posameznem kulturnem okolju. Druzbeni spol se izraza skozi pripadnost razli¢nim
druzbenim razredom, bolj ali manj vplivnim druzbenim skupinam, razkriva se skozi
pricakovano vlogo Zenske v posameznih (urbanih, vaskih) okoljih, definiran je v okviru
verovanj in religij, prav tako ga doloca vsakokraten polozaj zenske, tako glede na status
(poro¢ena, samska, ovdovela...) kot tudi glede na njeno odvisnost oziroma samozadostnost
(http://193.2.222.157....).

Ujetost med naravo in kulturo oziroma med bioloskim in druZbenim postavlja Zensko v
polozaj, ki ga Svabova opise: »Njena bioloskost je torej druzbeno definirana in njena
druzbenost biologko determinirana. Zenska druzbenost je opredeljena z biologkimi (naravnimi)
atributi, paradoksalno pa je, da ta biologkost ni naravna per se, ampak je druzbena« (Svab,
2001: 96).

Bioloskost se znacilno pojavlja kot podlaga ideologijam, ki Zelijo Zenske omejevati na dom in
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druzino, na materinstvo in skrb za druge. Predvsem materinstvo je v sodobni razviti druzbi
pod drobnogledom, paradoksalno pa je po eni strani prepri¢anje o naravnosti materinstva, po
drugi strani pa oc€itna odsotnost (zanikanje) naravnosti, saj celotno polje nose¢nosti, poroda,
obdobje dojencka, malcka in otroka usmerjajo in nadzirajo strokovnjaki. Materinstvo postaja
zahtevnejse kot kadarkoli, ravno zaradi druzbeno pogojenih zahtev in predstav o tem, kaksna
mora biti mati, le-te pa izhajajo iz posameznih znanosti (medicine, psihologije, pedagogike...)
kot tudi posameznih ideologij oziroma iz religije izvirajo¢ih idealov (npr. kricanskega lika

Marije).

1.1.2 Od praks modrih Zensk do »maskulinizacije«’ prostora rojevanja

Med razpravo o sodobnih predstavah, kak$na je dobra mati, ne moremo mimo obdobja
evropske zgodovine, ko se je ta predstava pric¢ela oblikovati. Pri tem ne bi smeli prezreti
pojava modrih Zensk, kot ga med svojim raziskovanjem zgodovine prebivalstva (in posledicno

otrostva) v evropskem prostoru opiSeta G. Heinsohn in O. Steiger.

Glede obdobja pred srednjim vekom je virov manj, zato podro¢ja materinstva ne moremo
opisati z gotovostjo, vsaj za doloCene sloje prebivalstva ne, ki jih obstoje¢i viri ne zajamejo.
Vendar posredni viri nakazujejo, da je bilo rojevanje otrok in odlo¢anje o njihovi nadaljnji
usodi regulirano glede na zmoZnosti in potrebe starSev ali skupnosti. Po ugotovitvah avtorjev
je samoumevnost gospodarskega motiva za omejevanje rojstev prisotna tako v obdobju
plemenskih druzb in antike kot tudi celotnega srednjega veka, kjer preprecevanje zanositve
omogoca stanje povsem brez otrok tudi vsem tistim, ki otrokom zaradi revi¢ine ne bi mogli
zagotoviti prihodnosti. Reguliranje je predstavljalo razlicne naine kontrole rojstev:

preprecevanje spocetja, sprozanje splava, pa tudi uboj otroka takoj po rojstvu, kar je bila v

! Izraz »maskulinizacija« uporabi dr. Michel Odent, ko opisuje znagilnosti sodobnega

bolni$ni¢nega prostora rojevanja ter jih povezuje z veCanjem $tevila zapletov pri porodih (Odent, 2010).
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plemenski ureditvi pravica matere, kasneje, v antiki, pa je to pravico prevzel oce. Ko Izraelci
proti koncu 6. stol pr. n. $t. kot prvo ljudstvo dosledno prekinejo s prakso uboja otroka kot
nacina reguliranja rojstev, so polozeni prvi temelji za uveljavitev pravice do Zivljenja, Ki $e

danes velja za najpomembnejso ¢lovekovo pravico (Heinsohn, Steiger, 1993).

Ze od anti¢nih &asov so nosilke znanj o kontroli rojstev in prepredevanju spocetja bile Zenske,
ki so bile zdravilke in pomo¢nice zensk, nosecnic, porodnic in otrok. Imele so babiSka znanja,
poznale so rastlinske zvarke in napoje, pogosto so njihovo uporabo podkrepile z obrednim
zaklinjanjem — nerazumevanje samih kemicnih u¢inkov sestavin je verjetno botrovalo temu,
da so Zelene ucinke pri¢akovali kot ¢udeZ, modrim Zenskam pa pripisovali posebno moc.
Njihov ugled je bil velik: »Vec kot tisoC let je bila ¢arovnica edini zdravnik ljudstva. Cesarji,
kralji, papeZi, bogatejsi baroni so imeli nekaj zdravnikov iz Salerna, Mavrov in Zidov, toda
mnozice vseh stanov, lahko bi rekli po vsem svetu, so sprasevale za nasvet samo sago ali
pametno Zensko. Ce jih ni pozdravila, so jo ozmerjali in ji rekli ¢arovnica. Toda obiajno so ji
zaradi spoStovanja, pomeSanega s strahom, dali ime 'dobra zenska' ali 'lepa Zenska'«

(Heinsohn, Steiger, 1993: 62).

V srednjem veku so bile tako babice tiste, ki so slovele kot strokovnjakinje za omejevanje
rojstev in splave: »...zenske so hodile k njim po ljubezenske napoje, uroke proti boleznim
otrok in preprosta zdravila kot pomo¢, da bi jim pomagale prepreciti zanositev ali se znebiti

nezazelene nose¢nosti« (Kitzinger, 1994: 30).

Tok zgodovine pa je prinesel preobrat, ki ga Heinsohn in Steiger pripisujeta racionalnim
ekonomskim interesom tedanje cerkve. Slednja se je po obdobju slabih letin, kug in s tem
drasticnega upada Stevila prebivalstva, soocala s pomanjkanjem delovne sile na svojih
posestvih, na katerih je prevladovala Sirom Evrope. Hkrati je evropska prehranitvena kriza na

zacetku 14. stoletja sprozila upore tlatanov in pretresla fevdalno gospodarstvo.

»...iz zgodovine prebivalstva vemo, da ravno v tem casu t.i. evropska prebivalstvena
katastrofa doseze vrhunec. Razlogi zanjo so docela razumljivi; huda poslabsevanja letin od

priblizno 1. 1300 dalje in velika kuga med 1. 1348-1352 so v Evropi vzeli okrog 25 milijonov
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Cloveskih zivljenj ob skupnem Stevilu prebivalstva samo 80 milijonov... To pomanjkanje naj
bi premagalo izkoreninjenje znanja o zailiti. Zenske naj bi izgubile sredstva, s katerimi so

znale ohranjati tradicionalno nizko $tevilo rojstev« (Heinsohn, Steiger, 1993: 17).

Omenjena avtorja navajata, da je preganjanje modrih Zensk povzrocil posvetni interes klera za
ponovno naselitev njegovih posestev z delovno silo. Starodavno znanje, ki so ga posedovale
modre Zenske — zdraviteljice in poznavalke kontracepcije — je bilo namerno uni¢eno pod
pretvezo izkoreninjanja zla, copranja, povzro¢anja neplodnosti in slabih letin, ter z Zeljo, da

bi od Zensk pridobili ¢im ve¢ otrok.

Leta 1484 izdana papeska bula papeza Inocenca VIII. ter dve leti za tem Carovnisko kladivo,
ki sta ga objavila Heinrich Kramer in Jakob Sprenger, sta postavila temelje in predstavila
natan¢na navodila za inkvizicijsko gonjo proti carovnicam. Da je bilo preganjanje usmerjeno
proti znanju in ne proti spolu, pojasnjuje tudi vkljucenost obeh spolov, le da so bile predvsem
7enske tiste, ki so posedovale babisko znanje. Se v srednjem veku visoko spo§tovane modre
zenske zatem skozi stoletja preganjanja izgubijo svoj polozaj, tako v prakticnem zdravilstvu,
Ki postane mosko dominantno podrog¢je, kot tudi v porodnistvu, kjer se s predpisi in nadzorom
odslej dovoljuje le tip drzavno potrjene babice — bogabojece Zzenske z dobrimi spri¢evali o
svojem poStenem in pravicnem Zzivljenju. Pri tem primerne zenske pogosto izbere vaski
zupnik, toda ponekod tudi njithovo babisko znanje ne zadosc¢a, kajti predpisi zahtevajo, da
dokazejo svojo religiozno poucenost in da opravijo zaprisego. Strah pred vrnitvijo modrih
zensk je med drugim vplival tudi na izbiro primernih vajenk, prav tako pa je bila babicam, ki
so v preteklosti poucevale zenske o nadzorovanju rojstev, sedaj vsiljena vloga nadzorovanja
zensk, da sredstev za zasCito oziroma splava ne bi uporabljale. V celoti so bile podrejene
nadzoru oblasti, moskim zdravnikom, izgubile so pristojnosti v zdravilstvu Zensk in otrok ter

bile degradirane v zdravnikove pomo¢nice (Heinsohn, Steiger, 1993).

Izvor oziroma obstoj t.i. novoveske mazacke, ki se pojavi v virih od novega veka naprej,
navedena avtorja pojasnita ravno kot posledico preganjanja znanja, torej izgubljenih ves¢in in
znanj, in s tem tudi ugleda, spostovanja in statusa. Ce so v preteklosti delovale povsem brez

moske konkurence, pa so sedaj potisnjene v poloZzaj, kjer nimajo nobene veljave (znanja),

13



podrocje zdravilstva, vklju¢no s porodnistvom in kasneje ginekologijo, pa v nadaljnjih

zgodovinskih obdobjih prevzamejo zdravniki — moski.

1.1.3 Zgodovinski in druzbeni okvir podobe materinstva

Iztrebljanje znanja in uresniCevanje prebivalstvene politike cerkve, ki se je sklicevala na
svetost zivljenja, nedotakljivost bozjih del oziroma drugih vecnih vrednot, je imelo za evropsko
prebivalstvo daljnosezne posledice: »Po stoletjih mucenja, morjenja in pridiganja je okrog L.
1700 ustvarjena »nova«zenska, ki ve o stvareh razmnozevanja zelo malo, katere seksualni
nagon je pogosto pojmovan kot bolezen in za katere pravo »naravo« veljata ljubezen do otrok
in zvestoba mozu. Ce stara zaveza formulira $e kot prekletstvo, da morajo Zenske rojevati in
biti zveste svojemu zakonskemu mozu, pa se zdaj za¢ne ideologija o njihovi prirojeni zelji, da
imajo mnogo otrok in hoc¢ejo povsem neeroti¢no pripadati samo enemu moskemu« (Heinsohn,

Steiger, 1993: 235).

Z novim vekom se posledicno pojavi nov vzorec druzine z velikim Stevilom otrok.
Odgovornost in zmoznost starSev za njihovo prezivljanje, ki sta znacilna za preteklost, sta tu
postavljeni na glavo, saj cerkev rojevanje otrok preobrazi v odgovornost pred bogom ter z
moralno-religioznim utemeljevanjem oblikovanja druzine ljudem nalaga, da (nenadzorovano)
rojevajo in nato vzgajajo otroke resnicne vere in privrzence resnicne religije. Zaradi velike
umrljivosti M. Luther hkrati zahteva brezpogojno marljivost, s ¢imer bozjo zapoved postavi za

novoveski zivljenjski smisel dela za otroke onkraj vsake racunice (Heinsohn, Steiger, 1993).

Podoba matere, ki nima znanja o sebi, je bogabojeca, podrejena mozu, neuka in verjame, da je
rojevanje otrok in skrb za dom njena najglobja izpolnitev, je predstava, ki se skozi ucenje in
sankcioniranje cerkve utrjuje skozi naslednja zgodovinska obdobja ter se mo¢no vtisne v
zavest kr§¢anskega sveta. Ustvarja se mit, ki to podobo ohranja: Zenska je Sele z materinstvom
izpolnjena, ljubezen do otrok ji je prirojena, materinska ljubezen je absolutna vrednota, ki je
zenski naravno dana. Ne moremo pa prezreti paradoksa, da vse to velja le v primeru druzbeno

odobrenega materinstva — v primeru poroc¢enih zensk. Vsakrsno izvenzakonsko materinstvo je
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bilo nesprejemljivo, pogosto pospremljeno s hudimi posledicami za mater in otoka. Posebna

stigma je doletela tudi zenske, ki so bile neplodne.

Z moralno-religioznim utemeljevanjem oblikovanja druZine in razmnozevanja brez osebnih in
gospodarskih ciljev ustvari drzavna ideologija naravne ljubezni do otrok stanje, ko imajo
ljudje poleg zazelenih otrok (eksistencialno potrebnih dediCev imetja in posesti) tudi
potomstvo, ki ga izsili drzava. Rojevanje potrebnega potomstva, za katerega zgodovinski viri
ne izpriCujejo, da bi se kadarkoli prej nenadzorovano rojevalo ali da bi se z njim ravnalo
brutalno ter bi zaradi zanemarjanja in zaostalosti zatem mnozi¢no umiralo, sedaj nadomesti
sosledje rojstev, kar sprozi populacijsko eksplozijo, ki ustvari mnozice zanemarjenih
novoveskih otrok. Vznik otrostva, lo¢enega od zmoZnosti in Zelja starSev, povzroci trpljenje in
visoko smrtnost otrok v najzgodnejSem Zivljenjskem obdobju. Posegu oblasti v druzinsko
razmerje — v sposobnost starSev, da preprecujejo rojevanje — sledi (Sele mnogo kasneje) nov
poseg — zaradi bede in zanemarjenosti novorojencev in otrok je potrebno matere, ki se jim
pripiSe defektnost oziroma zaostalost, obvladati z drzavnim nadzorom in navodili (Heinsohn,

Steiger, 1993).

Odve¢ni in med njimi nezakonski otroci, prepusSCeni sami sebi, postajajo »...klientela
vzgajalis¢ in prisilnih delavnic. Zanemarjanje pa je postalo tako pere¢ problem, da se je vanj
morala vtakniti drzava s poskusi prisile k boljSemu ravnanju in ljubezni«

(http://www.studenti.pef.upr.si...).

Po Heinsohnu in Steigerju je poseg drzave zgolj odrazal nevzdrznost razmer, in je zato
predstavljal nujen ukrep, kar pomeni, da nikakor ni predstavljal izraza naraScajoCe skrbi
oziroma posebne ljubezni do otrok v tedanji druzbi: »Moralo bi biti jasno, da so bili
predpostavka zgodnjih zakonov in ustanov za zaséito otrok najpoprej nezasciteni otroci.
Predpostavka njihove zas¢ite pred bedno eksistenco pa bi morala biti njihova nerojenost. Za to
pa bi bila potrebna svoboda njihovih nesre¢nih starSev, da nadzorujejo rojstva. Ne vedno novi
zakoni za zaSCito otrok, temve¢ ukinitev prepovedi zascite pred nosecnostjo in splava, bi

prinesla resni¢no zas¢ito otrok« (Heinsohn, Steiger, 1993: 262).
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Materinstvo vsako zgodovinsko obdobje uokvirja na specifi¢en na¢in. Po Gendecherjevi in
Drglinovi prevladujo¢i modeli in paradigme nekega obdobja zaznamujejo specificno kulturo
ter se odrazajo skozi politiko, izobrazevanje, zdravstvo oziroma skozi vsakdanje Zivljenje.
Dolocajo ocetovstvo in materinstvo ter tudi procese, kot sta nosecnost in porod. Tudi odnos
druzbenih in kulturnih do ozjih ekonomskih, druzinskih in individualnih; gre za dinamicen

proces, ki se v ¢asu spreminja« (Gendecher, Drglin, 2007: 197).

Ce smo v zgodnjem novem veku pri¢a rojevanju otrok v interesu cerkve in je materinstvo
postavljeno na piedestal kot odgovornost pred bogom in uresniCitev poslanstva, se kasneje
poudarja Se odgovornost do naroda oziroma drzave. Ob tem je odvisno od vpliva posameznih
razvijajoCih se znanstvenih disciplin, ki — skladno s prevladujoco ideologijo — poskus$ajo
usmerjati materinsko prakso. Tako za materinstvo v nasem kulturnem prostoru, v zgodnjem
obdobju socializma, A. Vezovnik ugotavlja, da je bilo v prvi vrsti javna in kolektivna
dolznost, otrok je bil predvsem druZbena lastnina, zlasti in predvsem drzavljan. »Idealna
zenska zgodnejSega socialistiCnega obdobja je na delovnem mestu vestno izpolnjevala
gospodarski nacrt, soasno pa rodila in vzgojila ¢im ve¢ novih drzavljanov. Zaradi dela na
gospodarskem podrocju ni smela pozabiti na svoje materinsko poslanstvo, Se vec, izpolnitev
tega poslanstva je bila skorajda neobhodno potrebna za uspesno javno delovanje« (Vezovnik,
2008: 129). »V zacetku leta 1949 je Tito materinstvo razglasil za druzbeno koristno delo, ni¢
manj pomembno od tistega, ki se opravlja v tovarni, podjetju ali ustanovi« (Vezovnik, 2008:
134).

Materinska vloga je bila izrazito drzavotvorna, socializem je Zensko potreboval hkrati kot
roditeljico, delavko in politicno aktivistko. Spremembe v sedemdesetih letih pa nakazujejo
nekak$no popusScanje socialisticnega ideala druZine: »Materinstvo ni ve¢ dogmaticno
izpolnjevanje drzavnega plana, temveC¢ se materinstvo konstruira skozi individualno Zeljo
zenske. Prav zato vse bolj v ospredje sili kategorija naravnega oz. bioloSkega, ki postopoma
zamenjuje normativnost materinstva, tako, da prejSnjo voljo drZzave po otroku zamenjuje z
diskurzi, ki propagirajo idejo, da je materinstvo naravna Zelja vsake Zenske (...) Materinstvo se

torej individualizira in otrok vse bolj postaja zivljenjski projekt« (Vezovnik, 2008: 141). V
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analizi medijskih diskurzov med leti 1949 do 2004 v slovenskem druzinskem tisku avtorica
izpostavi zanimivo promocijo socialnega materinstva, ki vznikne v osemdesetih letih.
Ugotavlja, da gre za podoben model socialne matere, kot ga pozna ze zgodnji socializem,
vendar ga pripiSe splos$ni druzbenopoliti¢ni krizi konec sedemdesetih let, v ¢asu katere se je
narod »... ponovno lahko naslonil predvsem na matere, ki so imele funkcijo zadovoljevanja
osnovnih ¢lovekovih potreb. Na novo izumljeno socialno materinstvo se kaze predvsem v
idealiziranem prikazovanju ruralnih rejniskih druzin. Pri tem so v ospredju rejnice, ki so
reprezentirane kot pozrtvovalne matere, gospodinje in skrbnice otrok. Tovrstni socialni model
materinjenja se konstruira s pomoc¢jo ustvarjanja arhetipa cankarjanske matere kot simbola
Clovecnosti, ki vzbuja nostalgi¢no kmecko materinstvo in zasleduje domacijstvo (...) Gre za
konstrukcijo podobe skromne, plemenite in pozrtvovalne matere, ki skrbi za nebogljenega,

mucenega, zapustenega, zanemarjenega in ljubezni latnega otroka« (Vezovnik, 2008: 136).

Svabova poudari, da je ideologija prisotna tudi v postmoderni, kjer nove ideologije prav tako
usmerjajo zivljenja Zensk. »Ce je v modernosti institucija materinstva temeljila na ideologiji
obveznega materinstva, to za postmodernost sicer ne drzi vec¢, a tudi ne pomeni, da institucijo
materinstva oznacuje odsotnost vsakr$ne ideoloSkosti. Spremenili so se kvecjemu druzbeni
konteksti ideologije obveznega materinstva« (Svab, 2001: 103). Avtorica pravi, da je
ideologijo obveznega materinstva nadomestila nova ideologija odloZenega materinstva in
govori o iluziji svobodne izbire za materinstvo. Namre¢, prelaganje materinstva ne vidi kot
posledico svobodne odlocitve per se, ampak je takSno ravnanje postalo ze druzbena norma, ki
ima ideoloske konotacije in je prav tako vsiljena: »Druzbeni pogoji postmodernosti ustvarjajo
le navidezno iluzijo moznosti izbir, ki je druzbeno funkcionalna. O iluziji govorimo zato, ker
je druzbeno pricakovana opcija pravzaprav le ena — prelaganje odloCitve za materinstvo, na
mesto katere posameznica oz. posameznik najveckrat postavi zaposlitveno kariero. To seveda
ne izklju€uje, ampak predpostavlja odlocitev za starSevstvo v neki (sicer prestavljeni) tocki v
zivljenjskem poteku posameznika/ce. Iluzija individualne izbire — pozitivho vrednotenje
osebnostnega razvoja, moznosti izpolnjevanja individualnih Zelja in ciljev — pa se zdi le
sredstvo za funkcionalno razresitev napetosti med materinstvom/starS§evstvom (oziroma zeljo
po materinstvu) in zahtevami zaposlitvenega sveta v postmodernih pogojih« (Svab, 2001:

106).
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Avtorica vidi predvsem trg delovne sile kot zunanji dejavnik, ki (so)odloca pri odlaganju
materinstva, zaradi Cesar so odloCitve posameznikov/ic le navidezno subjektivne oziroma
svobodne. Prelaganje odloCitve za starSevstvo pripise posledi¢no tudi druga¢nemu vrednotenju
otrok in starSevstva v postmoderni — kjer je za njuno uspesno uresni¢evanje potrebno najprej

ustvariti ustrezne pogoje.

1.1.4 Mesto Zenske kot gospodinje in matere

»Ljudje radi recejo, da v moderni druzbi ni bolj uglednega poklica, vendar pa je materinstvo
eden od zgolj dveh uglednih poklicev, za katerega ne dobi$ nobenega denarnega priznanja —
drugi je gospodinjstvo« (Oakley, 2000: 210).

Kitzingerjeva pravi, da je zahodnjaska kultura protimaterinska. Materinstvo in ocetovstvo je
treba »stlaciti« v Spranje med vse pomembne, trdne plasti socialnega zivljenja — politiko,
ekonomijo, trgovino in industrijo — postati in biti mati pa je drugorazredna dejavnost. V
nasprotju s tradicionalnimi kulturami, kjer je pogosto Ze sama nosecnost posebno ritualno
stanje in zenska z rojstvom otroka pridobi v skupnosti novo sposStovanje, je zenska v zahodni
kulturi v trenutku, ko postane mati, obravnavana kot nekaj manj. »Njena identiteta se je
spremenila v 'mater’, ves njen ostali del — delovne sposobnosti, poklicni cilji, kariera in njeni
drugi interesi — pa kot da bi izginil. Zenske, ki jih lahko prepoznamo kot matere, za mnoge
moske sploh niso del 'pravega' sveta, ampak le del omejenega sveta znotraj Stirih sten doma«

(Kitzinger, 1994: 6).

»Zenske kot matere niso pozitivno druzbeno priznane, Geprav se o njih izgubi mnogo laskavih
besed, saj se v industrijski kulturi uspeh meri po dosezkih v svetu izven doma in ne po vsem,
kar se dogaja med Stirimi stenami. Med svetom javnega in zasebnega je popoln razkol — med
svetom pomembnih druzbenih dejavnosti na eni strani — posli in vladanje, sklepanje pogodb,
pogajanja, bratenje, sklepanje zvez ter postavljanje in ruSenje moskih sistemov oblasti — ter

skritim svetom doma na drugi strani« (Kitzinger, 1994: 190).
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Oakleyjeva vidi industrijski kapitalizem kot tisti ekonomski in druzbeni sistem, ki povzroca
danasnjo alienacijo in zatiranje Zensk - gospodinj. Vendar na dom osredotoceno identiteto
zenske ohranjajo Se druge sile — tu Oakleyeva izpostavi mit o delitvi dela po spolu ter mit o
materinstvu. Mit vsebuje predstave, ki zdruzujejo preteklost s sedanjostjo in predstavljajo
svojstven referencéni okvir, ki ga ve€ina sprejema kot danost stvari. Mit je zakoreninjen v
predstavah iz preteklosti in se 0 njem ne dvomi, s tem pa ohranja obstojec¢i druzbeni red, kar je
tudi njegova primarna funkcija. »Mit o delitvi dela po spolu opisuje to, da je zenskam v
druZinski skupnosti odkazana domaca vloga kot nekaj naravnega, univerzalnega in
neizogibnega. Trdi, da so Zenske v vseh druzbah gospodinje po naravi in da morajo prevzeti to

vlogo, ¢e hoce druzba preziveti« (Oakley, 2000: 170).

Pri mitu se z akademskimi ali drugimi znanstvenimi deli dokazuje trditev o naravnosti domace
vloge zenske: antropologi s poznavanjem delitve dela po spolu v drugih druzbah dokazujejo
njeno univerzalnost, etologi se sklicujejo na bioloski izvor delitve po delu, sociologi pa jo
vidijo kot nujnost, da je druzba sploh lahko prezivela. Vendar Oakleyeva zavrne argumente,
ko prikaze razli¢nost in neskon¢no spremenljivost posameznih ¢loveskih kultur, pri ¢emer se
nikakor ne strinja, da imata mosko in Zensko delo v vseh kulturah enak notranji vzorec, ki
izvira iz bioloskih dejstev. Razkrije tudi, da bistvo vzorca spolnih vlog, ki ga sociologi vidijo
kot nujnost zaradi prezivetja, predstavlja ekonomsko izkoriS¢anje zenske kot neplacane
delavke, vzgojiteljice otrok, gospodinje in sluzkinje telesnih, Custvenih in poklicnih potreb

moskega.

Tudi mit o materinstvu vsebuje trditve, ki so sploSno sprejete in posredovane kot dejstva. Prva
trditev, da otrok potrebuje mater (bioloSko mater, njeno skrb in skrb v kontekstu zgolj dveh
oseb), je splosno sprejeta ne glede na mnenja psihologov, da sta bistveni sestavini materine
skrbi toplina in ljubezen — ti pa lahko da vsakdo, ki skrbi za otroka. Hkrati zaposlenim
materam vzbuja obéutek krivde, saj jih skrbi, ali so ravnale prav in res naredile vse, kar je v
njihovi moc¢i. Avtorica pravi, da so internalizirale mit, ki sporoca, da njihovi otroci potrebujejo
nekaj, kar jim lahko dajo le one. Ob tem poudarja, da je bistveno to, kako za otroke skrbijo in
kakSen je njithov odnos do dela, ne pa to, da so zaposlene. Druga trditev sporoc¢a, da Zenska
potrebuje svojega otroka in ima vsaka Zenska materinski gon. Temu pa nasprotuje ugotovitev,

da ne obstaja noben bioloSko utemeljen gon, ki bi Zenske silil k rojevanju otrok ali skrbi zanje,
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ko jih ze imajo. Tretja trditev doloCa Zenskam materinstvo, ki naj bi bilo najvisja izpolnitev,
najve¢, kar lahko v zivljenju dosezejo ter se potrdijo kot Zzenske. Utemeljuje se v
psihoanaliticni teoriji, ki poudarja pomen materinstva za psihofizi¢ni razvoj zenske ter v
procesih zgodnje socializacije zenske spolne vloge, po kateri je materinstvo usoda vsake
zenske. Vendar avtorica poudari, da je vedenje Zensk, ki so matere »...povezano z njihovo
vzgojo in s kulturnimi razmerami, v katerih dozivljajo materinstvo. Nikakor pa ni povezano s
tem, da imajo zenske jaj¢nike in maternico, prav tako kakor vedenje moskih, ki so ocetje, ni

neposredno povezano s tem, da imajo drugacne genitalije« (Oakley, 2000: 212).

1.1.5 StarSevstvo kot projekt

»V tradicionalnem poteku klasi¢éne moderne vecine ljudi so se sinhrono izmenjevala obdobja
zgodnjega otroStva, izobrazevanja, vstopa v delo in oblikovanja druZine. V vsakem od teh
obdobij so veljala ustaljena pravila in standardi, obvezni in obvezujo¢i za celotno generacijo.
Zivljenjski potek je bil standardiziran in obeleZen s prehodi starostnih kohort oz. generacij (...)
Posameznik/ca je vedel/a, s kakSnimi tezavami, tveganji se bo sreceval/a ob prehodih ter kdaj
in kako se bo neko obdobje koncalo in kaksen bo prehod v naslednje obdobje« (Ule, Kuhar,
2003: 19).

Avtorica navaja, da je v tradicionalnih potekih posameznik sledil svoji generaciji ter
prehodom, ki so bili zanjo znacilni, to pa je v zivljenje vnasalo doloCeno stabilnost in
omogodalo naértovanje prihodnosti. Zivljenjski poteki so bili priakovani, z druzbenimi
prehodi pa se je prenasala tudi kulturna dedis¢ina od starejSih generacij na mlajSe.V zadnjih
desetletjih pa smo pric¢a trendom, ki se nagibajo k destandardizaciji in deregulaciji prehodov —
raztapljajo se vnaprej predpisane in standardizirane Zivljenjske oblike, razpadajo tudi urejene

normalne biografije, Zivljenjska vodila in okviri Zivljenjske orientacije (Ule, Kuhar, 2003).

»Namesto zivljenjskih samoumevnosti, ki so nam tradicionalno usmerjale zivljenjske poti,
smo vsak dan postavljeni pred izbire med razlicnimi moZnostmi, razlicnimi nacini Zivljenja,
nacrti (...) Temeljna sestavina sodobnega Zivljenja je torej vse vecja izbirnost Zivljenjskih poti.

Tako tudi starSevstvo ali druzina ni ve¢ zivljenjska samoumevnost, ampak stvar individualne

20



presoje; kdaj, zakaj, ¢e sploh. Ce je bila doslej odlocitev za druzino, otroke, mormalna’,
'pricakovana’, ali implicitno 'zaukazana', jo izbirnost naredi za manj normalno, manj

pri¢akovano in predvsem manj samoumevno« (Ule, Kuhar, 2003: 8).

Avtorica ugotavlja, da posamezniki svoja zivljenja oblikujejo kot individualne Zzivljenjske
biografske projekte — v neko ¢asovno povezano krparijo. A tudi opozarja, da vecja izbirnost ne
pomeni nujno napredka in druzbenega razvoja. Vcasih je v izbirah veliko omejitev,
zivljenjskih stisk in tesnobe. Oblikovanje lastne druZine in starSevstvo sta od nekdaj sodila k
znakom, ki so pomenili prehod v odraslost, vendar smo danes pri¢a predvsem odlasanju
mladih z odlocitvijo za rojstvo otrok, torej za prevzem odgovornosti za lastno druzino,
podaljSuje se tudi ¢as Zivljenja v izvorni druzini. Izbira drugacnosti ne pomeni vedno Zeljene

izbire, temve¢ je v€asih zivljenjska nuja, edina moznost oz. dan okvir (Ule, Kuhar, 2003).

Uletova pravi, da je nekdanji proces socializacije zamenjal proces individualizacije. Politi¢no
oblikovane projekte druZzbenega razvoja nadomestijo individualni Zivljenjski projekti. To
pomeni celovit preobrat v na¢inih zivljenja, misljenja, identitetnih in subjektnih strukturah
posameznikov, njihovih medosebnih odnosih in druzbenih razmerjih. Pomeni preobrat od
vnaprej doloCenih identitet, znacilnih za prejSnja obdobja, k vedno bolj pluralnim,
individualno dolo¢enim, zacasnim in odnosno zastavljenim zivljenjskim stilom. V tem
kontekstu je potrebno videti tudi pojave, povezane s starSevstvom. Za preteklost ssamoumevna
povezava starSevstva in zakona v postmoderni ni ve¢ pravilo. Kultura, ki vedno bolj temelji na
izbiri, podeljuje tudi pravico do prekinitve slabih odnosov: »Nastaja nov tip partnerskih
razmerij in zakonov, v katerih ljudje gredo v odnose, da bi dosegli doloCene prednosti, in
zapustijo zakon, ¢e teh prednosti ni ve¢« (Ule, Kuhar, 2003: 51). Avtorica pravi, da je
nekdanjo zavezanost do smrti nadomestila zavezanost tako dolgo, kot bodo stvari Sle dobro.
Dodaja tudi, da posamezniki danes, preden se zavezejo starSevstvu, odnose preizkusijo.

Odlocitev za starSevstvo ni ve¢ zaveza, usoda, temve¢ skrbno pretehtana odlocitev (Ule,

Kuhar, 2003).

Tudi Svabova navaja, da postaja odlo¢anje za otroke vse bolj na¢rtovan projekt v Zivljenjskih
potekih in strategijah posameznikov. Ugotavlja, da ga je najbolj omogoc¢ila mnozi¢na uporaba

modernih kontracepcijskih metod, a se podatke o njihovi uporabi mnogokrat interpretira kot
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znak upadanja zanimanja za otroke. Vendar pa avtorica meni prav nasprotno in opozori na
povezavo uporabe modernih kontracepcijskih metod s preferencami in pomeni otrok in
otroStva oz. s fenomenom protektivnega otrostva. Zametki protektivnega otrostva segajo V
zacetke modernega otroStva oz. pojava moderne mescanske druzine, ki postaja ¢edalje bolj
pozorna do blaginje, nege in varstva otrok. A moderno otrostvo je bilo omejeno na konkreten
druzbeni sloj, otroci delavskega razreda so bili tedaj najbolj izkoris¢ana delovna sila. Fenomen
protektivnega otrostva se ponovno razmahne v obdobju po drugi svetovni vojni, predvsem z
razmahom medicinskega in psiholoskega svetovanja materam o pravilni vzgoji otrok. Danes
protektivno otrostvo oznacuje $e posebej intenzivirana skrb za otroke — zagotoviti je potrebno
¢im boljSe pogoje otroske eksistence in blaginje: »V postmodernosti postaja starSevstvo vedno

bolj odgovorna naloga, zato je odlogitev imeti otroke vedno tezja« (Svab, 2001: 138).

Svabova pravi, da se fenomen protektivnega otroitva zatne Ze v Zenski maternici, nove
medicinske tehnologije omogocajo bodo¢im starSem videnje in vedenje o poteku nosecnosti,
omogocajo aktivno participacijo, hkrati se intenzivira nadzor nad nose¢im Zenskim telesom.
»Te prakse intenzivirajo obcutja (bodocega) starSevstva in ga hkrati intenzivno usmerjajo v
vecanje pozornosti do otroka in zadovoljevanja njegovih potreb ze v prenatalnem obdobju«
(Svab, 2001: 141). Beck in Beck-Gernsheim opozarjata, da se zahteve star§evstva zvisujejo:
»Tako ni ve¢ dovolj sprejeti otroka takSnega, kakrSen je, z vsemi njegovimi fizi¢nimi in
mentalnimi sposobnostmi in pomanjkljivostmi (...) Pomembno je, kolikor je le mogoce,
korigirati te pomanjkljivosti (8kiljenje, jecljanje, mokrenje postelje) in spodbujati razvijanje
sposobnosti (moda ucenja igranja klavirja, ucenja jezikov v poletnih Solah, Sole tenisa na

poletnih in smuéanja na zimskih poéitnicah« (Svab, 2001: 138).

Uletova ugotavlja, da pozornost do otroka oz. osrediS¢enost starSev na svoje otroke sproza
narascanje starSevskih pri¢akovanj in zahtev. Vcasih so otroci morali predvsem poslusati in
spoStovati svoje starSe, danes pa morajo slediti nizu najrazli¢nejSih starSevskih zahtev in
pri¢akovanj. »Uspeh je tudi pri vzgoji otrok Ze kljuéna kategorija (...) Vzgoja otrok je vpeta

med Zeljo po vzponu in groznjo druzbenega padca« (Ule, Kuhar, 2003: 59).

Avtorica dodaja, da danaSnji star$i vse manj zaupajo izkuSnjam preteklih generacij in lastnim

izku$njam, saj se za nasvete vse bolj zatekajo h kompetentnim strokovnjakom; ustvarja se
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pritisk, da star$i zaradi neupostevanje strokovnih nasvetov tvegajo nepopravljive skodljive
posledice, neuspesnost otroka itd., medtem ko je vzgoja otrok »postala znanost, torej jo lahko
Studiramo, se je u¢imo in jo uc¢imo, in zato je postalo to tako zahtevno in visokokvalificirano
delo (...) Otrostvo postaja vse bolj projekt, ki potrebuje skrben nadzor, stalen nadzor razvojnih
stopenj in vodenje. Otrok postaja na nov nacin odvisno bitje, ki stalno potrebuje prisotnost
odraslih oseb, ki definirajo, skrbijo, svetujejo, upravljajo s sedanjimi in prihodnjimi dusevnimi

in telesnimi potrebami otroka« (Ule, Kuhar, 2003: 59).

Sodobno in odgovorno starSevstvo ob navodilih strokovnjakov, napotkov iz revij, priro¢nikov
za starSe in drugih medijev starSem narekuje vzorec, kako otroku zagotavljati ustrezne pogoje
in primerno okolje za njegov zdrav razvoj. »Predvsem pa je po mnenju strokovnjakov sama
vzgoja tako velika in odgovorna naloga in nikdar nismo tako dobri starsi, da ne bi mogli biti Se

boljsi; nevarnosti, ki grozijo otrokom, ¢e zamudimo pravi trenutek, so brezstevilne« (Ule,

Kuhar, 2003: 58).

Starsi se, Se preden to dejansko postanejo, ubadajo z vrsto vprasanj. »Potencialni star$i nosijo
v svojih glavah seznam predpostavk in pogojev in ti naras¢ajo v nedogled; od zanesljivega
delovnega mesta, urejenega stanovanja do zanesljivega varstva, mesta v vrtcu, izbire najboljse

Sole, pa izbire dodatnih dejavnosti za otroka« (Ule, Kuhar, 2003: 58).

Nov vzorec, ki se pojavlja povsod po svetu, je zavestna odloCitev za zivljenje brez otrok.
Razlogi so lahko razli¢ni, od negotovosti v partnerstvu pa vse do kariernih razlogov ali
projektov, ki drugace zapolnjujejo zivljenje. Povezujejo pa ga tudi z vedno vec¢jimi zahtevami,
povezanimi s starSevsko vlogo. Po drugi strani pa Uletova izpostavi emocionalne potrebe
starSev; obcutek odgovornosti, pristojnosti za otroka, ki za odraslega pomeni biti emocionalno
nujno potreben. »Otrok lahko daje Zivljenju vsezivljenjski smisel, vsebino in sidriS¢e v Casu,
ko so vse druge dejavnosti, cilji in odnosi postali poljubni in zamenljivi, ko so vsi drugi

projekti zacasni in negotovi. Otroci so tu kot dejstvo in za vedno« (Ule, Kuhar, 2003: 58).
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1.2 UMESCENOST PORODA KOT VIRA MOCI

1.2.1 Porod kot nadziran prehod

Pahorjeva ugotavlja naslednje: »Veliki zivljenjski prehodi, kot sta rojstvo in smrt, so v vseh
druzbah delezni posebne pozornosti. Razli¢ne prakse, ki imajo namen omogoc€iti ¢imbolj
‘pravilen’ nacin prihoda v Zivljenje (oziroma dohoda iz njega), so kulturno pogojene. Ovite so
v plast mitoloskih, tradicionalnih, izkustvenih, ideoloSkih, znanstvenih, politi¢nih in drugih
razlag, da se pojav sam skoraj ne vidi. Neposredno vkljuceni v te prehode imajo obi¢ajno
najmanj besede, 'vsi' vedo bolje od njih samih, kako naj prehod poteka. Zivljenjski prehodi so
mogoce bolj kot vsakdanje delovanje ljudi pod druzbenim nadzorom in pritiskom norm ter
pricakovanj glede ustreznega poteka dogodka. Tu je (Se) manj prostora za individualne

odklone od druzbeno sprejemljivih ravnanj kot sicer« (Pahor, 2007: 49).

Kulturno pogojenost prehodov obravnava tudi Kitzingerjeva, ki zapiSe, da tudi porod nikoli ni
enostavno »naraven«. Namre€, ne glede na to, ¢e poteka vse gladko, ¢e ima Zzenska obcutek,
da poc¢ne vse nagonsko in so nekatere sestavine poroda enake kot pri drugih materah sesalcev
(telo narekuje gibanje ali dolo¢eno telesno drzo, mati med potiskanjem v presledkih zadrzuje
dih, se nato skloni, da bi se dotaknila novorojenega otroka), pa veliko namigov dobiva tudi od
zunaj, od tistih, ki ji pomagajo. Odvisna je tudi od svojih pricakovanj, kaj naj bi delala in kaj
naj bi delali tisti, ki ji pomagajo. Kitzingerjeva poudarja, da Cetudi otroka rodi popolnoma
sama, brez pomoci, druzba izraza skozi njo svoje vrednote glede noseCnosti in poroda —
rojstvo Cloveka je vedno kulturno dejanje: »Tako kot vedenje pri mizi in opravljanje potrebe
natancno dolo¢ajo nepisana pravila, konvencije in etikete, ki nadzirajo kaj, kje in kako se kaj
pocne, tako je tudi odnos do poroda in vedenje pri porodu pod druzbenim nadzorom (...)
Vsaka druzba ima lastne kulturne predstave o tem, kako se otroci razvijajo v maternici, kako
se rodijo in kako lahko mati in drugi ljudje temu procesu pomagajo ali ga ovirajo. Ko se
zacnejo porodni popadki, pri¢akujejo zenska in tisti, ki ji pomagajo, da se dela doloCene stvari
in pri tem pogosto niti zavestno ne pomislijo, kaj bodo naredili ali zakaj. To velja tako za

zahodno tehnolosko kulturo kot za tradicionalne kulture« (Kitzinger, 1994: 76).
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Drglinova izpostavi nacine, kako sodobne druzbe mislijo in posledi¢no urejajo rojevanje in
umiranje: »Sodobni zivljenjski prehodi so vsaj navidezno podrejeni racionalni ureditvi, hkrati
pa so postali nedostopni vsakdanjemu pogledu. Stari ljudje Zivijo v domovih za ostarele, ljudje
umirajo v bolniSnicah, Zenske gredo rodit v porodniSnice — pomembni deli bivanja so
izklju€eni iz vsakdana, odvijajo se v specifi¢nih institucijah, kjer velik del skrbi, pomoci in
nege opravljajo zdravstveni strokovnjaki« (Drglin, 2007: 106). Avtorica ugotavlja, da je
zenska, ki rojeva, zaradi nuje po porodni pomoc¢i odvisna od vednosti, ki dolocajo, kako naj
rodi in kako ne, kje naj rodi in kje ne, kdo ji sme pomagati pri porodu in kdo ne. Porodno
kulturo, v kateri zivijo, posameznice sprejmejo »skupaj z materinim mlekom, spontano,

sproti in brez sprasevanja (Drglin, 2007).

Uletova ugotavlja, da pomembni zivljenjski dogodki oblikujejo bolj ali manj pri¢akovane, a
pogosto neizogibne prehode, ki jih je potrebno sprejeti, predelati in se jim prilagoditi.
Izpostavi ranljivost oz. tveganje, predvsem v primeru globjih in dolgoro¢nejsih sprememb v
posameznikovi socialni integraciji. Tako denimo vstop v Solo, v prvo sluzbo ali pa rojstvo
otroka pomenijo vstop posameznika v subjektivno povsem nov socialni svet (Ule, Kuhar,
2003).

Uletova hkrati opozarja, da so se prav v zadnjih desetletjih zgodile klju¢ne spremembe v
prehodih. Vzorci teh prehodov so vse bolj pluralisti¢ni. Prehodi niso ve¢ predvidljivi, kot so
bili v preteklosti, ampak morajo biti »izpogajani« v institucijah, skozi katere prehajajo ljudje
(Ule, Kuhar, 2003). Pahorjeva ugotavlja, da se je v procesih individualizacije sicer spremenila

vloga posameznika znotraj skupnosti, vzpostavila se je vsaj teoreticna predpostavka, da imajo
posamezniki pravico (so)odlocati o svojem zivljenju. Zato se spraSuje, kako se vzpostavlja
dinamika odlo¢anja med posameznikom/ico na eni in skupnostjo na drugi strani, kaksna je
vloga skupnosti ter kdo so nosilci mo¢i in odlo¢anja v njej. Kaksno je torej okolje, kjer Zenska
rojeva — ne zgolj ozje porodno okolje (babice, zdravnisko osebje), temve¢ celotno okolje,
omreZje in vzdu$je rojevanja. Za boljsi vpogled avtorica izpostavi za sodobni ¢as znaéilno
individualizacijo, spreminjanje vrednot, spreminjanje identitet, prenasi¢enost z odnosi ter

edalje $ibkejso povezanost med ljudmi. Sibkejsa povezanost je prisotna tudi na podrod&ju
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rojevanja, kajti babice in zdravniki predstavljajo del sistema (zdravstvenega), katerega logika

se razlikuje od logike sveta Zivljenja (Pahor, 2007).

1.2.2 Porod znotraj medicinsko-tehnoloskega modela skrbi

Premru-Srsenova ugotavlja naslednje: »Porod je naravni zaklju¢ek nosecnosti, ki naj bi se
koncal z rojstvom zdravega novorojencka zdravi in zadovoljni materi. Je fizioloski,
psihoemocionalni in socialni dogodek, ki smo ga v zadnjih desetletjih zaradi preprecevanja
usodnih zapletov pri materi in/ali plodu medikalizirali. S tem smo sicer pomembno zmanjSali
materalno, perinatalno in neonatalno umrljivost, bodoce starSe pa smo ob tem razosebili in
intimni dogodek spremenili v medicinsko-edukativno-raziskovalno dogajanje« (Premru-Srsen,
2007: 191).

Drglinova pojasni medikalizacijo kot proces, skozi katerega je vsakodnevno zivljenje in
delovanje preoblikovano v medicinske probleme, odvisne od medicinskega nadzora in
definicij, v katerih izstopajo tveganje, patologija in terapevtski posegi 0z. potreba po nadzoru.
Pomeni, da se doloCeno stanje, pocutje ali vedenje identificira kot bolezensko, zaradi Cesar
zahteva zdravljenje ali medicinski poseg. Procesi medikalizacije zajemajo razli¢na podrocja,
predstavljajo spremembe v druzbenih odnosih, terminologiji, v sami rabi terminov, nacinu
reSevanja problemov in podobno. Avtorica zapiSe, da se lahko tudi odlocitve, osebne ali
druzbene, gibljejo v zamejenem obmocju specifiénega na¢ina razmisljanja (Drglin, 2007).
Znacilnost sodobnega materinstva, pa tudi nosec¢nosti in poroda, je prav vpetost v medicinski
diskurz, v model medicinske skrbi: »Od bodoce matere in porodnice se pricakuje, da bo a
priori verjela zdravstvenim strokovnjakom, da jim bo zaupala in da bo upostevala njihove
napotke, da bo brez problematiziranja sprejela obstojeci sistem obporodne skrbi in da bo
odgovorno sodelovala« (Drglin, 2007: 107). Ob tem dodaja: »Zenska telesa so oblikovana
tako, da bi v vecini primerov lahko nosila in rodila otroka, kultura v svojih raznoterih oblikah
pa je tista, ki doloca status in pogoje za materinstvo nasploh in v Stevilnih pomembnih
podrobnostih, pri ¢emer telo ni izvzeto. Izbire nosecnic so nadzorovane in omejene,

uveljavljene so dolocene oblike socialne in zdravstvene skrbi« (Drglin, 2003: 23).
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Gaskinova navaja ugotovitve antropologinje Robbie Davis-Floyd, da tehnolosko-medicinski
model obporodne skrbi utemeljuje domneva, da je ¢lovesko telo stroj in da je Se zlasti Zensko
telo stroj s Stevilnimi pomanjkljivostmi in napakami. V tem modelu sta nosecnost in porod
pojmovana kot bolezen, zato ju je treba obravnavati z zdravili in medicinsko opremo. Telo in
um sta lo¢ena. Porodna boleCina ni sprejemljiva, zato spodbujajo analgezijo in anestezijo.
Hrana in pija¢a nista dovoljeni, posegi se izvajajo rutinsko. Zenska ni sredisée poroda, temved
pasiven, neucinkovit objekt, ki predstavlja oviro otrokovemu prihodu na svet. Zenske so
obravnavane kot homogena skupina, individualne razlike pa so potisnjene ob stran (Gaskin,
2007).

Kitzingerjeva govori o »dobri pacientki«v zahodnem medicinskem modelu skrbi. Bila bi naj
mirna, krotka, razumevajoca za vse, kar z njo poc¢enjajo. Morala bi hitro razumeti in upostevati
navodila, biti Cista, urejena, samostojna ter ne bi smela motiti drugih porodnic ali osebja. Ob
prihodu v porodni$nico je delezna obredov sprejema, ki jo iz pri¢akujoCe matere, iz zenske, ki
v sebi nosi otroka, spremenijo v voljno pacientko o0z. v maternico, ki nosi plod. Ti obredi
zajemajo odstranitev zenske iz njenega domacega okolja, loCitev od druzine, britje, klistiranje,
zamenjavo njenih oblacil za bolniSnicno haljo ter podreditev bolniSnicnemu redu; porodnica
postane last ustanove. Avtorica meni, da Zenske pristajajo na takSno ravnanje zaradi obcutka
varnosti: »Pri porodu delujejo porodnicarji kot nasSi plemenski stareSine, ki nadzorujejo
nevarni zivljenjski prehod. Zaradi mehanizmov, s katerimi vodijo Zenske skozi ta prehod v
materinstvo, se te pocutijo bolj varne, ¢e jih tem postopkom podvrzejo, kot e jih ne. To je ena
pomembnih vlog obreda. V nevarnem prehodnem obdobju omogoca posamezniku, ki je
negotov, da se pocuti varnega, v dobrih rokah in vodenega na vsakem koraku poti« (Kitzinger,
1994: 124). Kot izjemno u¢inkovit mehanizem nadzora izpostavi tudi zmedenost in nevednost,
prav tako strah (zase in za otroka) ter obcutke krivde in nemoc¢i. S temi postopki je druzba
rojstvo povsem razosebila. Kitzingerjeva opozarja, da je rojstvo, pa tudi smrt, zahodna druzba
oropala vsega, kar ne ustreza zgolj fizioloskim dogajanjem, s tem pa je morda ve¢ izgubila,
kot pridobila: »Ostali smo s fizi€no prazno lupino; transcendentni pomen je odtekel. Morda je
to cena, ki jo placujemo za dosego cilja, ki je znacilen za vse visoko razvite tehnoloSke kulture
— znanstveni nadzor nad ¢loveskim Zivljenjem in unienje vseh mote¢ih obcutij« (Kitzinger,

1994: 127).
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Zapisemo lahko, da se na svoj nacin v sodobni porodni sobi odrazajo vrednote sodobne, trzno
naravnane in tehnolosko razvite kulture, ob tem pa se v ozadju odrivajo pomembni elementi
custvene opore, zaupanja, povezanosti in empatije. »Posameznica naj bi skozi visoko
tehnolosko voden porod spoznala in izkusila bistvena sporocila svoje kulture — to, kar Steje, je
ucinkovitost, (zenska) poslusnost in nujnost oblikovanja samega sebe 0z. svojega telesa«
(Drglin, 2001: 98).

1.2.3 Porod znotraj babiskega oz. humanisti¢nega modela skrbi

Gaskinova zapise, da je bila sociologinja Barbara Katz-Rothman prva, ki je poimenovala in
opisala razlike med babiskim oz. humanistiénim ter medicinsko-tehnokratskim modelom
obporodne skrbi. Babiski model je opredelila kot zensko osredis¢en. Porod v tem modelu je
nekaj, kar zenske naredijo, in ne nekaj, kar se jim zgodi. Babiski model tudi prepoznava in
omogoca povezanost med umom in telesom ter mo¢ Zenske v ustvarjanju novega zivljenja.

Temeljna predpostavka je, da sta nosecnost in porod v svojem bistvu zdrava procesa, mati in
otrok pa nelocljiva enota. Materina Custva pomembno vplivajo na dobro otroka, iz Cesar
izhaja, da zadovoljene Custvene potrebe Zenske pomenijo tudi manj tveganja za otroka.
Gaskinova ugotavlja, da babiski model skrbi vkljucuje »...spremljanje telesnega, psihi¢nega in
socialnega stanja matere skozi celotno obporodno obdobje; zagotavljanje individualiziranega
izobrazevanja za mater, svetovanje in skrb v nosecnosti, neprekinjeno pomo¢ med porodom,
poporodno podporo, zmanjSanje tehnoloskih posegov na najmanjSo mozZzno mero;
prepoznavanje zensk, ki potrebujejo porodnisko pomoc¢, in predaja takih Zensk v roke
porodnicarkam ali porodniarjem. Uporaba tovrstnega modela Zensko osrediScene skrbi

dokazano zmanjSuje pogostost porodnih poskodb, travm in carskih rezov« (Gaskin, 2007:

195).

Babiski model zagotavlja daljSe obiske v nose€nosti in ve¢ moZnosti, da nosecnica prejme
odgovore na svoja vprasanja. Poudarja pomen spremljevalcev in spremljevalk ter spodbude pri
porodu, samemu fizioloskemu porodnemu procesu pa ne doloca strogih meja. Uposteva, da

ima porod lasten ritem, se vcasih ustavi, pospesi, umiri, pri tem pa se vedno poteka normalno.
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Gaskinova tudi navaja rezultate raziskav, ki kazejo, da v babiskem modelu obporodne skrbi od
petinosemdeset do petindevetdeset odstotkov zdravih Zensk varno rodi brez operacije ali
pripomockov, kot so porodne klesce ali vakuum. V dolocenih primerih so medicinski posegi
potrebni, in tedaj njihovo uporabo podpira. Babiski model Se posebej poudarja skrb za
kakovostno prehrano v noseCnosti, kar opredeljuje kot enega najbolj$ih zdravstvenih

zavarovanj oz. varoval za mater in otroka (Gaskin, 2007).

O modelih obporodne skrbi pise tudi Rozmanova, ki ugotavlja, da so antropologi in drugi
raziskovalci kulture rojstva konceptualizirali predvsem dva nasprotujoca si modela obporodne
skrbi, »medicinskega« in »babiskega«, kasneje pa se je uveljavila opredelitev antropologinje
Robbie Davis-Floyd, ki razlikuje med »holisti¢nim« in »tehnokratskim« porodnim modelom.
Za »holisti¢ni« model je znacilno, da poroda ne pojmuje kot inherentno patoloski pojav, ki bi
ogrozal zivljenje matere in/ali otroka. Rezultat tega je po mnenju antropologov bolj sproscen
odnos do poroda, kar se kaze v odlocCitvah zensk za porode na domu ali v porodnih centrih.
Pomagajoca babica je nosilka t.i. avtoritativnega znanja, vendar pa je porodnica suveren
subjekt v porodnem dogajanju. Komunikacija med njima je dvosmerna, babica poskusa
ugoditi Zeljam in potrebam porodnice, le-ta pa zaupa nasvetom in navodilom babice (Rozman,
2007).

Kitzingerjeva poudarja, da je prostor poroda tradicionalno vselej ostajal Zenski prostor, bodisi
na domu porodnice bodisi v zacasni zgradbi, postavljeni samo za porode. Ustvarjanje lastnega
porodnega prostora je pomembna sestavina ¢loveske kulture, vendar je v zahodnem razvitem
svetu ponavadi zanemarjena. Sodobna porodnisnica zadovoljuje zlasti potrebe strokovnjakov,
ne potrebe matere. Avtorica navaja prednosti, ki jih ima tradicionalen pristop in babiska skrb
za zensko, ki rojeva. Porodnico spremlja ista babica, prisotne so tudi druge osebe, ki si jih Zeli
imeti ob sebi. Blizina in telesni stik (masaza, dotik, bozanje, gladenje...) porodnico spodbujajo,
tolazijo in ji lajSajo bolecine. Lahko se giblje, ziba, kleci, ¢epi ter i8¢e porodne poloZaje, ki ji
ustrezajo. Babice z dotikanjem ne le vzbujajo ugodja, ampak poznajo tudi nacine, ko z masazo
od zunaj in postavljanjem matere v razlicne poloZaje obrnejo otroka v pravilno vstavo.
Avtorica tudi zapiSe, da je porod v sodobni bolni$nici za Zensko pogosto samotna izkuSnja,

kjer je prikrajsana za cloveski telesni stik. Dotiki so omejeni na medicinske posege in
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preglede, medtem ko se je Custveni pomen izgubil. Omejeno je njeno gibanje, prav tako
prisotnost sorodnic ali prijateljic. Medtem ko tradicionalni nacin rojevanja postavlja v sredisce
dogajanja zensko, spominja porod v bolnisnicah na »dirko h kon¢nemu cilju« (Kitzinger,
1994).

1.2.4 Porodna izku$nja kot popotnica v materinstvo

Kentova ugotavlja, da je v socioloSkih in humanisticnih Studijah »splosno sprejeta misel, da
ima porod izjemen, temeljni vpliv na Zivljenja Zensk, njihovih otrok in druzin« (Drglin, 2007:
109). Hkrati se predstave Zensk o tem, kaj je v noseCnosti, med porodom in po njem zanje
pomembno, tudi razlikujejo. »Zenske potujejo skozi nose¢nost na podlagi lastnih eti¢nih
postavk, skozi razli¢ne stopnje integritete, spostovanja in nadzora. Porode umescajo v svoja
zivljenja z raznorodnih poloZajev, kar je povezano z njihovimi prepricanji in Zivljenjskimi
praksami.« Za nekatere je porod »...posebna prelomnica, to¢ka prehoda in preobrazbe v
drugacen zivljenjski slog; ponekod tudi kot prelom z generacijskim izro¢ilom, za nekatere ima
duhoven znacaj ali pa zenskam predstavlja moznost za osebno rast in transformacijo; nekatere

zenske ga dozivljajo kot moc¢an ustvarjalen akt« (Drglin, 2007: 110).

Kitzingerjeva ugotavlja, da poteka spoznavanje materinstva v dveh stopnjah. Prva se pojavi
med Zensko otroSko dobo in mladostnistvom ter se oblikuje iz njenega doZivljanja lastne
matere in njene povezave z drugimi. Druga stopnja je intenzivnejsa, sprozi pa jo nose¢nost,
porod, prisotnost novorojenega otroka in materina interakcija z vsem tem. Ob tem dodaja, da
nacin poroda in navzoci ljudje moc¢no vplivajo tudi na to, kako mati pozdravi svojega otroka.
Ugotavlja, da so tradicionalne kulture dostikrat razvile zapletene in zelo pretanjene nacine
nege zensk pri prehodu v materinstvo, tako telesne kot duSevne. Avtorica opiSe znacilno
skupno osamitev matere in otroka s strani zensk, ki so z njima v tesni povezavi. Osamitev po

eni strani kaZe na novo prepoznavo zenske kot matere, hkrati pa skupna osamitev olajSa njuno

»uglasevanje« in ¢ustveno povezovanje. (Kitzinger, 1994).

Za matere je v Casu poroda pomembna podpora drugih odraslih. Gendecherjeva in Drglinova
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ugotavljata, da lahko zaradi ranljivosti v Casu tega zivljenjskega prehoda posamezni dogodki
in odnosi pripomorejo tako h krepitvi, kot tudi izgubi mo¢i. Tudi zato zenske potrebujejo
naklonjeno, individualizirano podporo. »Nekatere Zenske ocenjujejo, da je neustrezna porodna
pomo¢ vplivala na na njihov nacin vzpostavljanja vezi z otrokom v prvih trenutkih po porodu
in tudi kasneje. Ta vez bo vedno edinstvena, odvisna pa je od Stevilnih dejavnikov. Obstajajo
zenske, ki se cutijo tesno povezane z otrokom od trenutka, ko izvedo za svojo nosecnost,
druge zenske, ki cutijo, da se ta vez utelesi tedaj, ko imajo svojega otroka v narocju, in tretje,
ki to vez oblikujejo s€¢asoma. Vez med materjo in otrokom se ne ustvari cudeZzno; njeno
vzpostavljanje je povezano z osebno zgodbo matere in z mestom, ki ga bo otrok zasedel v
njenem Zivljenju. Pomembne so tudi trenutne druZinske okoliS¢ine, pa tudi to, kaj se bo z novo
druzinsko skupnostjo dogajalo po otrokovem rojstvu. Prva obdobja odnosa med materjo in
otrokom se bodo razlikovala glede na to, ali je Zenska travmatizirana, Zalostna ali nemo¢na, ali

pa je sproscena, mirna in zadovoljna« (Gendecher, Drglin, 2007: 208).

Raziskovalka P. Simkin? izpostavi, da »...gre pri porodu in izzidu 'zdrave matere in zdravega
otroka' za mnogo vec¢ kot preziveti izkusnjo brez trajnih fizi¢nih poskodb. Pri vsakem porodu
so prisotne tudi moznosti za dusSevne koristi ali Skodo. Zdravniki in babice zelo mocno
vplivajo na to, kako se bo zenska spominjala svoje porodne izkusnje. Poleg varnega izzida naj

bi bil njihov cilj osrecujo¢ spomin na dan poroda« (http://www.naravniporod.si).

Tudi raziskovalka M. Videla govori o spominu Zenske na porodno izkusnjo in pravi, da je ta
tako moc¢na, da se nikoli ne izbriSe. Zato je pomembno, da je porod dejanje porodnice, ki ga
opravi dostojanstveno, s pomocjo strokovnjakov, ki vedo, da svoje telo najbolje pozna prav
ona, sami pa z njo sodelujejo ter ji izraZajo podporo in priznanje. UpoStevajo tudi, da je

novorojencek v prvi vrsti otrok svoje matere in si v celoti zasluzi spostovanje (Drglin, 2007).

Katz-Rothmanova ugotavlja, da porod ne predstavlja zgolj rojevanje dojenckov, temvec tudi
rojevanje mater, »mocnih, kompetentnih, sposobnih mater, ki si zaupajo in poznajo svojo

notranjo mo¢« (Drglin, 2007: 109).

? Raziskovalka Penny Simkin je doula, voditeljica tetajev priprave na porod, soustanoviteljica mednarodnega
zdruZenja doul DONA International in avtorica Stevilnih knjig.
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1.3 PRAVNA PODLAGA VARSTVA OBPORODNEGA OBDOBJA

Drzava namenja zenskam na prehodu v materinstvo posebno varstvo in skrb. Delovna,
socialna ter zdravstvena zakonodaja predstavljajo pravno podlago za varstvo zensk v ¢asu
nosec¢nosti, poroda in poporodnega obdobja. Ustava RS v osmem ¢lenu doloc¢a, da morajo biti
zakoni in predpisi v skladu s sploSno veljavnimi naceli mednarodnega prava in z
mednarodnimi  pogodbami, ki zavezujejo Slovenijo. V nadaljevanju sledi pregled
pomembnejsih mednarodnih organizacij (OZN, MOD, Svet Evrope in Evropska unija) ter
pravnih virov, ki so vplivali na oblikovanje slovenske zakonodaje na podro¢ju varstva

nosecnic in starSevstva. Zatem sledi pregled slovenskih pravnih virov, ki urejajo to podrocje.

1.3.1 Mednarodni pravni viri

OZN (Organizacija zdruzenih narodov) je najve¢ja mednarodna organizacija, katere ¢lanice so
skoraj vse drzave sveta. Pod njenim okriljem je bilo sprejetih ve¢ listin, ki dolocajo
univerzalne kulturne in civilizacijske temelje pri vrednostnem in pravnem opredeljevanju
poloZaja posameznika na trgu dela. NajpomembnejSe listine, ki urejajo podroc¢je varovanja

materinstva in starSevstva, so:

- Splosna deklaracija clovekovih pravic (1948), ki sicer ni pravno zavezujo¢ dokument,
predstavlja pa osnovo za oblikovanje mednarodno-pravno zavezujo¢ih inStrumentov za
uresnicevanje spostovanja ¢lovekovih pravic znotraj posameznih nacionalnih zakonodaj. V 16.
Clenu doloc¢a, da imajo polnoletni moski in zenske brez kakrSnih koli omejitev (rasa, vera,
drzavljanstvo) pravico skleniti zakonsko zvezo in osnovati druzino, ki ima pravico do

druZbenega in drzavnega varstva.

- Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah (1966). Po 10. ¢lenu tega
pakta drzave pogodbenice priznavajo, da mora biti druZina deleZzna ¢im SirSega varstva in
pomoci. Za Cas pred rojstvom otroka in po njem dolo¢a materam posebno varstvo. Zaposlenim
delavkam v tem c¢asu doloca placani porodniski dopust oz. dopust z ustreznimi prejemki iz

socialnega zavarovanja.
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- Mednarodni pakt o politicnih in drzavljanskih pravicah (1966). S 23. ¢lenom doloca, da je
druzina naravni in temeljni sestavni del druzbe, iz Cesar izhaja pravica do njenega druzbenega

in drzavnega varstva.

- Konvencija ZN o otrokovih pravicah (1989). S 3. ¢lenom doloca korist otroka kot glavno
vodilo pri vseh postopkih in dejavnostih, povezanih z otrokom. 24. ¢len doloc¢a ustrezno

zdravstveno varstvo matere pred in po porodu.

- Konvencija o odpravi vseh oblik diskriminacije Zensk (1979). 5. ¢len drzavam ¢lanicam
nalaga odgovornost, da bodo ukrenile vse potrebno za pravilno pojmovanje materinstva kot
druZbene funkcije in skupne odgovornosti moskih in Zensk pri vzgoji otrok. V 11. ¢lenu z
namenom odprave diskriminacije Zensk zagotavlja pravico do zdravstvenega varstva in
varstva pri delu, vStevsi varstvo bioloskih in reproduktivnih funkcij Zensk. Nalaga tudi ukrepe
v primerih odpovedi dela zaradi noseCnosti in v ¢asu porodniSkega dopusta, dolo¢a placan
porodniski dopust in zagotavlja posebno varstvo Zensk med nosecnostjo na tistih delovnih
mestih, ki so zanje Skodljiva. Po 12. ¢lenu morajo drzave zagotavljati ustrezne, po potrebi
brezplacne zdravstvene storitve zenskam med nosecnostjo, ob porodu in po rojstvu otroka ter

ustrezno hrano med nose¢nostjo in dojenjem.

MOD (Mednarodna organizacija dela) sprejema priporocila in konvencije, ki ne veljajo
neposredno v drzavah ¢lanicah, ampak jih morajo le-te ratificirati oz. potrditi. Priporoc¢ila so
dokumenti, ki vplivajo na oblikovanje zahtevnejSih standardov, niso pa pravno zavezujoca.

Ze v letu ustanovitve (1919) je MOD sprejela Konvencijo o zaposlovanju Zensk pred in po
porodu, ki je veljala za trgovino in industrijo in urejala pravico do porodniskega dopusta, do
prekinitve dela zaradi dojenja, do denarnih nadomestil ter prepoved odpovedi delovnega
razmerja v Casu porodniSkega dopusta. Leta 1952 je bila revidirana s Konvencijo o varstvu
materinstva, ki ¢lanicam nalaga, da morajo v tem obdobju jamciti za popolno vzdrzevanje

zensk in otrok. Kasneje je Mednarodna organizacija dela sprejela Se:

- Konvencijo o enakih moznostih delavcev in delavk ter njihovem enakem obravnavanju

(1981). Konvencija ureja podro¢je »konflikta« med druZinskimi obveznostmi in pravico
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postati in ostati sestavni del delovne sile oz. se ponovno vkljuciti v delo.

- Konvencijo o reviziji Konvencije o varstvu materinstva iz leta 1952 (2000), ki natan¢neje
ureja tudi zdravstveno varstvo, porodniski dopust, dopust v primeru bolezni ali zapletov,

nadomestila, varstvo zaposlitve in pravice glede dojenja.

SVET EVROPE podro¢je materinstva in starSevstva obravnava z naslednjimi listinami:

- Evropska socialna listina — spremenjena (1997) opredeljuje osnovne socialne pravice
delavcev. Na oblikovanje slovenske delovne in socialne zakonodaje na podro¢ju varstva
nosecnic in starSev sta vplivala predvsem dva €lena. 8. Clen ureja pravico do porodniskega
varstva s plac¢anim dopustom, pravico do najmanj Stirinajsttedenskega dopusta pred porodom
in po njem, prepoved odpovedi zaposlitve v Casu noseCnosti in porodniSkega dopusta, ter
omogoca odsotnost z dela v Casu dojenja, ureja zaposlitev pri no¢nem delu oz. ukrepe v
primeru neustreznih in zdravju nevarnih del. 27. ¢len ureja pravico delavcev z druZinskimi
obveznostmi do enakih moZnosti in enakega obravnavanja, drzave spodbuja k razvijanju
razli¢nih oblik otroSkega varstva in ureja dopust za nego otroka, ki je natan¢neje opredeljen

znotraj posameznih nacionalnih zakonodaj.

- Priporocilo Sveta Evrope st. 1074 (1988). Predstavlja povabilo drzavam c¢lanicam, da
oblikujejo svoje druzinske politike upoStevajo¢ enakopravnost med spoloma, varstvo
otrokovih pravic, usklajevanje delovnega in druzinskega zivljenja, socialno varnost, moznosti
stanovanjske oskrbe, izobrazevanja; izpostavi tudi pomen starSevskega dopusta, posvojitve,

umetno oploditev in nadomestno materinstvo.

EVROPSKA UNIJA ureja podrocje varstva materinstva in starSevstva z naslednjimi listinami:

- Direktiva o uvedbi ukrepov za spodbujanje izboljsav na podrocju varnosti zdravja pri delu
nosecih delavk in delavk, ki so pred kratkim rodile ali ki dojijo (1992). Direktiva ureja
delodajal¢evo oceno tveganj ter ustrezne ukrepe za varnost in zdravje delavk, upoStevajoc

telesni in fizi€ni napor pri delu, prepoveduje no¢no delo, dolo¢a placan porodniski dopust,

34



moznost odsotnosti z dela zaradi zdravniskih pregledov pred porodom in prepoved odpusta z

dela.

- Direktiva o okvirnem sporazumu o starsevskem dopustu. Direktiva moskim in zenskam v

primeru rojstva ali posvojitve otroka podeljuje individualno, neprenosljivo pravico do

starSevskega dopusta, podrobnosti glede njegove izrabe pa z zakonom dolo¢ijo drzave Clanice.

Tabela 1.3.1: Mednarodni pravni viri (http://www.ediplome.fm-kp.si/Barboric...)

Pravni vir

Klju¢na vsebina

OZN

Splosna deklaracija ¢lovekovih pravic.
Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in
kulturnih pravicah.

Mednarodni pakt o politicnih in drzavljanskih
pravicah.

Konvencija o otrokovih pravicah.

Konvencija o odpravi vseh oblik
diskriminacije zensk.

- drzavno varstvo druZine,

- za$Cita matere pred rojstvom in po njem,

- drzavno varstvo druzine,

- zdravstvena zas¢ita matere pred porodom
in po njem,

- placan porodniski dopust,

- varstvo matere pred porodom in po njem;

MOD

Konvencija o varstvu materinstva.
Konvencija o enakih moznostih delavcev in
delavk ter njihovem enakem obravnavanju.

- pravica do porodniSkega dopusta,
- varstvo pred odpovedjo,
- enake moznosti in dostop do zaposlitve;

SVET EVROPE
Evropska socialna listina.
Priporocilo §t. 1074 o druzinski politiki.

- placan porodniski dopust,

- pravica do starSevskega dopusta,

- varstvo pred zdravju nevarnimi deli,
- pravica do starSevskega dopusta;

EU

Direktiva o uvedbi ukrepov za spodbujanje
izboljSav na podroc¢ju varnosti in zdravja pri
delu nosecih delavk ter delavk, ki so pred
kratkim rodile ali dojijo.

Direktiva o okvirnem sporazumu o
starSevskem dopustu.

pravica do porodniSkega dopusta,

varstvo pred odpovedjo in no¢nim delom,
- pravica do starSevskega dopusta,

- varstvo pred odpovedjo.
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1.3.2 Slovenski pravni viri

1.3.2.1 Ustava Republike Slovenije

Kauci¢ in Grad ugotavljata, da je Ustava RS, kot pravna listina z najvi§jo veljavo v drzavi,
nadrejena vsem ostalim zakonskim in podzakonskim listinam. (Barbori¢, 2009) Slovenijo
opredeljuje kot demokraticno, pravno in socialno drzavo. Zagotavlja pravico do osebnega
dostojanstva in varnosti, nedotakljivosti ¢lovekove telesne in duSevne celovitosti, njegove

zasebnosti in osebnostnih pravic. Pojem socialne drzave naj bi pomenil zagotovitev
posameznikom, druZinam in nekaterim skupinam doloCeno stopnjo socialne varnosti. 53. ¢len

doloca, da drzava varuje druzino, materinstvo, o¢etovstvo, otroke in mladino ter ustvarja za to
potrebne razmere. Po 55. ¢lenu je odloCanje o rojstvih otrok svobodno, drzava ustvarja

razmere, ki starSem omogocajo uresni¢evanje te svobos¢ine, ter spodbuja rojevanje.

1.3.2.2 Delovna in socialna zakonodaja

Zakon o zakonski zvezi in druZinskih razmerjih. Zakon v 2. ¢lenu opredeljuje druzino kot
zivljenjsko skupnost starSev in otrok, ki zaradi koristi otrok uziva posebno varstvo. Pogoje za
varstvo in pomo¢ druzini zagotavlja drzava (10. Clen), odloCanje o rojstvu otrok je svobodno,

do otrok imata starSe enake pravice in dolznosti.

Zakon o starSevskem varstvu in druzinskih prejemkih. Prvi del zakona ureja pravice iz
zavarovanja za starSevsko varstvo ter pogoje in postopke za uveljavljanje teh pravic, drugi del
pa pravice do druzinskih prejemkov. Pravice, ki izhajajo iz zavarovanja za starSevsko varstvo,
zajemajo starSevski dopust, starSevsko nadomestilo, pravico do krajSega delovnega Casa in
pravico do placila prispevkov za socialno varnost zaradi starSevstva. Zakon natancneje
opredeljuje Stiri vrste starSevskega dopusta: porodniski (namenjen okrevanju matere po
porodu), o€etovski (poveCuje moznost udelezbe moskih pri negi in vzgoji otrok), dopust za
nego in varstvo otroka (namenjen nadaljnji negi in varstvu otroka) in posvojiteljski (z

namenom, da se posvojitelj/posvojitelja in otrok takoj po posvojitvi lahko posvetijo drug
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drugemu). Posamezni vrsti starSevskega dopusta pripada tudi ustrezno starSevsko nadomestilo
(porodnisko, ocetovsko, nadomestilo za nego in varstvo otroka, posvojiteljsko nadomestilo).
Drugi del zakona opredeljuje druzinske prejemke: starSevski dodatek (kadar starSi niso
upraviceni do starSevskega nadomestila), pomo¢ ob rojstvu otroka (namenjena nakupu opreme
za novorojencka; v enaki vrednosti je mogocCe izbrati opremo za novorojencka v obliki
zavitka) ter podrobneje Se otroski dodatek, dodatek za veliko druzino, dodatek za nego otroka,

ki potrebuje posebno varstvo ter delno placilo za izgubljeni dohodek.

Zakon o delovnih razmerjih ureja delovno razmerje med delodajalcem in delavcem ter za
podro¢je noseCnosti in starSevstva dolo¢a posebno varstvo; delavcem mora delodajalec
omogociti tudi lazje usklajevanje druzinskih in poklicnih obveznosti (187. ¢len). Pri sklepanju
pogodbe o zaposlitvi ne sme zahtevati podatkov o nosecnosti, ¢e niso v neposredni zvezi z
delovnim razmerjem (26. ¢len) oz. v Casu delovnega razmerja ne sme zahtevati ali iskati
kakr$nih koli podatkov o nose¢nosti delavke, razen ¢e sama dovoli (188. ¢len). Prepoveduje
opravljanje del, ki bi v ¢asu nose¢nosti in dojenja ogrozila njeno zdravje ali zdravje otroka
zaradi izpostavljenosti dejavnikom tveganja, ter predpisuje ukrepe, kot so prilagoditev
delovnih pogojev, zagotavljanje drugega ustreznega delovnega mesta, nadomestilo place v
primeru odsotnosti z dela, ¢e delodajalec ne uspe zagotoviti ustreznega dela (189. ¢len). V
¢asu noseCnosti in v dojenja prepoveduje noc¢no in nadurno delo (190. ¢len), delavkam,
zaposlenim s polnim delovnim ¢asom, dodeljuje pravico do odmora za dojenje, ki traja
najmanj eno uro dnevno med delovnim ¢asom (193. ¢len). Zakon obravnava tudi varstvo pred
odpovedjo v ¢asu nosecnosti ter ves Cas, ko otroka dojijo, in v Casu, ko izrabljajo starSevski

dopust (115. ¢len). V casu izrabe starSevskega dopusta delavcu pripada ustrezno nadomestilo

(192. ¢len).
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Tabela 1.3.2.2: Slovenski pravni viri (delovna in socialna zakonodaja)

(http://www.ediplome.fm-kp.si/Barboric...)

Pravni vir Kljuéna vsebina Komentar
Ustava RS - drzavno varstvo druzine, Ustava zagotavlja drzavno
- svobodno odlo¢anje za otroke; varstvo druzine in ustvarjanje

ustreznih razmer.

ZDR - varstvo pred odpovedjo, Zagotovitev varstva pred
- posebno varstvo zaradi odpovedjo, pri opravljanju
nosecCnosti in starSevstva, dolocenih del, no¢nega dela,
- prepoved opravljanja dolocenih del, pravica do krajSega delovnega
nocnega dela, Casa in starSevskega dopusta.

- odmor za dojenje;

ZSDP - pravice iz zavarovanja Iz zavarovanja izhajajo
za starSevsko varstvo, starSevski dopust, starSevsko
- druZinski prejemki, nadomestilo in pravica do

krajSega delovnega Casa.
Druzinski prejemki zajemajo
starSevski dodatek, pomoc¢ ob
rojstvu otroka, otroski
dodatek, dodatek za veliko
druzino, dodatek za nego
otroka in delno placilo

za izgubljeni dohodek.

Z\NZD - izjava o0 varnosti, Delodajalec oblikuje izjavo o
- nevarnosti na delu in varnosti in oblikuje
varnostni ukrepi; varnostne ukrepe.
ZZZDR - opredelitev druzine, Zaradi koristi otrok druzina
- zagotovitev drzavnega varstva. uziva posebno varstvo, ki ga

zagotavlja drzava.

Zakon o varnosti in zdravju pri delu doloca pravice in dolznosti delodajalcev in delavcev
glede varnega in zdravega dela ter ukrepov za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu (1.

¢len). Vsak delodajalec mora izdelati in sprejeti izjavo o varnosti, s katero dolo¢i nacin in
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ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu, ter jo tudi dopolnjevati v primeru

sprememb ravni tveganja (14. ¢len).

1.3.2.3 Zdravstvena zakonodaja

Razen navedene delovne zakonodaje, ki Zzensko na prehodu v materinstvo obravnava z vidika
vklju€enosti v trg dela, in navedene socialne zakonodaje, ki Zenski, ne glede na njeno
zaposlitveno situacijo, zagotavlja dolo¢eno stopnjo socialne varnosti, je potrebno omeniti tudi
zdravstveno zakonodajo, ki Zensko na prehodu v materinstvo obravnava kot pacientko, z
vidika zdravstvenega zavarovanja pa je upravicena do posebnega zdravstvenega varstva.

[zmed pomembne;jsih listin velja izpostaviti:

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, ki ureja sistem zdravstvenega
varstva in zdravstvenega zavarovanja ter ukrepe in aktivnosti za preprecevanje bolezni,
pravocasno zdravljenje, nego in krepitev zdravja. Zagotavlja pravico do socialne varnosti v
casu poroda (1.¢len) ter v celoti zagotavlja placilo zdravstvenih storitev in pregledov glede
nosecnosti oz. celotno zdravstveno varstvo Zensk glede svetovanja pri nacrtovanju druzine,

kontracepcije, nose¢nosti in poroda (23. ¢len).

Navodilo o spremembah in dopolnitvah navodila za izvajanje preventivhega zdravstvenega
varstva na primarni ravni. Navodilo ureja zlasti podroc¢je varovanja reproduktivnega zdravja,
ki obsega pravico do zadovoljnega in varnega spolnega zivljenja, do svobodnega odlo¢anja 0
rojstvu otrok, do enake dostopnosti do informacij glede nacrtovanja druzine in varovanja
reproduktivnega zdravja ne glede na spol, do varnih in u¢inkovitih metod za nacrtovanje
druzine ter pravico do zdravstvenih storitev, ki zagotavljajo zenskam varno nose¢nost in porod
ter ucinkovito prepreCevanje in zgodnje odkrivanje bolezni, ki povzro¢ajo prezgodnjo
obolevnost in umrljivost. Natanéneje dolo¢a preventivne preglede med nosecnostjo (dva
ultrazvocna in deset sistemati¢nih pregledov, laboratorijske preiskave ter posebne diagnosticne
preiskave za nose€nice po 35. oz. 37. letu), obiske patronazne sluzbe (nosecnica ima pravico

do enega preventivnega patronaznega obiska, otro¢nica do dveh; Sest patronaznih obiskov je
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namenjenih dojencku v prvem letu starosti, e dva dodatna obiska pa dojenckom slepih in
invalidnih mater), ter predpisuje izvajanje predporodne zdravstvene vzgoje v okviru Sole za
starSe (nekdaj materinska Sola). Pomen Sole za starSe vidi v promociji zdravja in aktivni skrbi
za zdravje za prvi¢ in ponovno nosece zenske ter njihove partnerje, in za posebej ogrozene
skupine nosecnic (mladostnice, socialnoekonomsko ogrozene nose€nice, nosecnice z
zdravstvenimi tveganji ipd.). Navodilo dolo¢a tematske sklope predavanj: nose¢nost, porod,
psiholoska priprava, nega novorojencka, prehrana in dojenje, zobozdravstvena vzgoja, prikaz
rednih telesnih vaj, raba kontracepcije po porodu ter osnove pravnega in socialnega varstva v

¢asu nosecnosti in v poporodnem obdobju.

Zakon o pacientovih pravicah dolo¢a pravice pacientov kot uporabnikov zdravstvenih storitev.
Pri uresniCevanju pravic po tem zakonu so izpostavljena naslednja nacela: spoStovanje
vsakogar kot Cloveka in spoStovanje njegovih moralnih, kulturnih, verskih, filozofskih in
drugih osebnih prepricanj, spostovanje telesne in duSevne celovitosti ter varnosti, spostovanje
zasebnosti, spoStovanje samostojnosti pri odloCanju o zdravljenju, varstvo najvecje
zdravstvene koristi, zlasti otroka, ter spoStovanje osebnosti in dostojanstva tako, da nih¢e ni
socialno zaznamovan zaradi svojega zdravstvenega stanja in vzrokov, posledic ter okolis¢in

tega stanja ali zdravstvene oskrbe, ki jo je bil zaradi tega delezen (3. ¢len).

Tezje je izpostaviti posamezno izmed pacientovih pravic, vendar je za podrocje varstva
nosecnic, porodnic in mater po porodu potrebno omeniti v 9. ¢lenu zapisano pravico do proste
izbire zdravnika (izbranega zdravnika se lahko tudi zamenja), v 11. €lenu zapisano pravico do
primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe (primerna oskrba je tista, ki je skladna s
pacientovimi potrebami in zmoznostmi zdravstvenega sistema v RS ter temelji na enostavnih,
preglednih in prijaznih administrativnih postopkih in vzpostavlja s pacientom odnos
sodelovanja in zaupanja), pravico do obves¢enosti in sodelovanja (20. ¢len), ki pomeni, da ima
pacient pravico izvedeti za diagnozo in predvidene postopke ter mozna tveganja in
pri¢akovane ucinke, kar sodi v pojasnilno dolZnost zdravnika; pacient ima pravico, da dejavno
sodeluje pri izbiri nadaljnjega zdravljenja, za vsak poseg v telo pa je potrebno njegovo
soglasje. Pacient ima nadalje pravico do vpogleda v svojo zdravstveno dokumentacijo (41.

¢len), do varstva zasebnosti (43. c¢len), kar pomeni, da morata biti zdravljenje in nega
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opravljena tako, da zasebnost ni ogrozena, navzoCi so lahko le zdravstveni delavci, ki
opravljajo poseg, za prisotnost ostalih oseb (npr. Studenti medicine) pa je potrebna pacientova

privolitev.

Udejanjanje zapisanih pravic in uresni¢evanje zapisanih dolo¢b je pogojeno s konkretnimi
okolis¢inami. Trg dela s svojimi zakonitostmi in dinamiko odpira moznosti za mahinacije in
zahteva svoj davek, hkrati pa se v druzbi prepoznava pomen usklajenega in kvalitetnega
druZinskega Zivljenja za delavca/delavko, zaradi Cesar se oblikujejo ozaveSCena, druZinam
prijazna podjetja. Po drugi strani smo pri¢a uteCenim praksam institucij, ki najveckrat
»pogoltnejo« posameznika/posameznico — medtem ko se spostovanje, osebno dostojanstvo ter
v najpomembnejSih listinah zapisane civilizacijske norme in vrednote, kot so nedotakljivost
clovekove telesne in dusevne celovitosti, zasebnost in osebnostne pravice, (kot) samoumevno
porazgubijo. Izven institucij nastajajoCe nove porodne prakse in nove Zelje po drugacni
obporodni skrbi je mogoce razumeti tudi z vidika prepoznanja in obcutenja pomena vseh teh
ze zapisanih vrednot s strani posameznic in posameznikov. Tako je predmet naslednjega

poglavja prav razkorak med institucionalnimi praksami in uresni¢evanjem zapisanih nacel.

1.4 PREPOZNAVANJE NOVEGA - RAZKORAK MED NORMIRANIM IN
DEJANSKIM

Nekdanji direktor Oddelka za zdravje Zensk in otrok pri Svetovni zdravstveni organizaciji,
perinatolog M. Wagner, izpostavlja obporodno skrb kot eno klju¢nih Zenskih tematik. Meni,
da gre za temeljno pravico Zensk, da imajo nadzor, kaj se dogaja z njihovimi telesi, ter da
imajo dostop do najboljSih moznih izbir. »Veliko prizadevanj je bilo potrebnih, da so Zzenske
kon¢no dobile pravico in moznost, da se zascitijo pred nezazeleno nosecnostjo ali da takSno
nosecnost prekinejo. Prav tako pa bo potrebnih veliko prizadevanj, da bodo zenske kon¢no
dobile nadzor nad tem, kaj se dogaja z njimi v Casu zaZelene nosecnosti in poroda, kajti to
podrocje do danes ni bilo delezno dovolj pozornosti tistih, ki si prizadevajo za uresniCitev

pravic zensk« (Wagner, 2007: 28). Za avtorja se klju¢no vprasanje sodobnega poroda glasi

kdo je tisti, ki porodni dogodek nadzira; namre¢, ¢e bi se pravice zensk dosledno upostevale,
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bi morala nadzirati, odlocati in biti v sredis¢u porodnega dogodka — porodnica. Poudari, da je
porod izjemno kulturno in fiziolosko dejanje, ki zahteva od posameznice, da se sooCi s tem,
kar je in kar zmore, ter da uporabi vse vire moci, ki jih ima. Strokovnjaki bi morali svoje

delovanje oblikovati tako, da bi jo ob tem podprli in ji bili v resni¢no pomo¢ (Wagner, 2007).

Rozmanova povzema primerjalne Studije med holisticnim in medicinskim modelom, ki
pokazejo, da se med obema skrajnostima nahajajo bolj ali manj medikalizirane predstave, ki
jih o poteku in pomoc¢i pri normalnem porodu vzdrzujejo tako zdravstveni delavci kot tudi
same Zenske. Prav te predstave hkrati predstavljajo merilo, v kolik§ni meri zdravstveno osebje
obravnava Zensko kot subjekt in suvereno akterko poroda. Posledi¢no obstajajo razli¢ne
porodne prakse, ki se razlikujejo prav po stopnji medikaliziranosti poroda. Ce pri porodu v
porodniSnici pomaga babica, ne pomeni nujno, da je porod manj medikaliziran, saj babice pri
svojem delu niso neodvisne. Delo opravljajo pod zdravnikovim nadzorom in sledijo
navodilom po uveljavljeni avtoritativni porodniski ideologiji. Vendar je lahko vsak normalen
porod, Ceprav poteka v bolniSnicnem okolju, manj medikaliziran, kadar porodno pomo¢ daje

babica, ki zna prisluhniti potrebam in Zeljam porodnice (Rozman, 2007).

Po mnenju M. Wagnerja je povezava med avtonomijo babic in avtonomijo zensk pomemben
vidik razvoja globalne obporodne skrbi. V druzbah, kjer zenske nimajo pravice do lastnih
porodnih odloc¢itev, tudi babice nimajo avtonomije. In v druzbah, kjer babice ne morejo (ne
smejo) samostojno delovati, je veliko teze uresniCevati avtonomijo Zensk. Mo¢ in svoboda
zensk sta bistveno povezani s pravico o odlocanju o lastnem telesu (vklju¢no s porodom,
nadzorom nad reprodukcijo). Avtonomija babic pa se lahko razvija prav skozi podporo zensk,

Ki to pravico uresni¢ujejo (Wagner, 2007).

»Ko govorimo o Zensko osrediSceni obporodni skrbi, moramo govoriti o pogojih, ki
zagotavljajo zensko avtonomnost. Zenske v svojem Zivljenju ne morejo preprosto zavzeti
enakopravnih polozajev, dokler so neenakosti vpisane v druZbene strukture in institucije,
hkrati pa je vsakdanje Zivljenje nenehen dokaz, da imajo zenske moc, da se na razli¢ne nacine

neenakosti upirajo« (Drglin, 2007: 151).
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Z nazornim opisom gledajo vsi, vidijo samo nekateri bi lahko oznacili tudi na novo uzrte
potrebe znotraj sistema sodobne obporodne skrbi. Slednji ponuja tehnolosko visoko kvalitetno
medicinsko oskrbo, ki obiajno ponuja le malo prostora za ohranjanje osebne integritete in
zasebnosti, za drugacne izbire in pobude. Glas Zensk, ki si zelijo ohraniti pridobitve sodobne
medicine in jih zdruziti z moznostjo izbire in vpliva na tako pomemben in intimen osebni
dogodek, kot je rojstvo otroka, je odraz notranjih ¢utenj, ki jim morajo slediti zunanji premiki.
Slednji so smiselni takrat, kadar izsledki znanstvenih raziskav potrdijo njihovo prednost,

ustreznost in pozitivne u¢inke taksne skrbi.

1.4.1 Porodna pobuda

Na temelju znanstvenih in strokovnih virov je nastala tudi Porodna pobuda, z osnovnim
ciljem varne in ucinkovite skrbi za Zensko in otroka. Usmerjena je v razvoj sistema
obporodne skrbi in zdruZuje tako babiski kot zdravniski pristop. Petnajst postavk zajema
nekatere vidike, ki so v naSem prostoru novost, kot tudi nacela, ki so Zze zapisana v uradnih
dokumentih RS, a je njihovo (ne)uresnic¢evanje botrovalo vnoviénemu zapisu v pobudi

(http://www.mamazofa.orqg...):

1. Odnos do vsake Zenske je spostljiv. Zagotovljeno je dostojanstvo zensk.

2. V obporodnem obdobju prejemata Zenska in druzina ¢ustveno, telesno in druzbeno

podporo.

3. Nosecnici z majhnim tveganjem je zagotovljen fizioloski porod, vsem nose¢nicam je
zagotovljena ustrezna zdravniska pomoc.

4.V obporodni skrbi se potencialno nevarni postopki, posegi in zdravila uporabljajo le
zaradi tehtnih razlogov.

5. Na voljo so razli¢ne metode za lajSanje porodnih bole¢in in sodobna zdravila proti
bole¢inam.

6. Uresnicen je model obporodne skrbi, ki zdruzuje babiski in zdravniski pristop.

7. V obporodnem obdobju je zenski zagotovljena neprekinjena celostna skrb po nacelu ena
zenska — ena babica.
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8. V obporodni skrbi usklajeno sodelujejo zdravstveni in drugi strokovnjaki, ustanove,
organizacije in zdruzenja.

9. V obporodni skrbi zensko spremljajo drugi po njeni izbiri.
10. V obporodni skrbi se dosledno spostuje Zakon o pacientovih pravicah.
11. V obporodni skrbi je zagotovljena popolna informirana izbira.

12. Oblikovan je sistem obporodne skrbi z razlicnimi porodnimi okolji in ustrezno
strokovno pomocjo.

13. Posameznice in druzine so seznanjene z doktrino porodne pomoc¢i posameznega
porodnega okolja.

14. V porodnih okoljih je zagotovljen neprekinjen stik med otrokom in mamo (ocetom,
pomembnim drugim). V obporodnem obdobju so zagotovljene informacije, podpora in
pomoc pri negi in skrbi za otroka.

15. Za oblikovanje in spremljanje sistema obporodne skrbi je ustanovljena posvetovalna
skupina; cilj je varna in u¢inkovita skrb za mamo in otroka.

1.5 OBPORODNA PRAKSA IN SOCIALNO DELO

Doktrina socialnega dela se razvija na konceptu pomoci, predvsem na procesih pomoci, kjer
premiki prehajajo od medicinskega k socialnemu modelu. Premike v procesih pomoci opise
O'Hanlon: »Prvi val v psihoterapiji je temeljil na patologiji. Drugi val je bil usmerjen v
problem in reSevanje problema. Tretji val se je usmeril v resitev in iskanje regitve. Cetrti val
prihaja, vendar nihée ne ve imena zanj« (Mesl, 2008: 24). Nadalje, Cetri val lepo definira
Caginovi¢ Vogringi¢ (2006) kot spremenjen odnos moéi in udelezenih v porocesu pomoéi,
kjer iskanje reSitev postane soustvarjanje novih zgodb. Soustvarjanje prinasa premike v

odnosih, jeziku, pogovoru.

Premiki v socialnem delu prinasajo premike na vseh ravneh druzbenega Zivljenja: zakonodaji,
politiki, organizaciji, skupnosti. Socialno delo razdelimo na dva pola dela: na formalno
institucionalnega in neformalno neprofitnega. To nikakor ne pomeni, da sta si pola pri svoji

obravnavi problema in procesa pomoci diametralno nasprotna, temve¢ se v kontekstu dela
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dopolnjujeta in nadgrajujeta.

Drzava kot predstavnik formalnega dela zagotavlja in regulira nediskriminatorno dostopnost
do temeljnih Zivljenjsko pomembnih virov. Centri za socialno delo prevzemajo temeljno
sistemsko funkcijo zagotavljanja pravic socialnega varstva posameznikov, druzin in razli¢nih
drugih skupin. V grobem razdelimo pravice na dva sklopa: pravice za zagotavljanje denarne in
materialne varnosti ljudi, ter storitve, ki pomagajo preprecevati in odpravljati druge socialne
stiske. Poleg zagotavljanja materialne varnosti za ljudi, ki sami ne zmorejo poskrbeti zanjo,
lahko znotraj prve skupine pravic nosecnica in mati uveljavlja zakonsko predpisane pravice iz

zavarovanja za starSevsko varstvo ter druzinske prejemke.

Drugo skupino storitev, Ki je na voljo nosec¢nici ali materi, lahko nadalje grobo ¢lenimo $e na

Stiri podstate:

- Osebno svetovanje
Z osebno pomoc¢jo in svetovanjem se posameznica kot enakovredna partnerica vkljuéi v
proces pomoci, katerega namen je soustvarjanje resitev v delovnem odnosu; to jo okrepi, ji
prizna njene kompetence ter polozaj enakovredne udelezenke v resitvi.

- Pomo¢ druzini za dom
Zajema najsirSi sklop storitev, ki neposredeno zadevajo druzino in druzinska razmerja.
Zenska lahko s partnerejm ureja njune medsebojne odnose ter odnose z drugimi
druzinskimi ¢lani, ureja oCetovstvo in prezivnine za svojega otroka ali pa iS¢e pomocC v
hudih stiskah, povezanih z materinstvom, kot so oddaja otroka v rejnistvo ali posvojitev,
oziroma otroka s pomoc¢jo posvojitve tudi pridobi.

- Preventivni programi
Preventivni programi se trudijo zajeti ¢im SirSo populacijo ter jo ustrezno okrepiti Se
preden se tezave pojavijo. Pomembno vlogo pri tem imajo tudi druge vladne in nevladne
organizacije ter zasebniki. Naloga kordinatorja lokalne mreze je tako zbiranje in
posredovanje informacij o razli¢nih organizacijah, dejavnostih in programih, ki bi lahko
zensko ustrezno podprle in okrepile. Glede na povprasevanje in ugotovljene potrebe pa

kooortinator lokalne mreze hkrati povezuje in koordinira storitve, ponudbe ter spodbuja
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razvoj novih progaramov.
- Druge oblike pomoci

Materinski domovi, varne hise in krizni centri, ki delujejo pod pokroviteljstvom centra za
socialno delo, Zenskam nudijo obliko za$Cite in varnosti v primerih nasilja, neugodnih
socialno ekonomskih ter stanovanjskih razmer. Koordinator v skupnosti je na voljo
zenskam - uporabnicam psihiatri¢nih ustanov, s ¢imer jim pomaga pri vstopu v samostojno
zivljenje in pri njihovem opolnomocenju.

Prva socialna pomo€ je namenjena prepoznavanju stiske, oceni moZnih reSitev ter
posredovanju informacij o socialnovarstvenih resitvah, ki so na voljo v okviru formalne in

neformalne mreze pomoci.

Na temelju solidarnostnin procesov, vzajemnosti, prostovoljstva ter kot odgovor na
pomanjkljivo, nezadostno ali neprilagojeno institucionalno ponudbo storitev za Zenske, ki
temelji predvsem na nudenju medicinske pomo¢i pri porodu in po njem ter pri uveljavljanju
materialnth pravic na podlagi nosecnosti in materinstva, se je v skupnosti razvila mreZa
razli¢nih neformalnih, neprofitnih ter tudi zasebnih oragnizacij in subjektov. Potrebe in Zelje
zensk, da v svoji skupnosti iS¢ejo dodatne storitve, pomo¢ in podporo ob prehodu v
materinstvo, pravzaprav kazejo, da redukcija materinstva na naraven proces ter zagotavljanje
osnovne ekonomske eksistence v postmoderni pluralni druzbi ne moreta ve¢ slediti

neoliberalistiénim teznjam po individualizaciji in avtonomiji.

Organizacije, drustva ter zavodi, ki delujejo na podroc¢ju obporodne skrbi opravljajo nalogo:

- Zagovornistva
»ZagovorniStvo kot dejavnost, ki vkljucuje eno ali ve¢ oseb, skupino ljudi, ki se zavzemajo
za uresni¢evanje njihovih potreb in zelja ali za skupen uporabniski cilj pri vplivnih drugih
(...) Zagovornistvo poveca obcutek moci posameznice in posameznika, pomaga jima
pridobiti ve¢je samozaupanje, postaneta asertivnejsa, dobita ve€ izbire v svojem Zzivljenju,
izboljSata kvaliteto Zivljenja in zmanjSata izgube, prikrajSanost ter izkljuenost« (Zavirsek,
2002: 80).
Drustva postanejo zagovorniki zenskih prizadevanj za spostljivo obravnavo, uveljavitev

babiskega modela obporodne skrbi, individualizacijo obporodne skrbi v skladu z zeljami in
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potrebami posameznice (porodni nacrt).
Medicinski model skrbi zaradi oklepanja svojih standardov zdravja in higiene pogosto
spregleda druge potrebe, ki jih ima zenska v obporodnem obdobju, zato so dejanja ob
porodu in v prvih dneh neposredno po njem redko posledica materine izbire. Mama ima
malo ali ni¢ izbire in moznosti vpliva na dostopnost informacij glede svojega in
otrokovega zdravstvenega stanja in le malo moZznosti vplivanja na potek nege. Prav zato je
zelo pomembno, da primerno podporo prejme ob pravem casu. Zagovornistvo ji lahko
pomaga, da prejme raznoliko, fleksibilno in individualizirano podporo, ki jo potrebuje in
zeli ter znotraj katere se pocuti varno, gotovo, spoStovano in cenjeno.
Pomanjkanje ali neprimerna podpora se pogosteje pojavlja pri zenskah z manjSo socialno
in ekonomsko mocjo, katerih neformalna socialna mreZa je majhna in nerazvejana, njihovo
biografsko poreklo pa je vplivalo tudi na pomanjkanje u¢enja materinskih spretnosti, saj
koncept materinstva ni skladen z njihovo druzbeno identiteto (hendikepirane matere,
matere z intelektualno oviro, matere odvisnice od nedovoljenih drog).

- Samopomoc¢nih skupin
Znotraj neprofitnih in neformalnih organizacij se organizirajo skupine za samopomo¢, kjer
zenske pridobijo pomembna spoznanja dinamike ter podpore drugih Zensk s podobnimi
tezavami.

- Krepitev moci
Koncept krepitve moc¢i temelji na prepricanju, da je samozavestnejSa Zenska
kompetentenjSa in boljsa mama. Proces krepitve moc¢i zmanjsuje obcutek nemoci, okrepi
posameznico, da se lahko sama odlo¢a o svoji nosecnosti, porodu ter materinstvu.
Nosec¢nice in matere si z razvojem neformalnih skupin razvijajo samozaupanje, $irijo
socialno mrezo izven doma in pridobijo podporo vrstnic. Taka podpora je Se posebe;j
pomembna, kadar ima zenska primanjkljaj podpore v partnerskem odnosu ali v svoji 0Zji
socialni mrezi (na primer zaradi partnerjeve odsotnosti).
Mo¢ krepimo tudi z aktivnim vklju¢evanjem v procese pomo¢i. Koncept, ki ga nevladne
organizacije zelijo prenesti s socialnodelavne ravni tudi v model zdravstvene oskrbe
porodnice. Nosecnica in mati tako naj ne bosta le prejemnici zdravstvenih nasvetov in
navodil, temve¢ samozavestni zenski, Ki nastopata kot enakovredni udelezenki pri porodu

in v materinstvu. Samo dovolj okrepljena in asertivna zZenska lahko jasno izrazi svoje Zelje
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glede medicinskih prijemov med porodom in po njem (izbira babice, polozaja med
porodom, Klistiranja, britja, dojenja...).

- [zobrazevanje
Neprofitne organizacije nudijo v sklopu svojih programov za opolnomocenje zensk
dodatne izobrazevalne programe in tecaje, ki zenskam pomagajo Krepiti samozavest v
materinstvu. Programi predstavljajo nadgradnjo Sole za starSe, njihova tematika pa je
raznolika, saj zajema vse od priprave porodnega nacrta in pravilnega ravnanja z
dojenckom ter njegove vzgoje pa vse do obravnave partnerskih in druzinskih odnosov.
Materinstva se je namre¢ ob primerni podpori mogoce nauciti.

- Politi¢ni aktivizem
Aktivizem kot nadgradnja zagovornistva s svojimi akcijami pripomore k spreminajnju
druzbenga mnenja, odkrivanju tabujev in preseganju stereotipov, zavzemanju za
spremembe zakonov.

- Individualna obravnava
Individualni pristop Zenske pomeni zastopanje temeljnih znacilnosti postmoderne
socialnodelovne obravnave. Posameznici se tako priblizamo ter posebej zanjo oblikujemo
individualno storitev, ki jo potrebuje. Pri tem je spekter potreb razli¢en, saj obsega tako
potrebe mater, odvisnih od nedovoljenih drog, kot potrebe hendikepiranih mater po
osebnem pomoc¢niku ter potrebe, povezane z razbremenitvijo vsakdanjih gospodinjskih

opravil.

Neformalne organizacije ter drustva tako Zenskam ponujajo izbiro za njim lastno storitev,
program, njegov obseg. Z izbiro postanejo Zenske avtonomne, svobodne osebnosti, Ki
samostojno odlo¢ajo o svojem zivljenju, saj one same prevzemajo najve¢ kompetenc in

odgovornosti za oblikovanje sebi lastnega modela podpore in spodbude.
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2 PROBLEM

Izbiri teme je botrovala Zelja osvetliti sodobno »porodno klimo« in njeno umescenost v
druzbeni okvir. S sodobno porodno klimo mislim tako na obcutenje in sporocCilo vsake
porodnice o tem, kaj potrebuje in Zeli, kot tudi na obstojeci sistem skrbi in podpore, ki je
druzbena danost. Ugotoviti sem zelela obseg in ucinke podpore, ki so jo delezne zenske na
prehodu v materinstvo. Poskusala sem odgovoriti na vpraSanje, kak$no obporodno varstvo
zagotavlja drzava s pravno podlago, vkljuc¢no z navisjo listino — ustavo — ter na to, kakSna je
implementacija tako zagotovljene skrbi v praksi. Torej na to, kako je videti obporodno okolje
skozi Zensko osredis¢en pogled. Dikcija, ki obporodno varstvo zagotavlja, sicer obstaja,
vendar je v praksi razvidno, da ga zgolj omogoca. Zagotavljajo ga lahko le ljudje, ki s svojo
osebno naravnanostjo vnaSajo v profesionalno okolje klimo celostne podpore, srénosti,
razumevanja in skrbi. Obravnavala sem ucinek tako udejanjene podpore na opolnomocenje,
oziroma njeno pomanjkanje kot ovirajo¢i dejavnik, skupaj z vsemi vplivi na doZivljanje

zenske.

Sele z vidika umes&enosti obstoje¢ih obporodnih praks v §irsi zgodovinski in druzbeni okvir
postanejo razvidna nekatera gibala razvoja obporodne skrbi in ozadja napetosti na tem
podro¢ju. DanasSnji ¢as zaznamuje mnozica izbir, in tudi podrocje rojevanja se temu ne more
izogniti. Prevladujo¢a doktrina uposteva mednarodno uveljavljene kazalce kakovosti
obporodne skrbi, kot so materalna in perinatalna morbiditeta in mortaliteta, vendar se danes
vse ve€ji pomen pripisuje ne samo prezivetju samemu, ampak kakovosti zivljenja — kar

vkljuéuje tudi zmanjSevanje strahu, trpljenja in zalosti (Drglin, 2007).

To ne zadeva zgolj odnosa med posamezno in morda nezadovoljno Zensko znotraj sistema
obporodne skrbi ter posameznimi akterji v njeni porodni sobi. Prav tako tudi ne zgolj
posamezne delavke in odziva posameznega delodajalca na njeno nose¢nost. Zadeva izraz
zensk, ki udejanjajo svoje temeljne pravice: celost, upostevanost, dostojanstvo, pravico do
odlocanja o sebi. Ugotovitve raziskave in diplomske naloge Zelijo so-odpirati prostor, Kjer

pomembni akterji obporodnega varstva delujejo povezano, ozavesc¢eno, strokovno, pri ¢emer
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jim dana raznolikost Zelja in izbir ne predstavlja omejitve in groznje, temve¢ izziv, kjer

zmorejo prispevati najboljse.
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3 METODOLOGIJA

3.1 VRSTA RAZISKAVE, MODEL RAZISKAVE IN SPREMENLJIVKE

Raziskava je kvalitativna, kot metodo sem uporabila odprt intervju, osnovno gradivo so
besedni opisi in izjave intervjuvank. Raziskava je empiri¢na, spremenljivk nisem posebej
definirala, zanimalo pa me je naslednje:

- obseg in u¢inek podpore v nosec¢nosti — pozitivne in negativne izkusnje,

- obseg in u¢inek podpore v ¢asu poroda — pozitivne in negativne izkusnje,

- obseg in u¢inek podpore v €asu po rojstvu otroka — pozitivne in negativne izkusnje,

- zaznane pomanjkljivosti in prednosti v obporodni skrbi,

- predlogi za izboljSanje obporodne skrbi.

3.2 MERSKI INSTRUMENTI IN VIRI PODATKOV

Pri zbiranju podatkov za raziskavo sem kot merski instrument uporabila vprasalnik, sestavljen
iz dveh delov. Prvi del sestavlja sedem vprasanj in zajema pretezno demografske podatke.

Drugi del je sestavljen iz treh vsebinsko loc¢enih sklopov in vsebuje Stirinajst odprtih vpraSan;.

3.3 POPULACIJA IN VZORCENJE (SUBJEKTTI)

Pri raziskavi sem uporabila naklju¢ni vzorec, pridobljen na naslednji na¢in: v zadnjem tednu
meseca maja sem v sodelovanju z Zdravstvenim domom dr. Adolfa Drolca v Mariboru dvakrat
obiskala otroSko posvetovalnico, kamor mamice z otroci prihajajo v prvem letu po njihovem
rojstvu. Edini klju¢ naroCanja je datum njihovega rojstva oziroma prvega obiska v starosti
priblizno en mesec, zatem prihajajo vsak mesec do dopolnjenega enega leta starosti. Z
materami, ki so prihajale z otroci na redne preglede, sem v prostorih otroSke posvetovalnice

navezala stik, jim predstavila temo raziskave in jih zaprosila za sodelovanje. V raziskavi je
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sodelovalo osem zensk, starih od 22 do 37,5 let, z otroki, starimi od enega meseca do enega

leta.

3.4 ZBIRANJE PODATKOV

Intervjuje sem opravila z vsako intervjuvanko posebej, pri njej doma. Casovno sem se
prilagodila njihovim moZnostim in Zeljam. Nekateri intervjuji so potekali v dopoldanskem
¢asu, nekateri v zgodnjem popoldnevu. Trajali so povpre¢no dve uri.

3.5 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Pridobljene intervjuje sem vnesla v racunalnik in jih deloma jezikovno uredila. Zatem sem
podcrtala in izpisala izjave in stavke, ki so za raziskavo relevantni. V nadaljnjem postopku

sem jih razvrstila glede na kode in jih uredila. Temu je sledilo oblikovanje pojmov in urejanje

v hierarhijo. S kon¢nim definiranjem pojmov sem ta del obdelave podatkov zakljucila.
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA

4.1 DEMOGRAFSKI PODATKI O INTERVJUVANKAH

Tabela 4.1: Demografski podatki

starost starost stevilo | zakonski zaposlitveni izobrazba
matere otroka otrok stan status matere
MA1 23 6 mes. 1 bl brezposelna pokllc_na
zveza srednja
MA2 33 1 mes. 3 porocena zaposlena univerzitetna
MA3 37,5 12 mes. 1 porocena zaposlena srednjesSolska
MA4 26 4,5 mes. 1 PRV zaposlena pokllc_na
zveza srednja
MADS5 26 12 mes. 1 PN Studentka srednjesolska
zveza
MAG6 27 6 mes. 1 PN brezposelna pokllcp a
zveza srednja
MA7 22 4 mes. 1 PRV brezposelna pokllc_na
zveza srednja
MAS8 33 6 mes. 2 BTN G zaposlena srednjesolska
zveza

Demografski podatki o intervjuvankah povedo, da so matere stare med 22 in 37,5 let. Ve€ina
mater (3est) je rodila prvi¢, dve materi pa drugi¢ oz. tretji¢. Sest mater je v partnerski zvezi,
dve sta poroceni. Najmlajsi otrok je bil v ¢asu intervjuja z materami star en mesec, eden Stiri
mesece, eden Stiri mesece in pol, trije so bili stari Sest mesecev in dva sta ze dopolnila eno
leto. Zaposlitveni status mater je bil naslednji: ena mama je bila Studentka, tri so bile
brezposelne, Stiri pa redno zaposlene. Njihova izobrazba: Stiri matere so imele dokoncano
srednjo poklicno Solo, tri matere so dosegle srednjesolsko izobrazbo pete stopnje, ena mati
univerzitetno izobrazbo. Dve izmed treh brezposelnih mater povezujeta izgubo zaposlitve s
svojo nose€nostjo, zaradi katere naj ne bi dobili pri¢akovanega podaljSanja pogodbe o

zaposlitvi. Ocenjujeta, da sicer ni bilo razlogov za taksno odlo¢itev delodajalca.
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4.2 NACRTOVANJE NOSECNOSTI

Tabela 4.2: Naértovanje nosecnosti

MA1 MA2 MA3 MA4 MAS5 MAG MA7 MAS8
nacrtovana X X X X
nenacrtovana X
Zelena X X X X X X
nezazZelena

Na vprasanje, ali je bila nose¢nost nacrtovana oz. nenacrtovana, Zeljena oz. nezazelena, so se
intervjuvanke opredelile takole: dve materi sta izjavili, da je bila nosecnost nacrtovana in
zelena, prav tako dve, da je bila na¢rtovana, tri matere, da je bila nose¢nost Zelena, ena pa
noseCnosti sicer ni nacrtovala, a je ob spoznanju, da pri¢akuje otroka, bila pozitivho

presenecena in njena nosecnost ni bila nezazelena.

Intervjuvanke so svojo nose¢nost praviloma nacrtovale oz. si jo zelele, razen v omenjenem
primeru, ko je nosecnost bila sicer nepriCakovana, a je bila pozitivho sprejeta. Primerov

nezazelene nosecnosti v raziskavi ni bilo.

4.3 DEJAVNIKI, KI SO POGOJEVALI ODLOCITEV ZA OTROKA

Matere so kot dejavnik, ki je pogojeval njihovo odlocitev za otroka, najveCkrat navajale
stabilnost partnerske zveze (Sest odgovorov). Pomemben dejavnik odlocitve v prid odlocitve
za otroka je predstavljalo tudi lastno stanovanje (Stirje odgovori). Izpostavile so tudi zdravje (v
dveh primerih), redno zaposlitev (dva odgovora), dokon¢anje $tudija kot pogoj (dve materi) ter
zeljo po otroku (prav tako v dveh primerih). Ena intervjuvanka pa je kot dodatna dejavnika

odlocitve za otroka navedla tudi kariero in ekonomski polozaj.
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Tabela 4.3: Dejavniki odlo¢itve za otroka

MA1l | MA2 | MA3 | MA4 | MA5 | MA6 | MA7 | MAS8
zdravje X X
stabilna
X X X X X
partnerska zveza
lastno stanovanje X X X X
redna zaposlitev X X
dokoncanje X x
Studija
kariera X
ekonomski
Y . X
polozaj
Zelja po otroku X X

Odlocitev za otroka pogojuje splet razlicnih dejavnikov, ki je ob sami zelji po otroku, razvidni
7ze v predhodni tabeli, prispeval h kon¢ni odloc¢itvi mater oziroma parov v raziskavi.

Izpostavljena pa sta predvsem stabilna partnerska zveza in lastno stanovanje.

4.4 PODPORA V OBDOBJU NOSECNOSTI

4.4.1 Dozivljanje podpore znotraj neformalne socialne mreze

Intervjuvanke so se o svojih obc¢utkih in dozivljanju med nose¢nostjo najveckrat pogovarjale
s svojim partnerjem: S partnerjem, kar mi je najve¢ pomenilo (MA4); Partner je bil v oporo ob
razli¢nih stiskah, S partnerjeve strani veliko spodbude, razumevanja, ko se nisem dobro
pocutila (MAS5); Pogovor in podpora partnerja, kako bova zmogla (MA4); Varovanje otrok in
custvena podpora ob hospitalizaciji (MA2). Ob partnerju so navajale mamo oz. starSe, tako
svoje kot tudi partnerjeve: Podpora mozZa in starSev pri varstvu drugih dveh otrok in
spremstvo na preglede — UZ-je (MA2); Imela sem podporo starsev in partnerja Sem Se
zanesla na njih (MA7); Mama — sva se 0 Vsem pogovarjali, o prehrani, oblacilih, o pocutju

(MAG); S partnerjem, s starsi, s partnerjevimi starsi (MA7).
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Poleg pogovorov in ¢ustvene podpore so intervjuvanke navajale tudi druge oblike pomoci,
kolikor so jo potrebovale: Starsi so pomagali pri vsakdanjih opravilih (MA4). Pomemben del
podpore neformalne socialne mreze so predstavljale prijateljice, predvsem tiste, ki so tudi
same ze matere: Prijateljice s pogovorom, kako bo vse v redu med porodom (MAA4);
Prijateljice — veliko pogovorov po telefonu, imajo Ze otroke (MAG). Pomen prijateljic z
izkusnjo poroda se pokaze tudi v primeru intervjuvanke, ki spremlja nose¢nost in porod svoje
prijateljice, kar zanjo pomeni posredno pridobljeno izkusnjo, ki ji pribliza potek nose¢nosti in
porodnega dogajanja: Sem Spremljala noseco prijateljico tudi v ¢asu poroda, sem se veliko
pogovarjala in spoznala nekatere obcutke, dozivljanja in mi stvari v moji nosecnosti niso bile

tuje (MAD).

U¢inki podpore so se odrazali pri sooCanju z negotovostjo in strahom: Strah sem laZje
premagovala zaradi prijateljic (MA4); Manj me je bilo strah, bolj sem verjela vase (MAG). Za
intervjuvanke je bil pomemben obcutek, da so podpore delezne, pa tudi, moznost pomoci in
podpore v svoji neformalni socialni mrezi , ¢e bi jo potrebovale: Podporo sem imela, kadar
sem jo potrebovala (MA8); imela sem dovolj podpore (MA3). Podpora pomeni lazje
obvladovanje tezav, daje obCutek varnosti: Pomemben je bil obcutek varnosti, ki sem ga imela
(MA5). Na splosno dozivljanje in pocutje v nose¢nosti pa vplivajo tudi drugi dejavniki,
denimo morebitne zdravstvene tezave: Zaradi nenehne slabosti sem bila nenehno utrujena in
navelicana (MA3); oziroma njihva odsotnost: Sem se dobro pocutila in sem vse potrebno

urejala sama (MAL).

Nosecnost je obdobje sprememb in prilagajanja, tako za posameznico kot njene bliznje. Na
kakSen nacin Zenska dozivlja nose¢nost in prehod v materinstvo, je odvisno od razli¢nih
dejavnikov. Podpora bliznjih je eden pomembnejsih, ki zaznamujejo ta proces. Iz raziskave je
razvidna ucinkovitost podpornega okolja neformalne socialne mreZe intervjuvank. Izpostavile
SO pogovore s partnerji, starsi in prijateljicami, delezne so bile spodbude in razumevanja, nasle
custveno oporo, izmenjevale izkuSnje ali premagovale morebiten strah. Obcutek zadostne
podpore morda oznacuje stanje, ko Zenska na prehodu v materinstvo ve, da se lahko kadar koli
opre na svoje bliznje in se nanje zanese. Sprejemanje in opora vplivata na obCutek varnosti, ta

pa deluje kot pomembno varovalo v procesu prehoda.
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4.4.2 Dozivljanje podpore s strani formalne socialne mreZe
4.4.2.1 Pozitivne izku$nje

Nekatere intervjuvanke so izrazale zadovoljstvo s Solo za starSe, kjer so prejele Stevilne
informacije o porodu in negi otroka: Sola za starse je bila v redu. Dobila sem veliko
informacij (MA8); S partnerjem sva bila v materinski $oli, sva bila zadovolina (MAL); Sola za
starse je bila v redu, veliko informacij je bilo. Lahko si kaj vprasal (MA7). Informiranost
predstavlja vecji uvid, kar zmanjSuje negotovost in krepi zaupanje. To se izkaze tudi v stikih z
zdravniSkim osebjem, ob pregledih, kar daje obcutek sprejetosti in podpore: Ginekologinja.
Ni me bilo strah ali nerodno ni¢ vprasati pri ginekologinji (MAS5); Zdravnisko osebje mi je

stalo ob strani (MA3).

4.4.2.2 Negativne izku$nje

Nezadovoljive informacije v Soli za starSe same zase ne predstavljajo negativne izkusnje,
razkrivajo pa pomen informiranosti o samem porodnem dogajanju in uteceni praksi
porodni$nice z vidika posamezne Zenske: Sola za starse ni dala dovolj informaci. Nekatera
predavanja so bila v redu, nekatera ne. Sem si poiskala informacije tudi drugje (MAD).
Nedostopnost informacij pogosteje povzroca stiske, kadar zadeva informacije o
zdravstvenem stanju, na kar so nekatere intervjuvanke veCkrat opozorile. V ¢asu nose¢nosti so
bile nekatere med njimi hospitalizirane oz. so v bolni$nici opravljale razli¢ne preglede, ob tem
pa zasle v polozaj, Ki je v njih sprozil stisko: S strani omenjenega zdravnika bi pricakovala
vec informacij oz. razumevanja, da me zanima, kaj se dogaja z otrokom (MA7); Bolj kot sva

sprasevala, manj so povedali (MA2); premala obvescenost in premalo razlage ob raziskavah

in tretmanih v bolnici! (MA2).

Razen nedostopnosti informacij nekatere intervjuvanke navajajo primere vedenja in ravnanja
s strani zdravstvenega osebja, ki je povzrocilo dodatno stisko: Zdravnik je vzviseno rekel,

da on Ze ve, kaj dela, in on se je izucil, in to je dovolj (MA7); Neprimerni komentarji s strani
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zdravnikov (MA2); V bolnici na UZ so zamesali datume, je bilo veliko slabe volje, z nase
strani, s strani zdravnice, ki je delala UZ. Bila je jezna, narejeno je bilo vse na hitro (MAG).
Intervjuvanke so ob tovrstnih izkuSnjah dozivljale razocaranje: Blazno razocaranje in
nezaupanje v porodnisnico (MA2), jezo: Takrat sem bila jezna, danes sem Se vedno, bi drugic
raje rodila drugje (MA7); dvom in nezaupanje v zdravstveno stroko: Nezaupanje ostaja. Je
trdno usidrano (MA2), dvom v strokovnost (MA2). Za posameznice, ki so v preteklosti Ze
izkusile zaplete glede nosecnosti, je lahko taksno ravnanje Se posebej obremenjujoce: Zaradi
predhodne izkusnje spontanega splava sem si Zelela, da me nekdo pomiri (MA6); Pogresala

sem podporo v porodnisnici (MA2).

Formalna socialna mreza zajema povezave z institucijami in ustanovami, s katerimi
posameznica v Casu nosecnosti vzpostavlja stik, da bi: bodisi pridobila sredstva (CSD —
starSevska nadomestila, pomo¢ ob rojstvu otroka) bodisi uveljavljala katero od pravic, ki jih
zagotavlja posebno varstvo zZensk v obporodnem obdobju (zdravstveno varstvo — brezplacni
pregledi, testi, brezplacne storitve glede poroda) ali pa da bi urejala kak$ne druge formalnosti.
Ceprav noseénost ni bolezensko stanje, nose¢nica obi¢ajno najpogosteje vVzdrzuje stike prav s
sistemom zdravstvene skrbi. Sola za star§e je zasnovana z namenom promocije zdravja in
aktivne skrbi za zdravje za noseCnice in njihove partnerje, zato zajema ve¢ dolocenih
tematskih sklopov. Vsebina predavanj je odraz sodobnega razumevanja porodnega procesa v
okviru medikaliziranega modela obporodne skrbi. TakSen model ne postavlja v sredisce
porodnega dogajanja zenske kot subjekta in glavne akterke poroda. UteCena je praksa
odloc¢anja o porodnici in postopkih med porodom, kar za zensko pomeni podreditev sistemu.
Drglin (2003) navaja, da so informacije v Solah za starSe veCinoma predstavljene tako, da
vanje ni sprejemljivo dvomiti. Razen redkih izjem je vsakr$na nekoliko bolj alternativna misel
o drugacnih vidikih poroda nesprejemljiva. Nezadovoljstvo oz. zadovoljstvo z materinsko $olo
je najverjetneje odraz razlicnih pri¢akovanj. Nekatere nosecnice se temeljito informirajo S
pomocjo razli¢nih medijev tudi izven meja (pri nas) uveljavljenjega. Njihova pricakovanja so
morda SirSa od tega, kar predstavlja Sola za starSe oz. kar ponuja porodni$nica. Nekaterim pa v
Soli za starSe pridobljene informacije zado$¢ajo, glede poroda pa povsem zaupajo

strokovnjakom v porodnisnici in se ob taksni skrbi pocutijo tudi najbolj varne. Te raznolikosti
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ne gre spregledati, nanjo pa bi se morale intenzivneje odzvati tako Sole za starSe kot same

porodniSnice.

Rezultati raziskave izpostavljajo tudi kvaliteto odnosa, ki se vzpostavlja ob obiskih in
obravnavi nosecnice v sistemu zdravstvenega varstva. Intervjuvanke so izpostavile primere, ko
so se ob ravnanjih, komentarjih ali vedenju zaposlenih znotraj posameznih zdravstvenih
institucij pocutile ponizane, prizadete, neupostevane, bile so jezne in v stiski. Pogresale so

podporo, njihovo zaupanje v sistem zdravstvene skrbi pa je bilo precej omajano.

4.4.3 Podpora v delovnem okolju

V svojem delovnem okolju so intervjuvanke naletele na razlicen odziv, tako s strani
delodajalca kot tudi sodelavk in sodelavcev. Vse od primerov podpornega delovnega okolja,
ko v sluzbi zaradi nosec¢nosti ni bilo nikakr$nih tezav: V sluzbi zaradi nosecnosti ni bilo tezav
(MAB8); do toplega, prijaznega odnosa sodelavk: Sem delala v Zenskem kolektivu, sodelavke in
nadrejena sestra so mi bile kot mame (MAG6); pa vse do nepodpornega delovnega okolja, kot
posledice odziva na delavkino nose¢nost: So se odnosi zaostrili (MAL1); Me je delodajalec
odpustil, ko je izvedel, da sem noseca (MAIl), Vcasih je bilo potrebno marsikaj
,pozreti“(MAI),; Podpore v sluzbi ni bilo (MAI).

Posebno varstvo delavk je v ¢asu njihove nose¢nosti zagotovljeno, a ne zajema nosecih delavk
s pogodbo za doloCen cCas. Tovrstno zaposlovanje pa postaja vedno pogostejSa praksa
delodajalcev, saj praviloma delavcev/delavk ne Zelijo zaposlovati za nedoloCen Cas. Delavke,
Ki zanosijo in v delovnem okolju zaradi tega naletijo na negativen odziv, ravno nose¢nost
navajajo kot razlog, da jim delodajalec po poteku pogodbe o zaposlitvi slednje ne podaljsa,
kljub temu da so svoje delo dobro opravljale: Pogodbe mi v sluzbi niso podaljsali, ceprav sem
bila ocenjena z odlicno oceno (MAG6); delovno mesto pa $e naprej ostaja in se ne ukinja.
Taksen odnos oz. odziv delovnega okolja povzroca razli¢ne stiske, tako ¢ustvene: Nisem imela
prijetnih obcutkov, bila sem jezna (MAL); kot tudi stiske zaradi materialne ogrozenosti:

Nakupiti je bilo potrebno stvari za otroka, jaz pa sem ostala brez sluzbe (MAI). Enega od
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razlogov za odlasanje materinstva oz. starSevstva danes predstavlja tudi materialna
preskrbljenost 0z. sposobnost zagotavljanja lastne eksistence in ustreznih pogojev, ki jih
zahteva sodobno starSevstvo. Nezanesljiva zaposlitvena situacija onemogoca ekonomsko

varen vstop v materinstvo.

4.5 PODPORA V CASU PORODA

4.5.1 Dozivljanje podpore s strani formalne socialne mreZe

4.5.1.1 Pozitivne izku$nje

Obcutek kvalitetne skrbi oznacuje pozitivno dozivljanje zdravstvene skrbi, pri cemer med
drugim zajema ravnanje, odnos ter dostopnost informacij, in sicer vse od sprejema v
porodni$nico pa do rojstva otroka in odhoda iz porodnega oddelka v oddelek za matere z
novorojenci. Intrevjuvanke so o svojem obcutenju podpore v porodniSnici povedale, da bile
vecinoma lepo sprejete, osebje je bilo prijazno, korektno: So me lepo sprejeli, sprasevali so
me, ce kaj potrebujem, ce sem Zejna (MA1); Korektno. So bili zelo prijazni, imela sem veliko
vprasanj, je sestra ob sprejemu z razumevanjem odgovarjala (MA5). Obcutek kvalitetne skrbi
izrazajo tudi njihove izjave o tem, da so lahko karkoli vprasale in dobile odgovor: So mi vse
raziozili (MA1); Babice so mi povedale, kar sem jih vprasala. (MA6),; kar pomembno vpliva
na zaupanje. Dve intervjuvanki (MA6, MAT) sta skrb babic v ¢asu poroda oznadili kot odli¢no,
druge so navajale strokovnost (MA5) in prijaznost (MA8) oz. da je bilo v redu poskrbljeno
(MA4). Ena intervjuvanka je babico osebno poznala (MA2), ena pa je izrazila, da se ji je
odvalil kamen od srca, ko je prisla babica, ki sem jo pred tem spoznala preko prijateljice

(MAD5).
Obcutek varnosti pomaga porodnici, da se lazje sprosti in osredoto¢i na porod. Na obcutek

varnosti je pri treh intervjuvankah (MA2, MA3, MA4) vplivalo dejstvo, da so pomagajoco

babico/zdravnico poznale ze od prej: Teta je tam zaposlena, sem imela obcutek varnosti
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(MA4); Varnost in zaupanje babici, ki sem jo poznala (MA2). Osebju so zaupale (MA7);

odnose in vzdusje v porodni sobi pa so oznacile kot prijazne in podporne (MAS).

S strani babic so bile intervjuvanke deleZzne spodbude (MA4, MA5, MA7, MAS,), ena
intervjuvanka navaja, da ji je zdravstveno osebje vlivalo mo¢ in pogum (MA3), druga opiSe
pomo¢ babice: Pogovarjala se je z mano, me drzala za roko, me spodbujala, naj diham skozi
popadke (MAG). V ¢asu popadkov je bila ena od intervjuvank pogosto sama v sobi, a ji je to
ustrezalo, sliSala pa je jok novorojencka iz sosednje porodne sobe in to dozivela kot spodbudo:

Sem dozivela kot spodbudo, da bom kmalu tudi sama rodila (MAG).

Zaradi predhodne negativne izkusnje je ena intervjuvanka (MA2) izrazila strah oz. odpor
pred porodom v porodni$nici. Zaradi osebja je v bistvu ohranila neprijeten spomin: Z odnosom
pri prejsnjem porodu in srecanje neprijazne in nestrokovne babice. Zaradi nje imam Se danes
travmo (MA2). Sedanji porod pa je potekal drugace: Porod je bil stoodstotno drugacen kot
prejsnja dva, v pozitivnem smislu (MA2). Primer dokazuje, kako pomembno vplivajo odnosi
na zensko med porodom. Pretekla negativna izkus$nja, ki je intervjuvanko $e dolgo spremljala,

in je o njej razmisljala tudi, ko se je priblizeval naslednji porod, se k sreci ni ponovila.

Mnoge Zenske govorijo o drugaéni boleéini v &asu poroda. Se leta se spominjajo pomagajoé¢ih
oseb, njihovih besed, komentarjev, odnosa in ob¢utkov, ki so jih takrat dozivljale. V primeru
bole¢ine in neprijetnih spominov s svojimi ob¢utji pogosto ostajajo same. Ne le telesne
bolecine, pa¢ pa tudi morebitne Custvene, se ob rojstvu otroka umaknejo obcutkom srece,
veselja in hvaleznosti. Tako kot telesno bole¢ino tudi ¢ustveno poSkodbo zakrije spravljivi
obcutek olajsanja — samo, da je z otrokom vse v redu! In tedaj, z otrokom v naro¢ju, ni niti
»primerno« izrazati kakr$nih koli drugih obcutkov. Tudi zato pogosto te zgodbe ostajajo

neizreéene, povzroc¢ene poskodbe pa nezaceljene.

4.5.1.2 Negativne izkusSnje
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Odgovori vecine intervjuvank (MA1, MA3, MA4, MA6, MA7, MA8) kazejo na odsotnost
negativnih porodnih izkusenj: Ni bilo posebnosti (MA7); Vse je bilo v redu. Nimam nobenih
slabih izkusenj (MAL); Ne. Vse je bilo v redu (MAS8).

Ena od intervjuvank je navajala organizacijske pomanjkljivosti, saj je morala zaradi
urgentnega carskega reza, v zadnjem stadiju popadkov, podpisati: kup dokumentov, ki jih

zaradi bolecin in stanja, v katerem sem bila, nisem mogla prebrati in realno oceniti (MA5).

4.5.2 Dozivljanje podpore znotraj neformalne socialne mrezZe

Intervjuvanke so navajale, da jim je bila prisotnost partnerja zelo v pomoc¢: Moj partner je
bil zraven, na njega sem se opirala med popadki (MA1); Prisotnost partnerja (MA5S).
Dragoceno je bilo njegovo zaupanje in spodbuda: Partner, ker je bil z menoj od zacetka do
konca. S spodbujanjem, masazo in ker je bil prisoten in je tudi sam zaupal, da je vse v redu
(MA4). Spodbujanje moza (MA3). Poleg partnerja je ena izmed intervjuvank navedla tudi
telefonski stik s svojimi bliznjimi: S partnerjem, mamo, tasco, prijateljicami sem se

pogovarjala po telefonu (MAG).

Prisotnost partnerja pri porodu porodnici obiCajno predstavlja blizino osebe, ki ji lahko
zaupajo, kar prispeva k vecji spro$éenosti, prav tako pa tudi blizino osebe, ki je prisotna tudi
custveno. Babice v porodniSnicah skrbijo za ve¢ porodnic hkrati, tako da je njihova vloga
omejena na spremljanje in preverjanje zdravstvenega stanja porodnice in nerojenega otroka ter
na prisotnost in pomo¢, ko se porod dejansko pri¢ne. Obi¢ajno porodnica babice ne pozna, saj
se v Casu poroda pravzaprav sreCata prvi¢. Tudi porodni$ni¢no okolje je porodnici tuje.
Prisotnost intimne, bliznje osebe je zato velikega pomena. Poudariti pa je potrebno, da je vse
to dogajanje in okolje, predvsem pa porodno dogajanje ter nazadnje rojstvo otroka, novo tudi
partnerju. Hkrati je porodno dogajanje lahko nepredvidljivo, vloga partnerja kot »podpornika«
pa morda vprasljiva, kajti tudi partner se znajde v posebnem procesu in custvenem

dozivljanju. Prisotnost partnerjev pri porodu postaja tudi druzbena norma.
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4.5.3 Custveno doZivljanje

Custveno doZivljanje v ¢asu poroda zaznamuje izmenjevanje tako pozitivnih kot negativnih
Custev, povezanih s pri¢akovanjem in strahom. S strahom so se intervjuvanke soocale na
razli¢ne nacine: Strah me je bilo malo, nisem pa tega kazala (MAL). Mislila sem si, ce vse
prezivijo bolecino, jo bom tudi jaz (MAL). Tudi pri¢akovanje otroka je delovalo kot spodbuda

za lazje premagovanje bole¢in: Komaj sem cakala na otroka (MAI).

Svoj ¢ustveni odziv in prve trenutke z otrokom so matere opisale z naslednjimi besedami: Ko
sem ga zagledala, je bil najlepsi otrok in najlepsi trenutek (MAS); Ti trenutki me navdajajo s
smehom in veseljem (MAG); Danes sem hvalezna za te trenutke (MA3). Izrazale so sreco, teh
trenutkov se rade spominjajo, opisujejo jih kot nekaj najlepSega, kar se lahko v Zivljenju
zgodi: Jok. Sok od veselja (MA1); Od ganjenosti sem jokala (MA3). Taksna izpolnjujoda
porodna izku$nja pripomore k lazjemu navezovanju stika med materjo in otrokom. V¢asih pa
so zaradi nujnih medicinskih posegov prvi trenutki povsem drugacni od pri¢akovanja matere,
in tudi navezovanje stika je otezeno. Ko sem se prebudila iz narkoze, sem se prestrasila, ker
nisem vedela, kje je otrok (MA5). Vendar ve¢jih zapletov ob porodu intervjuvanke ne
navajajo: So bili nepopisni trenutki, z zavedanjem, da nisva vec sama s partnerjem (MA4); Je
trenutek, ko zagledas otrocka, velicasten in nepozaben (MA2); Nekaj posebnega, ne da se

opisati, ni lepsega (smeh) (MA7).

4.6 PODPORA V POPORODNEM CASU

4.6.1 Dozivljanje podpore s strani formalne socialne mreze
4.6.1.1 Pozitivne izkuSnje
Obcutek kvalitetne zdravstvene skrbi vkljucuje pozitivno dozivljanje skrbi za mater in

otroka v poporodnem casu, tako v porodnisnici kot tudi po prihodu domov, ko se v skrb

vkljuéi patronazna sluzba. Intervjuvanke so navajale, da so v porodniSnici prejele pomoc,
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informacije in podporo (MA1, MA4); ¢e so potrebovale pomo¢, so materam prisluhnili tudi
ponoci: Sestre so bile vedno pripravljene pomagati svetovati, previti otroka, ga pomiriti, tudi
ponoci (MA6),; Imela sem vso podporo, svetovanje, osebje, informiranje je bilo stoodstotno.
(MA4). Bolnisni¢no osebje je dajalo obéutek podpore, nekatere intervjuvanke so to izrazile z
besedami: Sem se dobro pocutila, saj sem vedela, da se na osebje lahko zanesem (MAS);

Veckrat dnevno so prisli pogledat, ce je vse v redu in ¢e zmorem sama (MA4).

V okviru formalne socialne mreze je bila podpora intervjuvankam nudena tudi po odhodu iz
porodniSnice. S patronazno sestro, ki jih je obiskovala, so bile intervjuvanke v glavnem
zadovoljne. Zlasti se je to izkazalo pri dveh intervjuvankah (MA3, MAS8), ki sta Se posebej
iskali dodatne informacije: Patronazna sestra je bila v veliko pomoc, sva jo lahko vse
vprasala, kar naju je zanimalo ali skrbelo. Dobila sva potrebne informacije, bila je prijazna
in na razpolago. Delovala je pomirjajoce, bila je vedno dobre volje, in smo se dobro ujeli.

(MA3). Veliko informacij sem dobila od patronazne sestre (MA8).

4.6.1.2 Negativne izkuSnje

Intervjuvanke so razo¢aranost nad zdravstveno skrbjo dozivljale zlasti prve dni po porodu,
ko so komaj okrevale in si hkrati ze prizadevale kar najbolje poskrbeti za novorojencka.
Predvsem sta stisko izrazili materi, ki sta rodili s carskim rezom (MA3, MA5): Imela sem
bolecine, in sem s tezavo skrbela za héerko (MA3); Malo jim zamerim, da sem zaradi premalo
kapacitet en dan prej morala zapustiti oddelek intenzivne nege in so me premestili na oddelek
za mamice z dojencki (MAS5); Sem po odhodu iz intenzivne nege prisla na oddelek, delila sobo
Se z dvema mamicama, zame je bil Sok, ker sem bila prepusc¢ena sama sebi z otrokom (MA3).
Intervjuvanke so bile razocarane tudi zaradi nedostopnosti informacij: Karkoli sem vprasala,
sem ostala brez odgovora (MA7); Le pametovanje sester in nestrokovnost, slaba oskrba
héerkice in neinformiranje kljub mnogim vprasanjem in Zeljam po informacijah o njenem
zdravjiu (MA2); Otrok se je rodil z vrocino, imel pljucnico in zatem zlatenico, Sele peti ali Sesti
dan so mi to povedali (MA7); Ko sem prosila za informacije, so bili arogantni (MA3). Tezave

so dozivljale tudi pri dojenju: Imela sem tezave z dojenjem (MAG); S strani osebja ni bilo volje
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in prave pomoci pri dojenju (MA3), to pa je sprozilo razlicne dodatne stiske: Zaradi stresa, ki
so mi ga povzrocili, sem izgubila mleko (MA2); Tezavo sva imeli z dojenjem, sesati ni Zelela
(MA3). Ob tezavah z dojenjem so se intervjuvanke pocutile tudi krive: Zbujali so mi obcutek
krivde, ces da nocem dojiti (MA2); Vzbujali so mi obcutek krivde, ker dojenje ni steklo (MA3);
Zdravnica me je spravila v jok, ko ji nisem mogla dopovedati, da se trudim, ampak mleka se ni
(MA2). Nekatere so stisko dozivele $e posebej intenzivno: Custvene opore ni bilo, bila sem v

stiski, in komaj cakala, da grem domov (MA3).

4.6.2 Dozivljanje podpore s strani neformalne socialne mreze

4.6.2.1 Pozitivne izkuSnje

Podpora neformalne socialne mreZe je v ¢asu po porodu in tudi kasneje za matere z dojencki
izjemno pomembna. Intervjuvanke so takSno podporo tudi dejansko prejemale. V najveéji
meri (MA1, MA2, MA4, MA5, MA8) navajajo pomo¢ partnerja: Najbolj je pomagal moz,
karkoli je bilo potrebno od gospodinjskih opravil do otroka (MA3); Pomagal je partner,
poskrbel za gospodinjstvo in vse ostalo (MA7); Sem imela podporo pri partnerju (MAS).

Na svoje bliznje so se oprle tudi, kadar so potrebovale informacije ali nasvet: Najvec mi je z
nasveti pomagala mama (MAG6); Imam vso potrebno podporo v okolju, od partnerja, sestre,
svakinje, starih starsev, prijateljev (MA8); pomo¢ v gospodinjstvu: Gospodinjska dela je
prevzela mama, sama sem se ukvarjala z otrokom (MA4); V gospodinjstvu se je ponudila
tas¢a (MAB); Nekaj casa je kuhala mama (MAD); ali pa so zmogle in Zelele same, pomoc¢ pa je
bila na razpolago: Ce bi potrebovala vec, bi partner poskrbel, in tudi mama bi se odzvala
(MAS); Ce pa je potrebno, pokliceva brate, imava veliko sorodnikov (MA1); Tudi okolje,

druzina, kjer Zivim, je zelo pozitivno (MA4).

Pojem obcutek zadostne podpore zadeva pozitivno dozivljanje podpore iz okolja, pomeni pa
tako dejansko podporo kot tudi zavedanje, da bi intervjuvanka podporo lahko prejela, ¢e bi jo
potrebovala. Na vprasanje, kje si Zelijo ve¢ pomoci, so intervjuvanke ve¢inoma odgovarjale,

da zmorejo same: Imam veliko podpore, pomoci ne potrebujem (MA4); Podpora je bila
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ogromna in zelo dobra (MAG); ter da ob partnerju dodatne pomoc¢i ne potrebujejo. Zmorem
sama. Ob partnerju ne potrebujem nicesar ( MAT); Zmoreva sama vse (MA1). Tako so v¢asih
ponujeno pomo¢ tudi zavrnile, saj so vse potrebno postorile same: Sem Zelela sama in sem
zmogla (MA5); Sem se Zelela postaviti na svoje noge (MA5); Nisem velikokrat sprejela

pomoci, sem raje vse postorila sama (MAB).

4.6.2.2 Negativne izkusSnje

Ceprav so se intervjuvanke nahajale v podpornem okolju, kjer jim podporo nudijo partner,
star$i, prijateljice, nekatere pa raje za vse poskrbijo same, nekatere intervjuvanke navajajo tudi
obdobja brez podpore. Odsotnost podpore so izrazile z besedami: V partnerju nisem imela
pomoci le v casu, ko se je na zacetku hcéerka ponoci zbujala in sem jo jemala k sebi, da bi jo
nahranila in pomirila. Strah ga je bilo, da bi jo polegel, in tudi sam ni dobro spal (MA6);
Obcutek, da moram predvsem sama poskrbeti za vse, za gospodinjstvo, partner pomaga, kadar

mu je (MAG).

4.7 DOZIVLJANJE IN OBVLADOVANJE SPREMEMB PO ROJSTVU OTROKA

Ko mati z dojen¢kom prispe domov, se druzina soo¢i z vrsto sprememb. V ospredje stopijo
potrebe otroka. Medtem ko mati Se okreva, mora hkrati celovito poskrbeti za novorojencka.
Kljub temu pa se intervjuvanke skupaj s partnerji zavedajo pomena skrbi za ohranitev in
razvoj partnerskega odnosa: Casa je definitivno manj, se s partnerjem trudiva, da ohraniva
najin odnos. Nama uspeva (MA6); Ker otrok zvecer spi, si vzameva cas zase, pogledava film,
se pogovarjava (MA4). Odgovori so pokazali, da so se intervjuvanke zavedale pomena Casa za
partnerstvo, pri ¢emer so jim najveckrat pomagali star$i: Starsi so na voljo, ¢e morava ali
Zeliva kam sama (MAA4); Imava cas zase, otroka pocuvajo stari starsi (MAS8); Partner je dal
pobudo, in sva se sla enkrat kopat. Hcerko je imela mama (MAI); Prejsnji mesec sva odsla k

prijateljem, in otroka je pocuvala moja mama (MAS).
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Ob skrbi za dojencka je za vsako mater izjemnega pomena tudi skrb zase. To je velikokrat
odvisno tudi od konkretnih okoli§¢in, denimo otrokovega zdravja, Stevila sorojencev v druZzini,
pomoc¢i bliznjih ipd. Intervjuvanke so v glavnem navajale, da imajo pri tem podporo
partnerjev: Me spodbuja. To storim zelo redko (MAG6),; Imam spodbudo. Lahko si vzamem cas
tudi zase. Imam dovolj casa. (MA7). Svoj prosti ¢as so matere namenjale dejavnostim, ob
katerih so se lahko zares sprostile: Z mamo greva po nakupih, na kratek izlet, da si kaj
privoscim, kratek obisk v salon, da se boljse pocutim (MA3),; Da, partner poskrbi za otroka —
jaz pa prezivljam cas s prijatelji (MA5); Sem poskrbela zase tako, da sem se umaknila iz

domacega okolja in nekaj ur tedensko poucevala spanski jezik (MA3).

Na vprasanje, v kolikSni meri zaznavajo oz. dozivljajo negativna ¢ustva (naveli¢anost,
jokavost, razdrazljivost, strah, tesnobo) zaradi sprememb po rojstvu otroka, so intervjuvanke
(MA1, MA6, MA4) izpostavile predvsem utrujenost: Prvi dnevi in noci doma so bili zelo
tezki, neprespane noci in utrujeni dnevi (MAB); Bilo je naporno zaradi moje utrujenosti in
manjsih bolecin (MA4), v prvih dneh prav tako tudi tesnobo in jokavost (MAG), véasih so bile
osamljene (MAL), nekatere pa niso navedle niti enega negativnega obCutka oz. niti enega niso
dozivljale pogosteje kot tudi sicer v vsakdanjem Zivljenju: Zdaj pravzaprav manj kot kdaj prej.
Uzivam (MAT). Ne zaznavam nobenega od zgoraj nastetih obcutkov (MA2); Ti obcutki so

prisotni, véasih bolj, véasih manj (MA3).

Kot tezavo oz. skrb, ki jih v poporodnem Casu najbolj obremenjuje, sta dve materi navedli
zaposlitveno situacijo: Kako bo z mojo sluzbo in kako bo, ko bo sla héerka v solo. Ker nimam
sluzbe (MA1); Zaposlitev, ¢e jo bom obdrzala ( MA8); varnost in zdravje otroka in drugih
¢lanov druzine (MA2 ,MA6, MA4), ena intervjuvanka je bila zaskrbljena zaradi nenehnega
nocnega prebujanja: Nespanje otroka in ker ne vem vzroka, da se otrok vsako uro ali dve zbuja
(MAR3); ena pa je svojo skrb opredelila takole: Prihodnost otroka, varnost: custvena, financna
(MA5).

Pri soocanju in reSevanju stisk se najveckrat obrnejo na partnerja, pa tudi na starSe in
prijateljice: Pogovor s partnerjem, in resiva tezave skupaj. Tudi s starsi, ko se vidimo,

najveckrat pa po telefonu (MAT). V primeru stiske, povezane z otrokom in njegovim
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zdravjem, pa obiscejo na pediatra: Pogovor s partnerjem, mamo, prijateljicami. Informacije
poiscem v knjigah, nasveti prijateljic, ki Ze imajo otroke, pri pediatru (MA6); Pogovor s
partnerjem, prijateljicami, internet, pediatrinja, kadar gre za otroka (MAS); intervjuvanka
(MA3) meni, da je stvari vselej potrebno povedati in jih ne drzati v sebi, kot tudi

intervjuvanka (MAZ2), ki pravi: stres se zmeraj razresi z razmislekom in pogovorom (MA2).

Ob novih odgovornostih, spremembi vlog in ritma spanja in pocitka ter ob pogosti ¢asovni
stiski lahko ohranjanje ravnovesja in vzdrzevanje lastnih moci predstavlja velik izziv.
Uspesno soocanje z novimi razmerami pogojuje ve¢ dejavnikov, med njimi tudi osebnostne
znacilnosti posameznice: Izjemnost, sem v vsaki situaciji tista, ki zmore, zna in ve, kako mora
(MA2); Po naravi sem sproscena (MA8); Sproscenost, nekompliciranje, komunikativnost
(MA5).

Intervjuvanka (MA4) je izpostavila svojo umirjenost, (MA7) pa svojo pozitivno naravnanost.
Tudi intervjuvanka (MA1) je izrazila pozitivno naravnanost: Zaupam, da bo boljse (MAL);
Vsak dan je novo presenecenje (MAL). Intervjuvanka (MA7) pa tudi svojo hvaleznost: Otrok je

zdrav, to je najbolj glavno. (MA7)

4.8 PREDNOSTI, POMANJKLJIVOSTI, PREDLOGI V OBPORODNI SKRBI

Kot prednosti, ki so jih dozivljale v obporodni skrbi, so nekatere intervjuvanke navajale
izkusnjo s Solo za starSe: Velika prednost so informacije, ki sem jih dobila v materinski Soli, pa
jih drugje nisem zasledila (MA4); intervjuvanka, ki pa je zaradi nenadnega zapleta morala
roditi z urgentnim carskim rezom, je porocala o podpori celotne ekipe med tem posegom:
Zdravniki in osebje, ki so v ¢asu CR poskrbeli za sproscenost, sem se pocutila varno (MAS5).
Zaznati je bilo tudi splo$no zadovoljstvo z obporodno skrbjo: Nisem naletela na situacije, ki bi

negativno izstopale. Je v redu poskrbljeno (MAS).

Pomanijkljivosti v obporodni skrbi so intervjuvanke (MAL1l, MAG6) zaznavale v svojem

delovnem okolju: Vse je bilo v redu, razen v sluzbi. Ostanes brez sluzbe. Najhuje, kar se sploh
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lahko zgodi (MAI); Je bilo vse v redu. Pomanjkljivost je, ko Zenska zanosi, ostanes brez
sluzbe, imela bi ve¢ otrok, ce bi imela zaposlitev (MAB); najpogosteje pa v poporodnem ¢asu v
sami porodniS$nici, in sicer glede odnosa osebja: Pomanjkljivost v odnosu osebja v
porodnisnici do porodnic in otroc¢nic (MA2); Osebje v porodnisnici bi lahko bilo bolj pozorno
in na nivoju (MA3); glede dostopnosti informacij: Pomanjkljivost glede zdravnikov, ki bi
vedno morali obrazloZziti, kaj se dogaja in so tam zaradi nas. Ni dovolj, ce rece, da on Ze ve.
Morali bi povedati, ¢e vprasas (MA7); in glede pomo¢i pri uspesnem zacetku dojenja: Kar se

tice porodnisnic pa pri dojenju, da bi bili bolj ¢loveski, in ne samo nacitani (MAS5).

Ob zaznanih nepravilnostih so intervjuvanke predstavile tudi svoje predloge za izbolj$anje
obporodne skrbi, ki zajemajo varnost zaposlitve: Vec inspekcij bi moralo biti, kaj se dogaja v
Sluzbah (MA1I); predstavitev predlogov otro¢nic o izboljSavah vodstvu porodnis$nice: Predlog
bi bil, da otrocnice slabe izkusnje posredujejo vodstvu porodnisnice, z namenom da se stvari
spremenijo na bolje (MA2); in povezovanje mater s podobnimi izku$njami: Predlog: druzenja
mamic s podobnimi zgodbami, interesi, enako starimi otroci (MAS).

Intervjuvanka (MA5) opozori tudi na nerealno podobo matere, kot jo predstavljajo razli¢ni
mediji: Zelim si, da bi bila podpora mamicam zasnovana na realnih pri¢akovanjih, tudi s

strani druzbe, ne bi bil tak pritisk na zunanjo podobo, kot jo kazejo mediji. Te podpore ni

(MA5).

4.9 SPOROCILA INTERVJUVANK ZENSKAM NA POTI V MATERINSTVO

Eno od sporo¢il zadeva skrb za zdravje: Se predvsem gibati in biti na svezem zraku (MAL);
Ne se sekirati. Ne kaditi in piti (MAL).

Ker so se intervjuvanke ze same soocile z razliénimi ob¢utki in tudi strahom, pri njegovem

uspeSnem premagovanju opozarjajo na velik pomen samozaupanja: Naj si zaupa (MA2);
Najbolj zaupaj sebi (MAS8);
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in krepitve moc¢i: Naj mislijo na otroka, in jih ne bo strah (MA1); Vsaki svoji prijateljici, ki je
noseca, recem, da ne sme verjeti vsega, kar ji zdravniki povedo. Ji bo telo samo povedalo, ce
bo kaj narobe (MA2),; Pri porodu je najvaznejse, da se sprosti in verjame Vv svoje telo.

Pomembno je, da ni zakréena in prestrasena (MA2).

Intervjuvanke se zavedajo pomena opogumljanja, zato zenskam na poti v materinstvo
sporo¢ajo naslednje: Ni potrebno prevec razmisljati o stvareh, o porodni bolecini (MA4);Vse

se da in se na koncu uredi (MA4); Naj si zaupa! (MA2).
O svojem dozivljanju materinstva povedo, da: Je materinstvo nekaj najlepsega (MA2),;

Materinstva ne more noben tako opisati, da bi lahko bil nanj stoodstotno pripravijen, to moras

dozZiveti in poizkusiti, da ves, kako je, ni ga lepSega na svetu (MAG).
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5 SKLEPI

Podpora bliznjih je eden pomembne;jsih dejavnikov, ki zaznamujejo dozivljanje nose¢nosti.
Ucinki podpore krepijo zaupanje in opolnomocijo Zensko, omogocijo obcutek varnosti.

Sola za starSe je organizirana v okviru zdravstvenega, medikaliziranega sistema in
udelezenkam ter udeleZencem omogoca temu ustrezno seznanjenost s porodnim dogajanjem in

praksami.

Obcutek sprejetosti in podpore znotraj formalne socialne mreze (zdravniski pregledi v

nosecnosti...) ustvarja pri Zenskah na poti v materinstvo zaupanje in zadovoljstvo.

Javni medijski prostor ponuja veliko ve¢ informacij in moznosti izbir glede obporodne skrbi,

kot jith omogoca trenutno zastavljena obporodna skrb.

Vsakr$no ravnanje zdravstvenega osebja, ki Zenskam na poti v materinstvo povzroc¢a dodatno
stisko, bistveno znizuje njihov ob¢utek varnosti, dostojanstvo in zaupanje v sistem obporodne
skrbi.

Kljub posebnemu pravnemu varstvu, Se posebej na podrocju delovne zakonodaje, so zenske
na prehodu v materinstvo $e posebej izpostavljene in ranljive. Ko zanosijo, pogosto ne morejo

podaljsati pogodbe o delu oz. izgubijo zaposlitev.

V ¢asu poroda je kvalitetna obporodna skrb odvisna od ustrezne zdravstvene oskrbe in hkrati

od spostljivega odnosa do zenske in procesa poroda.
Za zensko, ki rojeva, je obCutek varnosti izjemnega pomena.

Spodbuda, ki jo zenska med porodom prejema od bliznjega in od pomagajocih oseb, jo krepi

in opogumlja.

NerazreSene predhodne negativne izkusnje zaviralno vplivajo na odlocitev za novo nosecnost

in zahtevajo Se posebej kvalitetno obporodno skrb.

Praksa, da je partner navzo€ pri porodu, se vse bolj uveljavlja.
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Custven odziv ob rojstvu otroka lahko v primeru porodnih zapletov poleg pozitivnih obgutij

vsebuje tudi negativna obcutja, zaradi skrbi glede otrokovega zdravija.

Poporodna zdravstvena oskrba se pogosto izkaze kot premalo odzivna na potrebe otro¢nic
glede njihove seznanjenosti o zdravstvenem stanju otroka in glede pomoci, ki jo potrebujejo

pri dojenju.

V poporodnem casu je podpora neformalne socialne mreze klju¢nega pomena za »mehek

pristanek v materinstvo«.

Spremembe, Ki jih prinese rojstvo otroka, zahtevajo prilagajanje in usklajevanje celotne

druzine.

Idealizirana medijska podoba matere z novorojenckom ne ustreza dejanskim izkuSnjam mater

v poporodnem cCasu in celo ustvarja dodatno stisko.
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6 PREDLOGI

Materam z novorojencki se naj poleg materialne pomoc¢i pri rojstvu otroka po odhodu iz

porodni$nice omogoci tudi moznost pomo¢i v obliki osebne asistence.

Zenskam na prehodu v materinstvo, katerih socialna mreza je nefunkcionalna, naj se omogoci

moznost podpore v obliki osebne asistence ali vklju¢enosti v podporno skupino.
Ob medicinskem vidiku bi bilo potrebno enakovredno upostevati tudi psiholoski in socialni
vidik, in tako zagotoviti celovit sistem obporodne skrbi, zlasti v ¢asu poroda in bivanja v

porodnisnici.

Podpora zagovornistvu kot dejavnosti, ki krepi mo¢ posameznice pri uresni¢evanju njenih

pravic na vseh podrocjih prehoda v materinstvo.
Siritev in krepitev mreze skupin za samopomo¢ materam z novorojencki.

Zagotavljanje celovite informiranosti o razli¢cnih moznostih pri prehodu v materinstvo, tudi

glede posameznih storitev in oblik pomo¢i.
Prizadevanje za uresniCitev Zzensko osredis¢ene obporodne skrbi.

Prizadevanje za dostopnost vseh storitev, ki pomenijo aktivno skrb za zdravje in pomembno

prispevajo k zdravemu Zivljenjskemu slogu.

Seznanjanje $irSe javnosti glede razli¢nih pristopov in ponekod Ze uveljavljenih praks pomo¢i

v vseh obdobjih prehoda v materinstvo ter o njihovih prednostih.
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8 DODATEK

8.1 ZAPISI INTERVJUJEV S PODCRTANIMI IZJAVAMI IN BESEDAMI, KI
ZADEVAJO OBSEG IN UCINEK PODPORE V OBPORODNEM CASU

Vprasalnik MA 1

DEMOGRAFSKI PODATKI

. Starost matere: 23 let

. Zaposlitveni status matere: brezposelna

. Zakonski stan: partnerska zveza

. izobrazba matere: 2,5-letna poklicna $ola

. Starost otroka: 6 mesecev

. Stevilo otrok: 1

. Kateri dejavniki so predvsem pogojevali vaso odlocitev za otroka? (zdravje, stabilna partnerska zveza, redna
Zaposlitev, lastno stanovanje, dokoncanje Studija, kariera, ekonomski polozaj..) Ali ste se za nose¢nost odlocili
nacrtovano oz. je bila nenacrtovana?

Stabilna partnerska zveza je bila najpomembnejsa. Nosecnost je bila zazelena in naértovana.

N 0T WN

OBDOBJE NOSECNOSTI

1. S kom ste se najveckrat pogovarjali o svojih obcutkih in dozivljanju v ¢asu nosecnosti?

(tako 0 obcutkih radosti in veselja kot tudi negotovosti, zaskrbljenosti...)

Najveckrat sem se pogovarjala z mamo in s partnerjem. Mama mi je svetovala iz svojih izkusenj, ker dosti ve.
Pogovarjali sva se najvec po telefonu, ker zivi v Sve€ini. S partnerjem Ziviva v svojem gospodinjstvu.

2. Kaksne podpore in od koga ste bili delezni ter kako vam je pomagala — kaj je bilo zaradi te podpore drugace,
lazje?

(npr. partner, starsi, prijatelji, udelezba na aktivnostih za nosecnice, kvalitetna Sola za starSe, pristop osebja v
posameznih institucijah, podpora s strani delodajalca in delovnega okolja.)

Ves ¢as nose¢nosti sem se dobro podutila, in sem vse potrebno urejala sama. S partnerjem sva bila v materinski
$oli, in sva bila zadovoljna. V sluzbi bi lahko delala do zadnjega, ampak me je delodajalec odpustil, ko je izvedel,
da sem noseta. Pogodbe za dologen &as mi ni podaljSal. Ze pred iztekom pogodbe so se odnosi zaostrili, in sem
skoraj zacela razmisljati, da sama ne bi ve¢ ostala. Ampak sem kljub temu mislila, da mi bodo podaljsali. Véasih
je bilo potrebno marsikaj ,,pozreti®, potem pa postanes nervozen, in ne more$ ve¢ delati s strankami. Podpore v
sluzbi ni bilo.

3. Na katerih podrocjih ste podporo pogresali (bili nezadovoljni) — kaj je to pomenilo za vas in kako to obcutite
danes?

Pogresala sem podporo v sluzbi. Nisem imela prijetnih ob&utkov, bila sem jezna. Nakupiti je bilo potrebno stvari
za otroka, jaz pa sem ostala brez sluzbe. Zdaj prejemam starSevski dodatek.

PORODNA IZKUSNJA

4. Kako je bilo za vas poskrbljeno v porodnisnici v ¢asu poroda?

(obcutek, da lahko brez strahu povpraSate,kar vas zanima, skrb za vase pocutje, spostljiva komunikacija in
odnos osebja, obcutek, da vas upostevajo...)

Ko sem prisla so me lepo sprejeli, spragevali so me, &e kaj potrebujem &e sem Zejna. Ce sem jih kaj vprasala, so
mi vse razlozili.

5. Kaj vas je najbolj opogumljalo, na kakSen na¢in? (od sprejema vse do konca poroda)
Komaj sem ¢akala na otroka. Strah me je bilo malo, v sebi, nisem pa tega kazala. Mislila sem si, e vse preZivijo
bolecino, jo bom tudi jaz. Moj partner je bil zraven, na njega sem se opirala med popadKi.

6. Ste bili s ¢im posebej nezadovoljni — kako je to vplivalo na vas in kako to ob¢utite danes?
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Vse je bilo v redu. V porodnisnici nimam nobenih slabih izkusenj.

7. Kako ste doziveli prve trenutke s svojim otrokom, kakSen pomen imajo za vas?

Jok. Oba s partnerjem sva dozivela $ok od veselja. Najprej jo je dobil v roke partner. Ko sem jo dobila v roke, je
bil fajn obcutek, topel. Danes se spomnim tega, ko sem jo dobila v roke in je bilo toplo, bila je vroca (héerka op.
T.S).

POPORODNO OBDOBJE

8. Kaksne podpore ste bili delezni v porodnisnici po porodu, kako je to vplivalo na vase pocutje in dozivljanje
sebe v novi vlogi?

(npr. svetovanje pri dojenju, informiranje o preiskavah in izvidih otroka, razpoloZljivost in strokovnost osebja,
pomod, obiski)

V redu je bilo, lahko si vse vprasal, tudi trikrat, ¢e je bilo potrebno. Tudi ponoéi si pozvonil in so takoj prisli.
Zmanjkalo pa jim je nastavkov za dojenje, in je nisem mogla ve¢ dojiti. Zdravnice so svetovale pri dojenju. Nihce
ni bil do mene nesramen.

9. Kako ste doma dozivljali prve dneve (in noci), na koga ste se lahko obrnili, ¢e

ste potrebovali ¢ustveno oporo in pomo¢ v gospodinjstvu in pri negi sebe in otroka? Kdo vam je pomagal, na
kaksen nacin?

Partner je kuhal, pospravljal, delal gospodinjska dela, jaz pa sem se ukvarjala s héerko. Ponoéi partnerja nisem
zbujala, saj ni bilo potrebno. Ce bi bilo potrebno, bi lahko partner poskrbel, ampak smo se vedno vsi naspali.

10. Al vas vaSe okolje spodbuja, da poskrbite tudi zase in kako pogosto to dejansko storite?
S tem sploh nimam problemov. Lahko grem na kavo, vzamem jo (héerko op. T. S.) lahko zraven. Lahko jo ima
partner ali mama. Najraje pa jo vzamem zraven, ker jo pogreSam.

11. V koliksni meri pri sebi zaznavate katerega od naslednjih obc¢utkov:

utrujenost, navelicanost, jokavost, razdrazljivost, strah, tesnobo, osamljenost, izkljucenost

Vcasih je zveder utrujenost, ko komaj ¢akas, da se uleze$. Ne zaradi otroka, ampak pride tak dan. V&asih
osamljenost, ker se nimas s kom pogovarjat. (kmetija na samem, op. T. S.)

12. Kaj vam danes predstavlja najvecje breme ali skrb?
V¢asih razmisljam, kako bo z mojo sluzbo in kako bo, ko bo §la héerka v Solo. Ker nimam sluzbe.

13. Kje poiscete informacije in pomo¢, kadar ste v stiski?
(na kaksen nacin stiske resujete)
Najveckrat se zaupam mami. Grem K njej in se pogovoriva.

14. Kako vam uspeva ob spremembah, ki jih je prinesel otrok, ohranjati (nacrtovati!) poseben ¢&as in prostor zase
in za partnerstvo? Kako na to vplivajo nove okolis¢ine?

Partner je dal pobudo, in sva se §la enkrat kopat. Héerko je imela mama. Bolj$e se podutis, e je zraven in Ce je
ni, vsi sprasujejo, kje imas otroka.

15. Kje si zelite ve¢ podpore in pomoci? Kako si pomo¢ predstavljate?
Zmoreva sama vse. Ce pa je potrebno Kaj, pa pokli¢eva brate, imava veliko sorodnikov. Pomoci ne potrebujem.

16. Katera vasa lastnost (osebnostna znacilnost), navada ali aktivnost, ki ste jo razvili ze pred nosecnostjo, vam
danes sluzi kot pomemben vir mo¢i, sprostitve, notranje umirjenosti? Na kakSen nacin?

Zaupam, da bo boljSe. Ne mores imeti ves &as v sebi, pa¢ pozabi$, ¢e kaj ni v redu. Najraje pa_grem na sprehod in
ne mislim na nekaj takega. Tudi na kolo grem.

17. Izhajajoc iz lastnih izkuSenj — kje vidite pomanjkljivosti/prednosti v obstojeci obporodni skrbi, kaj bi bil vas
predlog za izboljsanje in dvig kvalitete zivljenja na prehodu v starSevstvo?

Vse je bilo v redu, razen v sluzbi. NajhujSe, kar se sploh lahko zgodi. Ostane$ brez sluzbe. Vec in$pekcij bi
moralo biti, kaj se dogaja v sluzbah.
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18. Katero lastno dragoceno spoznanje bi prenesli Zenski na poti v materinstvo?
V nosecnosti se predvsem gibati in biti na svezem zraku. Ne se sekirati. Ne kaditi in piti. Naj mislijo na otroka, in
jih ne bo strah. Vsak dan je novo presenecenje.

Vprasalnik MA 2

DEMOGRAFSKI PODATKI

. Starost matere: 33 let

. Zaposlitveni status matere: zaposlena

. Zakonski stan: poro¢ena

. izobrazba matere: univerzitetna

. Starost otroka: 8 let, 22 mesecev, 1 mesec

. Stevilo otrok: 3

. Kateri dejavniki so predvsem pogojevali vaso odlocitev za otroka? (zdravje, stabilna partnerska zveza, redna
zaposlitev, lastno stanovanje, dokoncanje Studija, kariera, ekonomski polozaj) Ali ste se za nose¢nost odlo¢ili
nacrtovano oz. je bila nenacrtovana?

Stabilna partnerska zveza, redna zaposlitev in lastno stanovanje. Dokonc¢an $tudij, kariera in ekonomski polozaj.
Nosecnost je bila nacrtovana.

N0 WN

OBDOBJE NOSECNOSTI

1. S kom ste se najveckrat pogovarjali o svojih obcutkih in dozivljanju v ¢asu nosecnosti?
(tako 0 obcutkih radosti in veselja kot tudi negotovosti, zaskrbljenosti...)

Z mozem.

2. Kaksne podpore in od koga ste bili delezni ter kako vam je pomagala — kaj je bilo zaradi te podpore drugace,
lazje?

(npr. partner, starsi, prijatelji, udelezba na aktivnostih za nosecnice, kvalitetna Sola za starSe, pristop osebja v
posameznih institucijah, podpora s strani delodajalca in delovhega okolja)

Podpora moza, Ko je bilo to potrebno in star§ev — predvsem pri varstvu drugih dveh otrok in spremstvo na
preglede — UZ-je. Varovanje otrok, ko sem bila hospitalizirana in ¢ustvena podpora ob hospitalizaciji.

3. Na katerih podrogjih ste podporo pogresali (bili nezadovoljni) — kaj je to pomenilo za vas in kako to obgutite
danes?

Pogresala sem podporo v porodnisnici — ob hospitalizaciji — predvsem premalo obves$cenost in premalo razlage
ob raziskavah in tretmanih v bolnici! Bolj kot sva sprasevala, manj so povedali. Neprimerni komentarji s strani
zdravnikov. Blazno razoéaranje in nezaupanje v porodni$nico. Dvom v strokovnost. Marsikaj se ne bi smelo
zgoditi, nezaupanje ostaja. Je trdno usidrano.

PORODNA IZKUSNJA

4. Kako je bilo za vas poskrbljeno v porodni$nici v ¢asu poroda?

(obcéutek, da lahko brez strahu povpraSate,kar vas zanima, skrb za vase pocutje, spostljiva komunikacija in
odnos osebja, obcutek, da vas upostevajo...)

Poskrbljeno je bilo v redu, vendar le zato, ker sva babico osebno poznala! Porod je bil stoodstotno drugacen kot
preiSnja dva, v pozitivnem smislu. Kljub komplikacijam sem imela ob&utek varnosti.

5. Kaj vas je najbolj opogumljalo, na kakSen na¢in? (od sprejema vse do konca poroda)
Da poznava babico, ki je vodila porod! Varnost in zaupanje tej babici, ki sem jo poznala.

6. Ste bili s ¢im posebej nezadovoljni — kako je to vplivalo na vas in kako to obcutite danes?
Z odnosom pri prej$njem porodu in srecanje neprijazne in nestrokovne babice. Ponovno ob hospitalizaciji pred
sedanjim porodom. Zaradi nje imam $e danes travmo.

7. Kako ste doziveli prve trenutke s svojim otrokom, kakSen pomen imajo za vas?
Zaradi nedonoSenosti ni bilo veliko ¢asa, vendar je trenutek, ko zagleda$ otrocka, veliasten in nepozaben. To, da
sem jo lahko videla vsaj na kratko, pomeni veliko ve¢, kot pa da sploh ne ves, kako je z otrokom. Pri drugem
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porodu pa so sina odpeljali in 25 ur nisem mogla do njega, niti vedela, ¢e je Ziv, ker nisem dobila nobene
informacije.

POPORODNO OBDOBJE

8. Kaksne podpore ste bili delezni v porodnisnici po porodu, kako je to vplivalo na vase pocutje in dozZivljanje
sebe v novi vlogi?

(npr. svetovanje pri dojenju, informiranje o preiskavah in izvidih otroka, razpolozijivost in strokovnost osebja,
pomod, obiski)

Zal ni bilo nobene podpore, le pametovanje sester in nestrokovnost, slaba oskrba héerkice in neinformiranije kljub
mnogim vprasanjem in zeljam po informacijah o njenem zdravju! Zaradi stresa, ki S0 mi ga povzro¢ili, sem
izgubila mleko. Zaradi neustreznega ravnanja z zlatenico, se je héerki zdravstveno stanje slabsalo. Niso me
upostevali, ko sem jih opozarjala na slabSanje stanja. Vzbujali so mi obéutek krivde, ¢e§ da no¢em dojiti.
Zdravnica me je spravila v jok, ko ji nisem mogla dopovedati, da se trudim, ampak da je $e prezgodaj, da mleka
Se ni.

9. Kako ste doma dozivljali prve dneve (in noci), na koga ste se lahko obrnili, ¢e

ste potrebovali Custveno oporo in pomo¢ v gospodinjstvu in pri negi sebe in otroka? Kdo vam je pomagal, na
kaksen nacin?

Pomagal mi je moz, ¢e sem pomo¢ potrebovala, sicer pa sem Cutila olaj$anje, saj sem bila kon¢no v domacem
okolju, kjer sem lahko za h¢erko in ostala dva otroka poskrbela po svoje, brez pametovanja sester v porodnisnici!
Moz je kuhal, varoval otroke, vse kar je bilo potrebno.

10. Ali vas vase okolje spodbuja, da poskrbite tudi zase, in kako pogosto to dejansko storite?
Seveda, poskrbim zase, vsak dan si vzamem nekaj trenutkov samo zase, ki so potrebni in pomembni, saj z njimi
hranim svoje mo¢i, ki jih potrebujem vsak dan znova.

11. V koliksni meri pri sebi zaznavate katerega od naslednjih obc¢utkov:
utrujenost, navelianost, jokavost, razdrazljivost, strah, tesnobo, osamljenost, izkljucenost
Ne zaznavam nobenega od zgoraj nastetih ob¢utkov.

12. Kaj vam danes predstavlja najvecje breme ali skrb?
Edino skrb, ki bi jo imela, bi bila, ¢e bi kateri od otrok ali ¢lanov druzine zbolel.

13. Kje poiscete informacije in pomo¢, kadar ste v stiski? (na kaksen nacin stiske resujete)
V pogovoru, stisk nimam, stres pa_se zmeraj razresi z razmislekom in pogovorom.

14. Kako vam uspeva ob spremembah, ki jih je prinesel otrok, ohranjati (nacrtovati!) poseben ¢&as in prostor zase
in za partnerstvo? Kako na to vplivajo nove okoli§¢ine?

Ker imamo sedaj tri otroke, ni nobenih sprememb — vse je enako kot takrat, ko sta bila dva otroka. Obcasno
otroke varuje mama.

15. Kje si zelite ve¢ podpore in pomoci? Kako si pomo¢ predstavljate?
Vcasih bi le zelela, da bi dan imel kak$no uro ve€. Sicer ne potrebujemo ne podpore in pomodi.

16. Katera vasa lastnost (osebnostna znacilnost), navada ali aktivnost, ki ste jo razvili Ze pred nose¢nostjo, vam
danes sluzi kot pomemben vir mo¢i, sprostitve, notranje umirjenosti? Na kaksen nacin?

Realnost, da sem Vv vsaki situaciji realno na tleh. Izjemnost, da sem v vsaki situaciji tista, ki zmore, zna in ve kako
mora.

17. Izhajajoc iz lastnih izkuSenj — kje vidite pomanjkljivosti/prednosti v obstojeci obporodni skrbi, kaj bi bil vas
predlog za izboljsanje in dvig kvalitete zivljenja na prehodu v starSevstvo?

Pomanjkljivost vidim samo v odnosu osebja v porodniSnici do porodnic in otroénic. Predlog bi bil, da otro¢nice
slabe izku$nje posredujejo vodstvu porodnisnice, z namenom da se stvari spremenijo na bolje. Verjetno pa se to
ne bo zgodilo, ker vsaka rada pozabi, kako je bilo. Da se negativne izkusnje ¢im prej pozabijo.
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18. Katero lastno dragoceno spoznanje bi prenesli Zenski na poti v materinstvo?

Da je materinstvo nekaj najlepSega, kar lahko izkusi Zenska v svojem zivljenju. Vsaki svoji prijateljici, ki je
noseca, reCem, da ne sme verjeti vsega, kar ji zdravniki povedo. Da ji bo telo samo povedalo, ¢e bo kaj narobe.
Da naj si zaupa. Pri porodu pa je najvaznejSe, da se sprosti in verjame v svoje telo. Pomembno je, da ni zakréena

in prestrasena.

Vprasalnik MA 3

DEMOGRAFSKI PODATKI

. Starost matere: 37,5 let

. Zaposlitveni status matere: redno zaposlena

. Zakonski stan: poroCena

. izobrazba matere: srednja poklicna izobrazba

. Starost otroka: 1 leto

. Stevilo otrok: 1

. Kateri dejavniki so predvsem pogojevali vaso odlocitev za otroka? (zdravje, stabilna partnerska zveza, redna
zaposlitev, lastno stanovanje, dokoncanje Studija, kariera, ekonomski polozaj) Ali ste se za nose¢nost odlo¢ili
nacrtovano oz. je bila nenacrtovana?

Zdravje in stabilnost partnerske zveze. Nosecnost je bila zazelena.

N0 WN

OBDOBJE NOSECNOSTI

1. S kom ste se najveckrat pogovarjali o svojih ob¢utkih in dozivljanju v ¢asu nose¢nosti?

(tako 0 obcutkih radosti in veselja kot tudi negotovosti, zaskrbljenosti...)

Nosecnost je bila naporna (zdravstvene tezave). Najveckrat sem se pogovarjala z mozem in mamo.

2. Kaksne podpore in od koga ste bili delezni ter kako vam je pomagala — Kaj je bilo zaradi te podpore drugace,
lazje?

(npr. partner, starsi, prijatelji, udelezba na aktivnostih za nosecnice, kvalitetna Sola za starSe, pristop osebja v
posameznih institucijah, podpora s strani delodajalca in delovhega okolja)

Zaradi nenehne slabosti sem bila nenchno utrujena in naveli¢ana. Pomagali so mi s pogovori, véasih je pomagalo,
vc€asih manj. Zdravnisko osebje mi je stalo ob strani.

3. Na katerih podrogjih ste podporo pogresali (bili nezadovoljni) — kaj je to pomenilo za vas in kako to obgutite
danes?
Imela sem dovolj podpore.

PORODNA IZKUSNJA

4. Kako je bilo za vas poskrbljeno v porodnisnici v ¢asu poroda?

(obcéutek, da lahko brez strahu povpraSate,kar vas zanima, skrb za vase pocutje, spostljiva komunikacija in
odnos osebja, obcutek, da vas upostevajo...)

Zaradi zdravstvenih razlogov sem imela dogovorjen CR, ki pa je tudi bil pred rokom. Osebje je bilo prijazno,
podporno, pocutila sem se varno. Partner je ¢akal v sosednji sobi. Imela sem lokalno anestezijo in bila v ¢asu CR
budna in spremljala potek.

5. Kaj vas je najbolj opogumljalo, na kakSen na¢in? (od sprejema vse do konca poroda)
Predvsem spodbujanje mozZa in vzdusje v porodni sobi. Pomembno je bilo, da sem zdravnico poznala od prej.
Tudi ostalo zdravstveno osebje mi je vlivalo mo¢ in pogum.

6. Ste bili s ¢im posebej nezadovoljni — kako je to vplivalo na vas in kako to obcutite danes?
Nisem bila nezadovoljna.

7. Kako ste doziveli prve trenutke s svojim otrokom, kakSen pomen imajo za vas?
Zaradi CR sem jo videla le na kratko. So mi jo pa takoj pokazali. Od ganjenosti sem jokala, danes sem hvaleZna
za te trenutke.

POPORODNO OBDOBJE
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8. Kaksne podpore ste bili delezni v porodnisnici po porodu, kako je to vplivalo na vase pocutje in dozivljanje
sebe v novi vlogi?

(npr. svetovanje pri dojenju, informiranje o preiskavah in izvidih otroka, razpoloZljivost in strokovnost osebja,
pomod, obiski)

Po CR sem po odhodu iz intenzivne nege prisla na oddelek in si delila sobo $e z dvema mamicama. Zame je bil
Sok, ker sem bila prepuscena sama sebi z otrokom. Imela sem bolecine, in sem s tezavo skrbela za héerko.
Tezavo sva imeli zZ dojenjem, saj je bila navajena na stekleni¢ko, sesati pa ni Zelela. S strani osebja ni bilo volje in
prave pomoci pri dojenju. Ko sem prosila za dodatek, je véasih trajalo dolgo, enkrat so celo pozabili, da sem
poklicala. Vzbujali so mi ob&utek krivde, ker dojenje ni steklo. Custvene opore ni bilo, bila sem v stiski in komaj
¢akala. da grem domov. Na to obdobje imam neprijetno izkusnjo. Ko sem prosila za informacijo, so bili

arogantni.

9. Kako ste doma dozivljali prve dneve (in noci), na koga ste se lahko obrnili, ¢e

ste potrebovali ¢ustveno oporo in pomo¢ v gospodinjstvu in pri negi sebe in otroka? Kdo vam je pomagal, na
kaksen nacin?

Najbolj je pomagal moz, karkoli je bilo potrebno, od gospodinjskih opravil do otroka. Patronazna sestra, Ki je
prihajala, je bila v veliko pomog¢, saj sva jo lahko vse vpraSala, kar naju je zanimalo ali skrbelo. Dobila sva vse
potrebne informacije, bila je prijazna in na razpolago. Delovala je pomirjajode, bila je vedno dobre volje, in smo

se dobro ujeli.

10. Ali vas vase okolje spodbuja, da poskrbite tudi zase in kako pogosto to dejansko storite?

Spodbudo imam, v zadnjem ¢asu je lazje, ker je héerka v jaslicah. Na svoj na¢in sem poskrbela zase tako, da sem
se umaknila iz domacega okolja in nekaj ur tedensko poudevala $panski jezik. To je bil izhod iz vsakodnevne
rutine in okolja.

11. V koliksni meri pri sebi zaznavate katerega od naslednjih obcutkov:
utrujenost, navelicanost, jokavost, razdrazljivost, strah, tesnobo, osamljenost, izkljucenost
Ti ob¢utki so prisotni, v€asih bolj, véasih manj.

12. Kaj vam danes predstavlja najvecje breme ali skrb?
Nespanje otroka in ker ne vem vzroka da se otrok vsako uro ali dve zbuja.

13. Kje poiscete informacije in pomoc¢, kadar ste v stiski? (na kaksSen nacin stiske resujete)
Informacije pogreSam. Z mozZem dobiva informacije pri prijateljih, vendar nam v tem primeru nespanja ne
koristijo.

14. Kako vam uspeva ob spremembah, ki jih je prinesel otrok, ohranjati (nacrtovati!) poseben ¢as in prostor zase
in za partnerstvo? Kako na to vplivajo nove okolis¢ine?

Lahko recem, da zadnja dva meseca lahko imam ¢as zase, a urejam veliko stvari, ki jih prej ni bilo mogoce. S
parterjem izkoristiva Cas, ko je hlerka v jaslicah, greva na kosilo ali na kakSen izlet.

15. Kje si zelite ve¢ podpore in pomoci? Kako si pomo¢ predstavljate?
Vecd informacij in izmenjave, izku$enj med mamicami. Ve¢ moznosti, da lahko po telefonu dobim pomoc¢ in

informacije.

16. Katera vasa lastnost (0sebnostna znacilnost), navada ali aktivnost, ki ste jo razvili Ze pred nose¢nostjo, vam
danes sluzi kot pomemben vir mo¢i, sprostitve, notranje umirjenosti? Na kaksen nacin?
Z mamo greva po nakupih, na kratek izlet, da si kaj privos¢im, in kratek obisk v salon, da se bolj§e pocutim.

17. Izhajajoc iz lastnih izkuSenj — kje vidite pomanjkljivosti/prednosti v obstojeci obporodni skrbi, kaj bi bil vas
predlog za izbolj$anje in dvig kvalitete zivljenja na prehodu v star§evstvo?
Osebje v porodnisnici bi lahko bilo bolj pozorno in na nivoju. Tudi okolje v porodni$nici ne nudi prijetnega

vzdusja.

18. Katero lastno dragoceno spoznanje bi prenesli Zenski, na poti v materinstvo?
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Vse se da. Prestala sem veliko v noseénosti, velikokrat sem stvari videla negativno, pogostokrat mi je bilo tezko.
Treba je povedati, ko ti je tezko, ne jih_drzati v sebi. Tako dobre kot slabe stvari.

Vprasalnik MA 4

DEMOGRAFSKI PODATKI

. Starost matere: 26 let

. Zaposlitveni status matere: zaposlena

. Zakonski stan: partnerska zveza

. izobrazba matere: srednje poklicna Sola

. Starost otroka: 4.5 mesecev

. Stevilo otrok: 1

. Kateri dejavniki so predvsem pogojevali vaso odlocitev za otroka? (zdravje, stabilna partnerska zveza, redna
zaposlitev, lastno stanovanje, dokoncanje Studija, kariera, ekonomski poloZaj) Ali ste se za nose¢nost odlo¢ili
nacrtovano oz. je bila nenacrtovana?

Zdravje, stabilna partnerska zveza, redna zaposlitev, lastno stanovanje, dokoncanje Studija. Nose¢nost
nenacrtovana in zazelena.

N0k WN -

OBDOBJE NOSECNOSTI

1. S kom ste se najveckrat pogovarjali o svojih obcutkih in dozivljanju v ¢asu noseénosti?

(tako 0 obcutkih radosti in veselja kot tudi negotovosti, zaskrbljenosti...)

S partnerjem, kar mi je najve¢ pomenilo. Obgasno pa s prijateljicami.

2. Kaksne podpore in od koga ste bili delezni ter kako vam je pomagala — kaj je bilo zaradi te podpore drugace,
lazje?

(npr. partner, starsi, prijatelji, udelezba na aktivnostih za nosecnice, kvalitetna Sola za starSe, pristop osebja v
posameznih institucijah, podpora s strani delodajalca in delovnega okolja)

Partner, starsi, prijateljice. Pogovor in podpora partnerja, kako bova zmogla. Stari so mi pomagali pri vsakdanjih
opravilih. Prijateljice s pogovorom, kako bo vse v redu med porodom. Strah sem laZje premagovala zaradi
podpore prijateljic.

3. Na katerih podrogjih ste podporo pogresali (bili nezadovoljni) — kaj je to pomenilo za vas in kako to obgutite
danes?
Nikjer je nisem pogresala. Ni bilo tezav, ¢e bi bile, bi si zapomnila. Imam prijetno izkusnjo.

PORODNA IZKUSNJA

4. Kako je bilo za vas poskrbljeno v porodnisnici v ¢asu poroda?

(obcéutek, da lahko brez strahu povpraSate,kar vas zanima, skrb za vase pocutje, spostljiva komunikacija in
odnos osebja, obcutek, da vas upoStevajo...)

Vse je bilo, kot sem pri¢akovala, super osebje! Teta je tam zaposlena, in sem imela obcutek varnosti. Spodbujala
me je, in nisem imela nobenih skrbi. Bilo je v redu poskrbljeno.

5. Kaj vas je najbolj opogumljalo, na kak$en na¢in? (od sprejema vse do konca poroda)
Partner, ker je bil z menoj od zacetka do konca. S spodbujanjem, masaZo in Ker je bil prisoten in je tudi sam
zaupal, da je vse v redu.

6. Ste bili s ¢im posebej nezadovoljni — kako je to vplivalo na vas in kako to obcutite danes?
Ne.

7. Kako ste doziveli prve trenutke s svojim otrokom, kak$en pomen imajo za vas?

To so bili nepopisni trenutki, z zavedanjem, da nisva veé sama s partnerjem in da bova vso pozornost morala
posvetiti najinemu otroku. Takoj ko so otroka sestre uredile, sem jo dobila v naroéje, kasneje pa so jo zopet
odpeljali. Zame je bilo najveéje veselje, eden od najsreénejsih trenutkov.

POPORODNO OBDOBJE
8. Kaksne podpore ste bili delezni v porodnisnici po porodu, kako je to vplivalo na vase pocutje in dozivljanje
sebe v novi vlogi?
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(npr. svetovanje pri dojenju, informiranje o preiskavah in izvidih otroka, razpolozljivost in strokovnost osebja,
pomod, obiski)

Imela sem vso podporo, kar sem je potrebovala, tudi_svetovanje, osebje, informiranje je bilo stoodstotno. Veckrat
dnevno so prisli pogledat, ¢e je vse v redu in ¢e zmorem sama.

9. Kako ste doma dozivljali prve dneve (in noci), na koga ste se lahko obrnili, ¢e

ste potrebovali Custveno oporo in pomo¢ v gospodinjstvu in pri negi sebe in otroka? Kdo vam je pomagal, na
kaksen nacin?

Bilo je naporno zaradi moje utrujenosti in manjsih bole¢in, vendar so mi pomagali: partner ponodi in star$i
podnevi! Gospodinjska dela je prevzela mama, sama sem se ukvarjala z otrokom.

10. Ali vas vase okolje spodbuja, da poskrbite tudi zase, in kako pogosto to dejansko storite?
Seveda me. Poskrbim zase, ko moj dojenéek zaspi, najpogosteje zvecer, ker prespi celo no¢, takrat imam ¢as
lahko zase. Trenutno nimam potrebe, da bi imela ¢as posebej zase. Imam veliko podpore.

11. V koliks$ni meri pri sebi zaznavate katerega od naslednjih obéutkov:
utrujenost, navelicanost, jokavost, razdrazljivost, strah, tesnobo, osamljenost, izklju¢enost
Morda rahlo utrujenost zvecer, pa ne vsakic¢ in ne v povezavi z otrokom. Ostalega ne zaznavam.

12. Kaj vam danes predstavlja najveéje breme ali skrb?
Bremena ne ¢utim. Skrbi pa so velike, ¢e bo dovolj naspan dojendek, sit, da ne bo bolan...

13. Kje poiscete informacije in pomo¢, kadar ste v stiski? (na kaksSen nacin stiske resujete)
Obiscem otrokovega zdravnika, v kak$nih_broSurah ali pa v kaksni_knjigi. O vsem se veliko pogovarjam s

partnerjem.

14. Kako vam uspeva ob spremembah, ki jih je prinesel otrok, ohranjati (nacrtovati!) poseben &as in prostor zase
in za partnerstvo? Kako na to vplivajo nove okolis¢ine?

Ker otrok zvecer spi, si vzameva ¢as zase, pogledava kaksen film, se pogovarjava. Tudi starsi so na voljo, ¢e
morava ali zeliva kam sama.

15. Kje si zelite ve¢ podpore in pomoci? Kako si pomo¢ predstavljate?
Imam veliko podpore, pomoci ne potrebujem.

16. Katera vasa lastnost (osebnostna znacilnost), navada ali aktivnost, ki ste jo razvili Ze pred nosecnostjo, vam
danes sluzi kot pomemben vir mo¢i, sprostitve, notranje umirjenosti? Na kaksen nacin?
Prej sem veliko kolesarila, zdaj nimam ¢asa. Sem umirjena, tudi okolje, druzina, kjer Zivim, je zelo pozitivno.

17. 1zhajajoc iz lastnih izkusenj — kje vidite pomanjkljivosti/prednosti v obstojeci obporodni skrbi, kaj bi bil vas
predlog za izboljSanje in dvig kvalitete zivljenja na prehodu v starSevstvo?
Velika prednost so informacije, ki sem jih dobila v materinski $oli, pa jih drugje nisem zasledila.

18. Katero lastno dragoceno spoznanje bi prenesli zenski na poti v materinstvo?
Ni potrebno preved razmisljati o stvareh, o porodni bole&ini. Naiti je treba svoj lasten polozaj, ki najbolj ustreza,
da si ublazis boleéine. Vse se da in se na koncu uredi.

Vprasalnik MA 5
DEMOGRAFSKI PODATKI

1. Starost matere: 26 let

2. Zaposlitveni status matere: Studentka

3. Zakonski stan: partnerska zveza

4. izobrazba matere: srednjeSolska

5. Starost otroka: 1 leto

6. Stevilo otrok: 1
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7. Kateri dejavniki so predvsem pogojevali vaso odloéitev za otroka? (zdravje, stabilna partnerska zveza, redna
zaposlitev, lastno stanovanje, dokoncanje Studija, kariera, ekonomski polozaj) Ali ste se za nosecnost odlocili
nacrtovano oz. je bila nenacrtovana?

Zelja po otroku, nose¢nost je bila zaZelena. Studija nisem dokonéala, to nameravam v kratkem.

OBDOBIJE NOSECNOSTI

1. S kom ste se najveckrat pogovarjali o svojih obcutkih in dozivljanju v ¢asu nose¢nosti?

(tako 0 obcutkih radosti in veselja kot tudi negotovosti, zaskrbljenosti...)

S partnerjem/prijateljice, ki Ze imajo izkusnje. Ker sem sama spremljala noseco prijateljico tudi v ¢asu poroda
sem se takrat veliko pogovarjala in spoznala nekatere ob¢utke, doZivljanja in mi stvari v moji nose¢nosti niso bile

tuje.

2. Kaksne podpore in od koga ste bili delezni ter kako vam je pomagala — kaj je bilo zaradi te podpore drugace,
lazje?

(npr. partner, starsi, prijatelji, udelezba na aktivnostih za nosecnice, kvalitetna Sola za starSe, pristop osebja v
posameznih institucijah, podpora s strani delodajalca in delovnega okolja)

Partner, mama, koli¢ina informacij na internetu, ginekologinja. Ni me bilo strah ali nerodno ni¢ vpraati pri
ginekologinji. S partnerjeve strani veliko spodbude, razumevanja, ko se nisem dobro pocdutila. Pomemben je bil
obcutek varnosti, ki sem ga imela.

3. Na katerih podrocjih ste podporo pogresali (bili nezadovoljni) — kaj je to pomenilo za vas in kako to obcutite
danes?

Sola za star§e v zdravstvenem domu ni dala dovolj informacij oziroma nekatera predavanja so bila v redu,
nekatera ne. K srec¢i pa sem si poiskala informacije tudi drugje.

PORODNA IZKUSNJA

4. Kako je bilo za vas poskrbljeno v porodnisnici v ¢asu poroda?

(obcéutek, da lahko brez strahu povpraSate,kar vas zanima, skrb za vase pocutje, spostljiva komunikacija in
odnos osebja, obcutek, da vas upoStevajo...)

Korektno. Ob sprejemu so bili zelo prijazni, kljub temu da sem prisla pono¢i. Imela sem veliko vprasanj, na
katera je sestra ob sprejemu z razumevanjem odgovarjala. Partner je bil prisoten. Babica je vprasala, ¢e zelim kaj
proti bolecinam.

Veliko ¢asa sem bila v porodni sobi sama s partnerjem, kar mi je ustrezalo. Vrata so bila odprta in bi lahko
poklicala, ¢e bi kaj potrebovala. Kljub temu da so bili korektni, pa se mi je odvalil kamen od srca, ko je v izmeno
prisla babica, ki sem jo pred tem spoznala preko prijateljice. Kljuéen je bil ob&utek varnosti in pa to, da so
prijazni. Porod se je zakljuéil s CR, ker je bil otrok v stiski. V ¢asu priprav so zdravnik in ostalo osebje delovali s
pozitivnim pristopom, kar je name vplivalo, da sem se sprostila, ker sem jim zaupala, da bo vse v redu. Ceprav je
bilo urgentno, so bili tudi sami spro$éeni, tudi hudomusni, in sem se popolnoma sprostila. Ampak vseeno so bili
strokovni.

5. Kaj vas je najbolj opogumljalo, na kak$en na¢in? (od sprejema vse do konca poroda)
Prisotnost partnerja, prijazni odnosi osebja, pomagali so mi s spodbujanjem in razumevanjem.

6. Ste bili s ¢im posebej nezadovoljni — kako je to vplivalo na vas in kako to obcutite danes?

Ker se je porod zakompliciral z urgentnim CR, sem morala v zadnjem stadiju popadkov, v pripravah na CR
podpisati kup dokumentov, ki jih zaradi bole€in in stanja, v katerem sem bila, nisem mogla prebrati in realno
oceniti.

7. Kako ste doziveli prve trenutke s svojim otrokom, kakSen pomen imajo za vas?

Zaradi CR nekoliko omejeno. Ko sem se prebudila iz narkoze, sem se prestrasila, ker nisem vedela, kje je otrok.
Sestra mi je pojasnila, da je zaradi napornega poroda v t.i. topli posteljici. Tudi partner me je potolazil, da ga je
videl je vse v redu. Ko sem ga zagledala, je bil to dejansko najlepsi otrok in najlepsi trenutek.

POPORODNO OBDOBJE
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8. Kaksne podpore ste bili delezni v porodnisnici po porodu, kako je to vplivalo na vase pocutje in dozivljanje
sebe v novi vlogi?

(npr. svetovanje pri dojenju, informiranje o preiskavah in izvidih otroka, razpolozljivost in strokovnost osebja,
pomod, obiski)

Raznolikost sester in njihove pomod¢i/usluznosti, vseeno ve¢inoma zadovoljna.

Malo jim zamerim, da sem zaradi premalo kapacitet en dan prej morala zapustiti oddelek intenzivne nege in so
me premestili na oddelek za mamice z novorojenéki. Prostor sem prepustila Zenski, ki je imela dogovorjen CR in
je zaradi placila menda imela vecje privilegije. Ne vem, ¢e je bilo to res, so se pa o tem na oddelku mamice
pogovarjale in se zgrazale.

9. Kako ste doma dozivljali prve dneve (in noci), na koga ste se lahko obrnili, ¢e

ste potrebovali ¢ustveno oporo in pomo¢ v gospodinjstvu in pri negi sebe in otroka? Kdo vam je pomagal, na
kaksen nacin?

Partner, mama, ve¢inoma pa sem se zna$la sama. Nekaj asa je kuhala mama. Sem pa tak$en karakter, da sem
Zelela sama in sem zmogla. Cim prej sem se Zelela postaviti na svoje noge. Ce bi potrebovala veé, bi partner
poskrbel in tudi mama bi se odzvala.

10. Ali vas vase okolje spodbuja, da poskrbite tudi zase in kako pogosto to dejansko storite?
Da, partner poskrbi za otroka — jaz pa prezivljam prosti ¢as s prijatelji. Dokler sem dojila, nisem imela moznosti,
danes pa si privos¢im, ker sem tak tip, da razen previjanja, plenic potrebujem ¢as zase.

11. V koliksni meri pri sebi zaznavate katerega od naslednjih obcutkov:
utrujenost, navelianost, jokavost, razdrazljivost, strah, tesnobo, osamljenost, izkljucenost
Redko, predvsem strah in nemo¢, ko je otrok bolan. Nobenega od ob¢utkov ne zaznavam pogosteje kot kadarkoli

prej v zivljenju.

12. Kaj vam danes predstavlja najvecje breme ali skrb?
Prihodnost otroka 0z. varnost, ¢ustvena, finanéna.

13. Kje poiscete informacije in pomo¢, kadar ste v stiski? (na kaksSen nacin stiske resujete)
Pogovor s partnerjem, prijateljicami, internet in pediatrinja, kadar gre za otroka.

14. Kako vam uspeva ob spremembah, ki jih je prinesel otrok, ohranjati (nacrtovati!) poseben &as in prostor zase
in za partnerstvo? Kako na to vplivajo nove okolis¢ine?
Z dobro organizacijo in ¢im manj kompliciranja, po potrebi tudi s pomod¢jo starSev.

15. Kje si zelite ve¢ podpore in pomoci? Kako si pomo¢ predstavljate?
Zelim si, da bi bila podpora mamicam zasnovana na realnih pri¢akovanjih, tudi s strani druzbe, nad njo ne bi bil
tak pritisk na zunanjo podobo, kot jo kaZzejo mediji. Te podpore ni.

16. Katera vasa lastnost (0sebnostna znacilnost), navada ali aktivnost, ki ste jo razvili Ze pred nose¢nostjo, vam
danes sluzi kot pomemben vir mo¢i, sprostitve, notranje umirjenosti? Na kak$en nacin?
Spro$¢enost in nekompliciranje. Tudi komunikativnost, ker ¢e me kaj zanima, vedno vpraam.

17. Izhajajoc iz lastnih izkusenj — kje vidite pomanjkljivosti/prednosti v obstojeci obporodni skrbi, kaj bi bil vas
predlog za izboljSanje in dvig kvalitete zivljenja na prehodu v starSevstvo?

Predlog: druZzenja mamic s podobnimi zgodbami, interesi, enako starimi otroci.

Kar se ti¢e porodnisnic pa pri dojenju, da bi bili bolj ¢loveski, in ne samo naditani.

Prednosti: zdravniki in osebje, ki so v ¢asu CR kljub zahtevnem in urgentnem posegu poskrbeli za sproséenost, in
sem se posledi¢no pocutila varno.

18. Katero lastno dragoceno spoznanje bi prenesli Zenski na poti v materinstvo?

Zadovoljna mama/stars, zadovoljen otrok!

Ce si sam Ziv&en in siten, preneses na otroka. Primarno poskrbis za otroka, nase pa ne smes pozabiti in se
zanemariti. Ko imas$ otroka, nisi omejen, da ne bi mogel poceti stvari, ki si jih pocel prej, ampak je zdaj potrebno
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stvari prilagoditi njemu. Ne pomeni pa to, da mora$ zdaj stoodstotno spremeniti vse v svojem zivljenju in
posledi¢no sebe. Pomemben pa je tudi red, ritem in mir.

Vprasalnik MA 6

DEMOGRAFSKI PODATKI

. Starost matere: 27 let

. Zaposlitveni status matere: brezposelna

. Zakonski stan: zunajzakonski partner

. izobrazba matere: zdr. tehnik, farm. tehnik, V. stopnja

. Starost otroka: 6 mesecev

. Stevilo otrok: 1

. Kateri dejavniki so predvsem pogojevali vaso odlocitev za otroka? (zdravje, stabilna partnerska zveza, redna
zaposlitev, lastno stanovanje, dokoncanje Studija, kariera, ekonomski poloZaj) Ali ste se za nose¢nost odlo¢ili
nacrtovano oz. je bila nenacrtovana?

Nosecnost je bila nacrtovana, saj sva si s partnerjem Zelela otroka.

NN 0T WN

OBDOBJE NOSECNOSTI

1. S kom ste se najveckrat pogovarjali o svojih obcutkih in dozivljanju v ¢asu nose¢nosti?

(tako 0 obcutkih radosti in veselja kot tudi negotovosti, zaskrbljenosti...)

S partnerjem, mamo, tasco, prijateljicami, tudi z ginekologinjo. Manj me je bilo strah, bolj sem verjela vase.

2. Kaksne podpore in od koga ste bili delezni ter kako vam je pomagala — Kaj je bilo zaradi te podpore drugace,
lazje?

(npr. partner, starsi, prijatelji, udelezba na aktivnostih za nosecnice, kvalitetna Sola za starSe, pristop osebja v
posameznih institucijah, podpora s strani delodajalca in delovnega okolja)

Mama — sva se 0 vsem pogovarjali, 0 prehrani, obladilih, o pocutju.

Prijateljice — veliko pogovorov po telefonu, imajo Ze otroke, manj me je bilo strah.

Partner — psihi¢na pomo¢, je bolj umirjen, kar je vplivalo tudi name.

Sola za star§e — te naudi osnovne nege in ti priblizno razlozi, kaj te daka.

Sestre v porodni$nici, babice.

Kot medicinska sestra sem delala v Zenskem kolektivu, sodelavke in nadrejena sestra so mi bile kot mame. BoljSe
se pocutis in je v redu, ko te nekdo razume. Edino pogodbe mi v sluzbi niso podalj3ali, ¢eprav sem bila ocenjena
z odli¢no oceno.

3. Na katerih podrogjih ste podporo pogresali (bili nezadovoljni) — kaj je to pomenilo za vas in kako to obcutite
danes?

V bolnici na UZ so zamesali datume, in je bilo veliko slabe volje, tako z nase strani kot tudi s strani zdravnice, Ki
je delala UZ. Bila je jezna, narejeno je bilo vse na hitro, malo sem bila skepti¢na, Ce je res vse v redu pogledala.
Zaradi predhodne izku3nje spontanega splava sem si Zelela, da me nekdo pomiri. Ta pregled pa je bil rutinski, na
brzino.

PORODNA IZKUSNJA

4. Kako je bilo za vas poskrbljeno v porodnisnici v ¢asu poroda?

(obcutek, da lahko brez strahu povpraSate,kar vas zanima, skrb za vase pocutje, spostljiva komunikacija in
odnos osebja, obcutek, da vas upoStevajo...)

Zelo dobro, odli¢no, sem bila zelo zadovoljna. Partner je bil v sluzbi. Babice so mi povedale, kar sem jih
vprasala. Najve¢ sem bila sama, ampak mi je to v resnici_odgovarjalo.

5. Kaj vas je najbolj opogumljalo, na kakSen na¢in? (od sprejema vse do konca poroda)

S partnerjem, mamo, tas¢o, prijateljicami sem se pogovarjala po telefonu. Slisala sem otroski jok iz sosednje
sobe. Ko se je otrok rodil in zajokal, sem dobila solzne o¢i, ker je bilo tako lepo, ¢ustveno. Sem dozivela kot
spodbudo, da bom kmalu tudi sama rodila.

Ena od babic je prisla k meni, ko je bilo Ze blizu poroda. Pogovarjala se je z mano, me drZala za roko, me
spodbujala, naj diham skozi popadke. Vprasala me je, kje delam (v bolnici op.T. S.), in mogoée je to vplivalo, da
so bile bolj potrpezljive, prijazne.
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6. Ste bili s ¢im posebej nezadovoljni — kako je to vplivalo na vas in kako to obcutite danes?
Ne.

7. Kako ste doziveli prve trenutke s svojim otrokom, kakSen pomen imajo za vas?

Sprva se nisem mogla nacuditi, da je priSel iz mene ¢isto pravi ¢loveéek, nato sem jo gledala, $e takrat ko bi jaz
lahko spala, bi jo najraje gledala. Pomen — zelo velika sprememba v ¢ustvovanju. Nisem se je mogla nagledati.
Po porodu sem jo dobila na trebuh. Ti trenutki me navdajajo s smehom in veseljem.

POPORODNO OBDOBJE

8. Kaksne podpore ste bili delezni v porodnisnici po porodu, kako je to vplivalo na vase pocutje in doZivljanje
sebe v novi vlogi?

(npr. svetovanje pri dojenju, informiranje o preiskavah in izvidih otroka, razpolozljivost in strokovnost osebja,
pomod, obiski)

Podpora je bila ogromna in zelo dobra. Imela sem tezave z dojenjem, sestre so bile vedno pripravljene pomagati
svetovati, previti otroka, ga pomiriti, tudi ponoci. Veliko so se pogovarjale z mano, zato sem se pocutila

pogumnejso.

9. Kako ste doma dozivljali prve dneve (in no¢i), na koga ste se lahko obrnili, ¢e

ste potrebovali Custveno oporo in pomo¢ v gospodinjstvu in pri negi sebe in otroka? Kdo vam je pomagal, na
kaksen nacin?

Prvi dnevi in no¢i doma so bili zelo tezki, neprespane noéi in utrujeni dnevi. Najve¢ mi je z nasveti pomagala
mama, malo tudi partner, ne veliko, ker je bil tudi sam zmeden. V gospodinjstvu se je ponudila tas¢a, nisem pa
velikokrat sprejela pomodi, ker sem raje vse postorila sama.

V partnerju nisem imela pomoc¢i le v ¢asu, ko se je na zacetku héerka ponodéi zbujala in sem jo jemala k sebi, da
bi jo nahranila in pomirila. Strah ga je bilo, da bi jo polegel, in tudi sam ni dobro spal. Bal se je, da se bo tudi
navadila spati pri naju. Poslusal je sodelavke v sluzbi, polne nasvetov, a so bili kot medvedja usluga. S¢asoma je
popustil, in se glede tega nisva ve¢ kregala. Héerka pa je zacela sama od sebe spati vso no¢, in se je vse uredilo.

10. Ali vas vase okolje spodbuja, da poskrbite tudi zase, in kako pogosto to dejansko storite?
Mislim, da me spodbuja k temu, ¢eprav pa to storim zelo redko. Ce je treba héerko Cuvati, jo ¢uva. (partner, op.
T.S)

11. V koliksni meri pri sebi zaznavate katerega od naslednjih obc¢utkov:

utrujenost, naveli¢anost, jokavost, razdrazljivost, strah, tesnobo, osamljenost, izklju¢enost

Najveckrat éutim utrujenost, in posledi¢no tudi razdrazljivost. Tesnobo in jokavost sem &utila prve dni po
prihodu iz porodni$nice.

12. Kaj vam danes predstavlja najvecje breme ali skrb?
Obcutek, da moram predvsem sama poskrbeti za vse, za gospodinjstvo, partner pomaga, kadar mu je. Skrb, da bo
z otrokom vse Vv redu, da se ji kaj ne zgodi.

13. Kje poiscete informacije in pomo¢, kadar ste v stiski? (na kaksSen nacin stiske resujete)
Pogovor s partnerjem, mamo in prijateljicami. Informacije poi§¢em Vv raznih knjigah, nasveti prijateljic, ki Zze
imajo otroke, pri pediatru.

14. Kako vam uspeva ob spremembah, ki jih je prinesel otrok, ohranjati (nacrtovati!) poseben ¢&as in prostor zase
in za partnerstvo? Kako na to vplivajo nove okolis¢ine?
Tega Casa je definitivno manj, vendar se kljub temu_s partnerjem trudiva, da ohraniva najin odnos. Nama uspeva.

15. Kje si zelite ve¢ podpore in pomoci? Kako si pomoc¢ predstavljate?
Morda v gospodinjstvu; ¢eprav zmorem, bi mi bilo laze.

16. Katera vasa lastnost (osebnostna znacilnost), navada ali aktivnost, ki ste jo razvili Ze pred nose¢nostjo, vam
danes sluzi kot pomemben vir moci, sprostitve, notranje umirjenosti? Na kakSen nacin?
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Prej sem veliko brala, rada poslusam glasbo, pojem in pleSem, héerka se zraven smeji.

17. Izhajajoc iz lastnih izkusenj — kje vidite pomanjkljivosti/prednosti v obstojeci obporodni skrbi, kaj bi bil vas
predlog za izbolj$anje in dvig kvalitete zivljenja na prehodu v star§evstvo?

Meni je bilo vse v redu. Edina pomanjkljivost je, ker ne delajo za nas v tej drzavi, ko zenska zanosi, potem
ostanes$ brez sluzbe. Rada bi sluzbo imela, imela bi tudi ve¢ otrok, ¢e bi imela zaposlitev.

18. Katero lastno dragoceno spoznanje bi prenesli Zenski, na poti v materinstvo?
Materinstva ti ne more noben tako opisati, da bi lahko bil nanj stoodstotno pripravljen, to moras enostavno
doziveti in poizkusiti, da ve$, kako je, inni ga lepSega na svetu.

Vprasalnik MA 7

DEMOGRAFSKI PODATKI

. Starost matere: 22 let

. Zaposlitveni status matere: brezposelna

. Zakonski stan: partnerska zveza

. izobrazba matere: vrtnarski tehnik, V. stopnja

. Starost otroka: 4 mesece

. Stevilo otrok: 1

. Kateri dejavniki so predvsem pogojevali vaso odloéitev za otroka? (zdravije, stabilna partnerska zveza, redna
zaposlitev, lastno stanovanje, dokoncanje studija, kariera, ekonomski polozaj) Ali ste se za nosecnost odlocili
nacrtovano oz. je bila nenacrtovana?

Nosecnost je bila zaZelena, Zelja po otroku je bila ob stabilni partnerski zvezi.

N0 WN

OBDOBJE NOSECNOSTI

1. S kom ste se najveckrat pogovarjali o svojih obcutkih in dozivljanju v ¢asu nosecnosti?

(tako 0 obcutkih radosti in veselja kot tudi negotovosti, zaskrbljenosti...)

Najveckrat s partnerjem, s starsi, tudi s partnerjevimi star§i. Manj s prijateljicami, ker $e niso imele svojih otrok.
2. Kaksne podpore in od koga ste bili delezni ter kako vam je pomagala — kaj je bilo zaradi te podpore drugace,
lazje?

(npr. partner, starsi, prijatelji, udelezba na aktivnostih za nosecnice, kvalitetna Sola za starse, pristop osebja v
posameznih institucijah, podpora s strani delodajalca in delovhega okolja)

Imela sem podporo starev in partnerja, lahko sem se zanesla na njih. Sola za starse je bila v redu, veliko
informacij je bilo. Lahko si kaj vprasal.

Osebje v bolnici — ob pregledu nisem dobila odgovora, zdravnik je vzviSeno rekel, da on Ze ve kaj dela in on se je
izuéil in to je dovolj. Informacije pa mi ni dal.

3. Na katerih podrogjih ste podporo pogresali (bili nezadovoljni) — kaj je to pomenilo za vas in kako to obcutite
danes?

S strani omenjenega zdravnika bi pri¢akovala ve¢ informacij oz. razumevanja, da me zanima, kaj se dogaja z
otrokom. Danes je to zelo slaba izku$nja, neprijetna, takrat sem bila jezna, danes sem $e vedno, in ¢e bo mozno,
bi drugid raje rodila drugije.

PORODNA IZKUSNJA

4. Kako je bilo za vas poskrbljeno v porodnisnici v ¢asu poroda?

(obcutek, da lahko brez strahu povpraSate,kar vas zanima, skrb za vase pocutje, spostljiva komunikacija in
odnos osebja, obcutek, da vas upostevajo...)

V ¢asu poroda je bilo vse v redu, babice so bile odli¢ne, sem jim zaupala.

5. Kaj vas je najbolj opogumljalo, na kakSen na¢in? (od sprejema vse do konca poroda)
Prisotnost partnerja, njegova spodbuda, blizina. Tudi babice so me spodbujale. Imela sem sreo, da sta bili prva,
in potem tudi druga, obe v redu.

6. Ste bili s ¢im posebej nezadovoljni — kako je to vplivalo na vas in kako to obcutite danes?
Ni bilo posebnosti.
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7. Kako ste doziveli prve trenutke s svojim otrokom, kakSen pomen imajo za vas?
Nekaj posebnega, ne da se opisati, ni lepSega. (smeh)

POPORODNO OBDOBJE

8. Kaksne podpore ste bili delezni v porodnisnici po porodu, kako je to vplivalo na vase pocutje in dozivljanje
sebe v novi vlogi?

(npr. svetovanje pri dojenju, informiranje o preiskavah in izvidih otroka, razpoloZljivost in strokovnost osebja,
pomod, obiski)

Razen ene zdravnice, ki je bila v redu in si je vzela ¢as, da nama je s partnerjem razlozila, kaj se dogaja s sinom,
kaksne preiskave ima in kako napreduje, z ostalimi zdravniki nisem bila zadovoljna. Karkoli sem vprasala, sem
ostala brez odgovora. Otrok se je rodil z vro¢ino, imel pljuénico in zatem zlatenico, Sele peti ali Sesti dan so mi to
povedali. Vendar je tudi tista zdravnica, ki je konéno povedala, kaj se dogaja s sinom, ki je bil na intenzivni negi,
dvomila, da nisem dobila nobenih informacij. To, da mi do takrat noben pediater ni povedal, kako je s sinom, je
oznacila za laz, pred vsemi, v ¢asu vizite. Poutila sem se nemo¢no, ker ji nisem mogla dopovedati.

9. Kako ste doma dozivljali prve dneve (in noci), na koga ste se lahko obrnili, ¢e

ste potrebovali ¢ustveno oporo in pomo¢ v gospodinjstvu in pri negi sebe in otroka? Kdo vam je pomagal, na
kaksen nacin?

Pomagal je partner, poskrbel za gospodinjstvo in vse ostalo.

10. Ali vas vase okolje spodbuja, da poskrbite tudi zase, in kako pogosto to dejansko storite?
Imam spodbudo, lahko si vzamem ¢as tudi zase. Otrok se zaigra sam, in imam dovolj ¢asa tudi ob njem.

11. V koliksni meri pri sebi zaznavate katerega od naslednjih obcutkov:
utrujenost, navelianost, jokavost, razdrazljivost, strah, tesnobo, osamljenost, izkljucenost
Zdaj pravzaprav manj kot kdaj prej. Uzivam.

12. Kaj vam danes predstavlja najvecje breme ali skrb?
Otrok, je zdrav, to je najbolj glavno.

13. Kje poiscete informacije in pomo¢, kadar ste v stiski? (na kaksSen nacin stiske resujete)
Najveckrat pogovor s partnerjem, in resiva tezave skupaj. Tudi s starsi, ko se vidimo, najveckrat pa po telefonu.

14. Kako vam uspeva ob spremembah, ki jih je prinesel otrok, ohranjati (nacrtovati!) poseben &as in prostor zase
in za partnerstvo? Kako na to vplivajo nove okolis¢ine?
Ni tezav, Casa je dovolj, otrok je priden, spi. Imava dovolj ¢asa zase.

15. Kje si zelite ve¢ podpore in pomoci? Kako si pomo¢ predstavljate?
Zmorem sama, ob partnerju, in_ne potrebujem nicesar.

16. Katera vasa lastnost (osebnostna znacilnost), navada ali aktivnost, ki ste jo razvili Ze pred nosecnostjo, vam
danes sluzi kot pomemben vir mo¢i, sprostitve, notranje umirjenosti? Na kak$en nacin?

Moja pozitivnost.

17. 1zhajajo¢ iz lastnih izkusenj — kje vidite pomanjkljivosti/prednosti v obstojeci obporodni skrbi, kaj bi bil vas
predlog za izboljSanje in dvig kvalitete zivljenja na prehodu v starSevstvo?

Pomanjkljivost glede zdravnikov, ki bi vedno morali obrazloziti, kaj se dogaja, in so tam zaradi nas. Ni dovolj, &e
rece, da on ze ve. Morali bi povedati, ¢e vprasas.

18. Katero lastno dragoceno spoznanje bi prenesli Zenski na poti v materinstvo?
Ne razmisljanja o porodu, ¢im manj. Ohranjati pozitivnost. Cim ve¢ veselja in ¢im manj zaskrbljenosti in zalosti.

Vprasalnik MA 8
DEMOGRAFSKI PODATKI
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. Starost matere: 33 let

. Zaposlitveni status matere: zaposlena

. Zakonski stan: partnerska zveza

. izobrazba matere: V. stopnja

. Starost otroka: 6 mesecev

. Stevilo otrok: 2

. Kateri dejavniki so predvsem pogojevali vaso odlocitev za otroka? (zdravje, stabilna partnerska zveza, redna
zaposlitev, lastno stanovanje, dokoncanje Studija, kariera, ekonomski polozaj) Ali ste se za nosecnost odlo¢ili
nacrtovano oz. je bila nenacrtovana?

Ker smo konéno $li na svoje, smo se odlocili Se za enega otroka. Nosecnost je bila nacrtovana.

N0 WN

OBDOBJE NOSECNOSTI

1. S kom ste se najveckrat pogovarjali o svojih obcutkih in doZivljanju v ¢asu nose¢nosti?
(tako 0 obcutkih radosti in veselja kot tudi negotovosti, zaskrbljenosti...)

Najvec sva se pogovarjala s partnerjem. Tukaj so bili_tudi starsi, sestre, prijatelji.

2. Kaksne podpore in od koga ste bili delezni ter kako vam je pomagala — kaj je bilo zaradi te podpore drugace,
lazje?

(npr. partner, starsi, prijatelji, udelezba na aktivnostih za nosecnice, kvalitetna Sola za starse, pristop osebja v
posameznih institucijah, podpora s strani delodajalca in delovnega okolja)

Podporo sem imela, kadar sem jo potrebovala. Ce sem se slabo pocutila, in nisem mogla ¢esa postoriti, mi je
pomagal partner, pa tudi njegova mama. Tudi v sluzbi zaradi noseénosti ni bilo tezav. Sola za starse je bila v
redu. Dobila sem veliko informacij.

3. Na katerih podrogjih ste podporo pogresali (bili nezadovoljni) — kaj je to pomenilo za vas in kako to obcutite
danes?
Nisem ¢utila, da bi bilo kaj narobe. V tem ¢asu sem bila z vsem zadovoljna.

PORODNA IZKUSNJA

4. Kako je bilo za vas poskrbljeno v porodni$nici v ¢asu poroda?

(obcéutek, da lahko brez strahu povpraSate kar vas zanima, skrb za vase pocutje, spostljiva komunikacija in
odnos osebja, obcutek, da vas upoStevajo...)

Z osebjem sem bila zadovoljna, saj so bili prijazni, kar sem vprasala, so mi vse razlozili.

5. Kaj vas je najbolj opogumljalo, na kak$en na¢in? (od sprejema vse do konca poroda)
Najbolj mi je pomagalo to, da je bil partner ob meni, me masiral, se pogovarjal z menoj. Tudi babica me je
spodbujala pri predihavanju.

6. Ste bili s ¢im posebej nezadovoljni — kako je to vplivalo na vas in kako to obcutite danes?
Ne, vse je bilo v redu poskrbljeno za mene.

7. Kako ste doziveli prve trenutke s svojim otrokom, kakSen pomen imajo za vas?
To je bilo nekaj najlepSega, kar se lahko v Zivljenju zgodi. Konéno lahko objame$ otroka, ga stisnes k sebi. Danes
se tega rada spominjam.

POPORODNO OBDOBJE

8. Kaksne podpore ste bili delezni v porodnisnici po porodu, kako je to vplivalo na vase pocutje in dozivljanje
sebe v novi vlogi?

(npr. svetovanje pri dojenju, informiranje o preiskavah in izvidih otroka, razpolozljivost in strokovnost osebja,
pomod, obiski)

Pomo¢ je bila ustrezna, sestre so bile na razpolago. Dobila sem dovolj informacij. V porodnisnici sem se dobro
pocutila, saj sem vedela, da se na osebje lahko zanesem.

9. Kako ste doma dozivljali prve dneve (in noci), na koga ste se lahko obrnili, ¢e
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ste potrebovali Custveno oporo in pomo¢ v gospodinjstvu in pri negi sebe in otroka? Kdo vam je pomagal, na
kaksen nacin?

Doma sem imela podporo pri partnerju. V prvih dneh je skrbel za gospodinjska opravila. Z otrokom pa ni bilo
problemov, saj je veliko spal. Veliko informacij sem dobila tudi od patronazne sestre.

10. Ali vas vase okolje spodbuja, da poskrbite tudi zase, in kako pogosto to dejansko storite?
Kadar potrebujem ¢as zase, sem lahko odsla, saj sem imela to moznost, ker je takrat poskrbel za otroka partner.
Pri tem mi je nudil oporo.

11. V koliksni meri pri sebi zaznavate katerega od naslednjih obc¢utkov:
utrujenost, navelicanost, jokavost, razdrazljivost, strah, tesnobo, osamljenost, izklju¢enost
V<¢asih sem utrujena, toda ni¢ kaj bolj kot pred nose¢nostjo.

12. Kaj vam danes predstavlja najveéje breme ali skrb?
Zaposlitev, ¢e jo bom obdrzala. Finan¢no stanje.

13. Kje poiscete informacije in pomoc, kadar ste v stiski? (na kaksen nacin stiske resujete)
Svakinji mi dosti pomagata, saj imata tudi oni dve majhne otroke.

14. Kako vam uspeva ob spremembah, Ki jih je prinesel otrok, ohranjati (racrtovati!) poseben ¢as in prostor zase
in za partnerstvo? Kako na to vplivajo nove okolis¢ine?

Zvecer otrok hitro zaspi, tako, da imava Cas zase, ¢ez dan pa, Ce potrebujeva Cas zase, na otroka pocuvajo stari
star$i. Prej$nji mesec sva odSla k prijateljem, in otroka je po¢uvala moja mama.

15. Kje si zelite ve¢ podpore in pomoci? Kako si pomo¢ predstavljate?
Imam vso potrebno podporo v okolju od partnerja, sestre, svakinje, starih starSev, prijateljev.

16. Katera vasa lastnost (osebnostna znacilnost), navada ali aktivnost, ki ste jo razvili ze pred nose¢nostjo, vam
danes sluzi kot pomemben vir mo¢i, sprostitve, notranje umirjenosti? Na kaksen nacin?
Po naravi sem sproscena.

17. 1zhajajoc iz lastnih izkusenj — kje vidite pomanjkljivosti/prednosti v obstojeci obporodni skrbi, kaj bi bil vas
predlog za izboljSanje in dvig kvalitete zivljenja na prehodu v starSevstvo?
Nisem naletela na situacije, ki bi negativno izstopale. Po mojem je v redu poskrbljeno.

18. Katero lastno dragoceno spoznanje bi prenesli zZenski na poti v materinstvo?
Najbolj zaupaj sebi.

8.2 1ZPIS PODCRTANIH DELOV IZJAV IN BESED, KI ZADEVAJO OBSEG IN
UCINEK PODPORE NA DOZIVLJANJE ZENSK VOBPORODNEM CASU

MA 1

1 sem se pogovarjala z mamo in s partnerjem

2 sem se dobro pocutila in sem vse potrebno urejala sama.
S partnerjem sva bila v materinski Soli sva bila zadovoljna.
me je delodajalec odpustil, ko je izvedel, da sem noseca.
Pogodbe za dolocen ¢as mi ni podaljsal.

so se odnosi zaostrili

Vdasih je bilo potrebno marsikaj ,,pozreti*

Podpore v sluzbi ni bilo.

3 Pogresala sem podporo v sluzbi.

Nisem imela prijetnih obéutkov, bila sem jezna.
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Nakupiti je bilo potrebno stvari za otroka, jaz pa sem ostala brez sluzbe.

4 so me lepo sprejeli,

sprasevali so me, e kaj potrebujem e sem Zejna

so mi vse razlozili.

5 Komaj sem &akala na otroka.

Strah me je bilo malo, nisem pa tega kazala.

Mislila sem si, ¢e vse prezivijo bole¢ino, jo bom tudi jaz.
Moj partner je bil zraven, na njega sem se opirala med popadki.
6 Vse je bilo v redu.

nimam nobenih slabih izkuSenj

7 Jok. 3ok od veselja.

je bil fajn obdutek, topel.

8 V redu je bilo,

lahko si vse vprasal,¢e je bilo potrebno.

Ponodi so takoj prisli.

Zdravnice so svetovale pri dojenju.

Nihdée ni bil do mene nesramen.

9 Partner je kuhal, pospravljal, delal gospodinjska dela,
jaz pa sem se ukvarjala s héerko.

Ce bi bilo potrebno, bi partner poskrbel,

10 S tem sploh nimam problemov.

Lahko jo ima partner ali mama

11 V¢asih utrujenost,V¢éasih osamljenost

12 kako bo z mojo sluzbo in

kako bo, ko bo $la héerka v Solo. Ker nimam sluzbe.

13 Najveckrat se zaupam mami. Grem K njej in se pogovoriva.
14 Partner je dal pobudo in sva se §la enkrat kopat.
Hcerko je imela mama.

Hcerko je imela mama

15 Zmoreva sama Vse.

Ce pa je potrebno, pokli¢eva brate, imava veliko sorodnikov.
Pomoci ne potrebujem

16 Zaupam, da bo boljse.

Ne more$ imeti ves ¢as v sebi,

pozabis, ¢e kaj ni v redu.

grem na sprehod in ne mislim na nekaj takega.

na kolo grem.

17 Vse je bilo v redu, razen v sluzbi.

Ostanes brez sluzbe

Najhujse, kar se sploh lahko zgodi.

Vecd inSpekcij bi moralo biti,

kaj se dogaja v sluzbah.

18 se predvsem gibati in biti na svezem zraku.

Ne se sekirati. Ne kaditi in piti.

Naj mislijo na otroka in jih ne bo strah.

Vsak dan je novo presenecenje.

MA 2

1 Z moZem.

2 Podpora moza, In star$ev pri varstvu drugih dveh otrok in
spremstvo na preglede — UZ-je.

Varovanje otrok in ¢ustvena podpora ob hospitalizaciji.

3 pogresala sem podporo v porodnisnici

premalo obve§céenost in premalo razlage

ob raziskavah in tretmanih v bolnici!
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Bolj, kot sva spraSevala, manj so povedali.
Neprimerni komentarji s strani zdravnikov.
Blazno razocaranje in nezaupanje v porodniSnico.
Dvom v strokovnost.

nezaupanje ostaja. Je trdno usidrano.

4 Poskrbljeno je bilo v redu, ker sva babico osebno poznala!
Porod je bil stoodstotno drugaden, kot prej$nja dva, v pozitivnem smislu.
Kljub komplikacijam sem imela ob¢utek varnosti.
5 Da poznava babico, ki je vodila porod!

Varnost in zaupanje babici, ki sem jo poznala.

6 Z odnosom pri prej$njem porodu in

sre¢anje neprijazne in nestrokovne babice.

Zaradi nje imam Se danes travmo.

7 je trenutek, ko zagleda$ otrocka

veliasten in nepozaben.

da sem jo lahko videla vsaj na kratko,

pomeni veliko veé, kot pa da sploh ne ves,

kako je z otrokom.

Pri drugem porodu,

25 ur nisem mogla do njega,

niti vedela, ¢e je Ziv, ker nisem

dobila nobene informacije.

8 ni bilo nobene podpore,

le pametovanje sester in nestrokovnost,

slaba oskrba héerkice in

neinformiranje kljub mnogim vpraSanjem

in Zeljam po informacijah o njenem zdravju!
Zaradi stresa, ki so mi ga povzrodili,

sem izgubila mleko.

Zaradi neustreznega ravnanja z zlatenico,

se je héerki zdravstveno stanje slabsalo.

Niso me upostevali, ko sem jih opozarjala

na slab$anje stanja.

Vzbujali so mi obéutek krivde,

¢es$ da no¢em dojiti.

Zdravnica me je spravila v jok,

ko ji nisem mogla dopovedati, da se trudim,
ampak mleka Se ni.

9 Pomagal mi je moz,

sem cutila olaj$anje, saj sem bila

konéno v domacem okolju,

Moz je kuhal, varoval otroke,

vse kar je bilo potrebno.

10 Seveda, poskrbim zase,

vsak dan si vzamem nekaj trenutkov samo zase,
Ki so potrebni in pomembni, z njimi

hranim svoje mo¢i, ki jih potrebujem vsak dan znova.
11 Ne zaznavam nobenega od zgoraj nastetih ob&utkov.
12 e bi kateri od otrok ali ¢lanov druzine zbolel.
13 V pogovoru, stisk nimam

stres se zmeraj razres$i z razmislekom in pogovorom.
14 Ker imamo sedaj tri otroke,

ni nobenih sprememb,

je enako kot takrat ko sta bila dva otroka
Obcasno otroke varuje mama.




15 V{asih bi le zelela,

da bi dan imel kakSno uro vec.

Sicer ne potrebujemo ne podpore in pomoci.

16 Realnost, sem v vsaki situaciji realno na tleh.
Izjemnost, sem v vsaki situaciji tista,

Ki zmore, zna in ve kako mora.

17 Pomanijkljivost v odnosu osebja

v porodnisnici do porodnic in otroc¢nic.

Predlog bi bil, da otro¢nice slabe izkusnje
posredujejo vodstvu porodniSnice

Z namenom da se stvari spremenijo na bolje.

18 je materinstvo nekaj najlepSega,

Vsaki svoji prijateljici, ki je noseca reCem,

da ne sme verjeti vsega, kar ji zdravniki povedo.
j1 bo telo samo povedalo, ¢e bo kaj narobe.

naj si zaupa.

Pri porodu je najvaznej$e da se sprosti

in verjame v svoje telo.

Pomembno je, da ni zakréena in prestrasena

MA 3

1 Nosecnost je bila naporna(zdravstvene tezave).
sem se pogovarjala z mozem in mamo.

2 Zaradi nenehne slabosti sem

bila nenehno utrujena in naveli¢ana.
Pomagali so mi s pogovori,

véasih je pomagalo, v¢éasih manj.
ZdravniSko osebje mi je stalo ob strani.

3 Imela sem dovolj podpore.

4 Zaradi zdravstvenih razlogov

sem imela dogovorjen CR,

Osebije je bilo prijazno, podporno,

pocutila sem se varno.

5 spodbujanje moza

vzdusje v porodni sobi.

Pomembno je bilo, da sem

zdravnico poznala od prej.

zdravstveno osebje mi je

vlivalo mo¢ in pogum.

6 Nisem bila nezadovoljna.

7 Zaradi CR sem jo videla le na kratko.

Od ganjenosti sem jokala,

danes sem hvaleZna za te trenutke.

8 Sem po odhodu iz intenzivne nege prisla na oddelek
delila sobo $e z dvema mamicama, zame je bil Sok, ker sem bila prepuséena
sama sebi z otrokom.

Imela sem boledine,

in sem s tezavo skrbela za héerko.

Tezavo sva imeli z dojenjem, sesati ni Zelela
S strani osebja ni bilo volje in

prave pomoci pri dojenju.

Ko sem prosila za dodatek,

je vcasih trajalo dolgo,

enkrat so celo pozabili da sem poklicala.
zbujali so mi obcutek krivde,
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ker dojenje ni steklo.

Custvene opore ni bilo,

bila sem v stiski in

komaj ¢akala da grem domov.

Na to obdobje imam neprijetno izkusnjo.

Ko sem prosila za informacijo, so bili arogantni.
9 Najbolj je pomagal moz

karkoli je bilo potrebno

od gospodinjskih opravil

do otroka.

Patronazna sestra je bila v veliko pomog,

sva jo lahko vse vprasala,

kar naju je zanimalo ali skrbelo.

Dobila sva potrebne informacije,

bila je prijazna in na razpolago.

Delovala je pomirjajoce,

bila je vedno dobre volje

in smo se dobro ujeli.

10 Spodbudo imam,

sem poskrbela zase tako, da sem se

umaknila iz domacega okolja in

nekaj ur tedensko poucevala $panski jezik.

11 Ti obCutki so prisotni, v€asih bolj, véasih manj.
12 Nespanje otroka in ker ne vem

vzroka da se otrok vsako uro ali dve zbuja.

13 Informacije pogreSam.

dobiva informacije pri prijateljih,

V_primeru nespanja ne Koristijo.

14 zadnja dva meseca lahko imam &as zase, a
urejam veliko stvari, ki jih prej ni bilo mogode.

izkoristiva ¢as, ko je héerka v jaslicah greva na kosilo ali na kakSen izlet.

15 Ve informacij in izmenjave,

izkuSenj med mamicami.

Ve¢ moznosti, da lahko po telefonu

dobim pomo¢ in informacije.

16 Z mamo greva po nakupih,

na kratek izlet, da si kaj privo§¢im

kratek obisk v salon, da se boljSe pocutim.

17 Osebje v porodnisnici bi lahko bilo

bolj pozorno in na nivoju.

okolje v porodni$nici ne nudi prijetnega vzdusja.
18 Vse se da.

Treba je povedati, ko ti je tezko, ne drzati v sebi.

MA 4

1 S partnerjem, kar mi je najve¢ pomenilo.
Obcasno pa s prijateljicami.

2 Partner, star$i, prijateljice.

Pogovor in podpora partnerja, kako bova zmogla.
Starsi so pomagali pri vsakdanjih opravilih.
Prijateljice s pogovorom, kako bo vse

v redu med porodom.

Strah sem lazje premagovala, zaradi podpore prijateljic.

3 Nikjer je nisem pogre$ala. Ni bilo tezav,
Imam prijetno izkus$njo.
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4 je bilo, kot sem pri¢akovala,

super osebje!

Teta je tam zaposlena

sem imela ob¢utek varnosti.

Spodbujala me je in nisem imela nobenih skrbi.
Bilo je v redu poskrbljeno.

5 Partner, ker je bil z menoj od zacéetka do konca.

S spodbujanjem, masazo in Ker je bil prisoten in je
tudi sam zaupal, da je vse v redu.

6 Ne.

7 so bili nepopisni trenutki,

z zavedanjem, da nisva ve¢ sama s partnerjem

ko so otroka uredile, sem jo dobila v narocje,

Zame je bilo najvegje veselje, eden od najsreénejsih trenutkov.
8 Imela sem vso podporo,

svetovanje, osebje, informiranie je bilo 100%.
Veckrat dnevno so prisli pogledat,

¢e je vse v redu in ¢e zmorem sama.

9 Bilo je naporno zaradi moje utrujenosti in manj$ih bolecin,
so mi pomagali: partner pono¢i in star$i podnevi!
Gospodinjska dela je prevzela mama,

sama sem se ukvarjala z otrokom.

10 Seveda me. Poskrbim zase, ko moj dojenéek zaspi,
ker prespi celo no¢, takrat imam ¢as lahko zase.
Imam veliko podpore.

11 rahlo utrujenost zvecer, pa ne vsaki¢ in ne

Vv povezavi z otrokom. Ostalega ne zaznavam.

12 Bremena ne ¢utim. SKrbi pa so

¢e bo dovolj naspan dojencek, sit, da ne bo bolan...
13 Obis¢em otrokovega zdravnika,

v broSurah ali v_knjigi

se veliko pogovarjam s partnerjem.

14 Ker otrok zvecer spi, si vzameva ¢as zase,
pogledava film, se pogovarjava.

star$i so na voljo, ¢e morava ali Zeliva kam sama.
15 Imam veliko podpore, pomoc¢i ne potrebujem.
16 Sem umirjena, tudi okolje, druzina,

kjer Zivim, je zelo pozitivno.

17Velika prednost so informacije,

ki sem jih dobila v materinski $oli,

pa jih drugje nisem zasledila.

18 Ni potrebno preved razmisljati o stvareh, o porodni bolecini.
Naijti je treba svoj lasten polozaj, ki najbolj ustreza,
da si ublazi$ bolecine.

Vse se da in se na koncu uredi.

MA 5

1 S partnerjem/prijateljice, ki Ze imajo izkusnje.

sem spremljala noseco prijateljico tudi v ¢asu poroda,
sem se veliko pogovarjala in spoznala nekatere obc¢utke,
dozivljanja in mi stvari v moji nose¢nosti niso bile tuje.
2 Partner, mama, koli¢ina informacij na internetu,
ginekologinja. Ni me bilo strah ali nerodno

ni¢ vpragati pri ginekologinji.

S partnerjeve strani veliko spodbude, razumevanja,
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ko se nisem dobro pocutila.

Pomemben je bil oblutek varnosti, ki sem ga imela.

3 Sola za starSe ni dala dovolj informacij

nekatera predavanja so bila v redu, nekatera ne.

sem si poiskala informacije tudi drugje.

4 Korektno. so bili zelo prijazni, imela sem veliko vpraSanij,

je sestra ob sprejemu z razumevanjem odgovarjala.

Partner je bil prisoten.

Babica je vprasala, ¢e Zelim kaj proti bole¢inam.

Veliko ¢asa sem bila v porodni sobi

sama s partnerjem, kar mi je ustrezalo.

Vrata so bila odprta in bi lahko poklicala, ¢e bi kaj potrebovala.
so bili korektni, se mi je odvalil kamen od srca,

ko je priSla babica, ki sem jo pred tem spoznala preko prijateljice.
Kljucen je bil ob&utek varnosti in to da so prijazni.

V Casu priprav so zdravnik in ostalo osebje delovali

s pozitivnim pristopom, kar je name vplivalo,

da sem se sprostila, ker sem jim zaupala, da bo vse v redu.

so bili tudi sami spro$¢eni, tudi hudomusni in sem se popolnoma sprostila.

so bili strokovni.

5 Prisotnost partnerja, prijazni odnosi osebja,
pomagali so s spodbujanjem in razumevanjem.

6 Ker se je porod zakompliciral z urgentnim CR,
sem morala v zadnjem stadiju popadkov,

v pripravah na CR podpisati kup dokumentov,

ki jih zaradi bolecin in stanja, v katerem sem bila,
nisem mogla prebrati in realno oceniti.

7 Zaradi CR nekoliko omejeno.

Ko sem se prebudila iz narkoze,

sem se prestra$ila, ker nisem vedela, kje je otrok.
Ko sem ga zagledala, je bil

najlepsi otrok in najlep$i trenutek.

8 Raznolikost sester in njihove pomodi/usluznosti,
veéinoma zadovoljna.

Malo jim zamerim, da sem zaradi premalo kapacitet
en dan prej morala zapustiti oddelek intenzivne nege
in so me premestili na oddelek za mamice z novorojencki.
9 Partner, mama, sem se znasla sama.

Nekaj asa je kuhala mama.

sem zelela sama in sem zmogla.

sem se Zelela postaviti na svoje noge.

Ce bi potrebovala vet, bi partner poskrbel

in tudi mama bi se odzvala.

10 Da, partner poskrbi za otroka —

jaz pa prezivljam prosti ¢as s prijatelji.

danes si privo$éim, potrebujem ¢&as zase.

11 Redko,strah in nemo¢, ko je otrok bolan.
Nobenega pogosteje, kot kadarkoli prej v Zivljenju.
12 Prihodnost otroka

varnost; ¢ustvena, financ¢na.

13 Pogovor s partnerjem, prijateljicami, internet
pediatrinja, kadar gre za otroka.

14 Z dobro organizacijo

¢im manj kompliciranja,

po potrebi tudi s pomogjo starsev.
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15 Zelim si, da bi bila podpora mamicam
zasnovana na realnih pri¢akovanjih,

tudi s strani druzbe,

ne bi bil tak pritisk na zunanjo podobo,

kot jo kazejo mediji. Te podpore ni.

16 Sproséenost nekompliciranje
komunikativnost,

¢e me kaj zanima, vedno vprasam.

17 Predlog: druzenja mamic s podobnimi
zgodbami, interesi, enako starimi otroci.
Kar se ti¢e porodnisSnic pa pri dojenju, da bi
bili bolj ¢loveski in ne samo naditani.
Prednosti: zdravniki in osebje,

ki so v ¢asu CR

poskrbeli za spro$¢enost,

sem se pocutila varno.

%8 Zadovoljna mama/stars$, zadovoljen otrok!

Ce si sam zivéen in siten, preneses na otroka.nase ne smes pozabiti in se zanemariti. Ko ima$ otroka nisi omejen,

ampak je zpotrebno stvari prilagoditi njemu. Ne pomeni da moras$ zdaj stoodstotno spremeniti vse v svojem

Zivljenju in posledi¢no sebe. Pomemben pa je tudi red, ritem in mir.

MA 6

1 S partnerjem, mamo, tas¢o, prijateljicami,

tudi z ginekologinjo.

Manj me je bilo strah, bolj sem verjela vase.

2 Mama — sva se 0 vsem pogovarjali,

o prehrani, oblacilih, o pocutju.

Prijateljice — veliko pogovorov po telefonu,

imajo Ze otroke, manj me je bilo strah.

Partner — psihi¢na pomo¢,

je bolj umirjen, kar je vplivalo tudi name.

Sola za star§e — te naudi osnovne nege in

ti priblizno razlozi kaj te ¢aka.

Sestre v porodnisnici, babice.

sem delala v Zzenskem kolektivu,

sodelavke in nadrejena sestra so mi bile kot mame.
BoljSe se pocutis in je v redu, ko te nekdo razume.
pogodbe mi v sluzbi niso podaljsali,

¢eprav sem bila ocenjena z odli¢no oceno.

3 V bolnici na UZ so zamesali datume

je bilo veliko slabe volje, z naSe strani,

s strani zdravnice, Ki je delala UZ.

Bila je jezna, narejeno je bilo vse na hitro,

sem bila skepti¢na, &e je res vse v redu pogledala.
Zaradi predhodne izkuSnje spontanega splava
sem si zelela, da me nekdo pomiri.

pregled pa je bil rutinski, na brzino.

4 Zelo dobro, odliéno, sem bila zelo zadovoljna.
Babice so mi povedale, kar sem jih vprasala.
Najvec sem bila sama ampak mi je odgovarijalo.
5 Kaj vas je najbolj opogumljalo, na kaksen nacin? (od sprejema vse do konca poroda)
S partnerjem, mamo, tas¢o, prijateljicami

sem se pogovarjala po telefonu.

Sligala sem otroski jok iz sosednje sobe,

ko se je otrok rodil in zajokal,
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sem dobila solzne oéi, ker je bilo tako lepo, ¢ustveno.
Sem dozivela kot spodbudo,

da bom kmalu tudi sama rodila.

Ena od babic je prisla k meni,

ko je bilo ze blizu poroda.

Pogovarjala se je z mano,

me drzala za roko,

me spodbujala naj diham skozi popadke.

6 Ne.

7 se nisem mogla nacuditi,

Se takrat, ko bi jaz lahko spala, bi jo najraje gledala.
Pomen — zelo velika sprememba v ¢ustvovanju.
Nisem se je mogla nagledati.

Ti trenutki me navdajajo s smehom in veseljem.

8 Podpora je bila ogromna in zelo dobra.

Imela sem tezave z dojenjem,

sestre so bile vedno pripravljene pomagati svetovati,
previti otroka, ga pomiriti, tudi pono¢i.

Veliko so se pogovarjale z mano,

zato sem se pocutila pogumnejso.

9 Prvi dnevi in no¢i doma so bili zelo tezki,
neprespane no¢i utrujeni dnevi.

Najve¢ mi je Z nasveti pomagala mama,

Malo tudi partner, je bil tudi sam zmeden.

V gospodinjstvu se je ponudila taséa,

nisem velikokrat sprejela pomoci,

sem raje vse postorila sama.

V partnerju nisem imela pomo¢i le v ¢asu

ko se je na zac¢etku héerka ponodi zbujala

in sem jo jemala k sebi, da bi jo nahranila in pomirila.
Strah ga je bilo, da bi jo polegel in tudi sam ni dobro spal.
Bal se je, da se bo navadila spati pri naju.

Scéasoma je popustil in se nisva ve¢ kregala.

se je vse uredilo.

10 me spodbuija. to storim zelo redko.

Ce je treba h&erko Cuvati, jo Suva. (partner, op. T. g.)
11 Najveckrat ¢utim utrujenost

posledi¢no tudi razdrazljivost.

Tesnobo in jokavost sem Cutila prve

dni po prihodu iz porodnisnice.

12 Obgutek, da moram predvsem sama

poskrbeti za vse, za gospodinjstvo,

partner pomaga, kadar mu je.

Skrb, da bo z otrokom vse v redu, da se ji kaj ne zgodi.
13 Pogovor s partnerjem, mamo in prijateljicami.
Informacije pois¢em v knjigah,

nasveti prijateljic, ki Ze imajo otroke,

pri pediatru.

14 &asa je definitivno manj,

se s partnerjem trudiva, da ohraniva najin odnos.
Nama uspeva.

15 Kje si zelite ve¢ podpore in pomoci? Kako si pomoc predstavljate?
Morda v gospodinjstvu, bi mi bilo laze.

16 posluSam glasbo, pojem in pleSem,

hcéerka se zraven smeji.
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17 je bilo vse v redu.

pomanijkljivost je, ko Zenska zanosi, ostane§ brez sluzbe,
imela bi tudi ve€ otrok, ¢e bi imela zaposlitev.

18 Katero lastno dragoceno spoznanje bi prenesli Zenski, na poti v materinstvo?

Materinstva ne more noben tako opisati,

da bi lahko bil nanj stoodstotno pripravljen,

to mora$ doziveti in poizkusiti, da ves$, kako je
ni ga lepSega na svetu.

MA 7

1 s partnerjem, s star$i, s partnerjevimi star§i.

Manj s prijateljicami,

2 Imela sem podporo starSev in partnerja

sem se zanesla na njih.

Sola za starse je bila v redu,

veliko informacij je bilo. Lahko si kaj vprasal.

Osebje v bolnici — ob pregledu nisem dobila odgovora,
zdravnik je vzviSeno rekel, da on ze ve kaj dela

in on se je izudil in to je dovolj.

Informacije pa mi ni dal.

3 S strani omenjenega zdravnika bi pri¢akovala

ve¢ informacij oz. razumevanja, da me zanima,

kaj se dogaja z otrokom.

zelo slaba izku$nja, neprijetna,

takrat sem bila jezna, danes sem Se vedno ,

bi drugic raje rodila drugje.

4 je bilo vse v redu, babice so bile odli¢ne, sem jim zaupala.
5 Prisotnost partnerja, njegova spodbuda, bliZina.
Tudi babice so me spodbujale.

Imela sem sreco, da sta bili prva in potem tudi druga obe v redu.

6 Ni bilo posebnosti.

7 Nekaj posebnega, ne da se opisati, ni lepSega. (smeh)

8 Razen ene zdravnice,

z ostalimi zdravniki nisem bila zadovoljna.

Karkoli sem vpragala, sem ostala brez odgovora.

Otrok se je rodil z vro¢ino, imel plju¢nico in zatem zlatenico,
Sele peti ali Sesti dan so mi to povedali.

je_zdravnica, dvomila, da nisem dobila nobenih informacij.
To, da mi do takrat noben pediater ni povedal,

kako je s sinom, je oznadila za laz, pred vsemi, v ¢asu vizite.
Pocutila sem se nemocno, Ker ji nisem mogla dopovedati.

9 Pomagal je partner, poskrbel za gospodinjstvo in vse ostalo.

10 Imam spodbudo, lahko si vzamem ¢as tudi zase. imam dovolj ¢asa

11 Zdaj pravzaprav manj, kot kdaj prej. UZivam.
12 Otrok, je zdrav, to je najbolj glavno.

13 pogovor s partnerjem in reSiva tezave skupaj.
Tudi s starsi, ko se vidimo

najveckrat pa po telefonu.

14 Ni tezav, ¢asa je dovolj,

Imava dovolj ¢asa zase.

15 Zmorem sama, ob partnerju

ne potrebujem niéesar.

16 Moja pozitivnost.

17 Pomanijkljivost glede zdravnikov,

ki bi vedno morali obrazloziti
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kaj se dogaja in so tam zaradi nas.

Ni dovolj, ¢e rece, da on Ze ve.

Morali bi povedati, ¢e vprasas.

18 Ne razmisljanja o porodu, ¢im manj.
Ohranjati pozitivnost.

Cim ve¢ veselja in ¢im manj zaskrbljenosti in zalosti.

MA 8

1 NajveC sva se pogovarjala s partnerjem.

tudi star$i, sestre, prijatelji.

2 Podporo sem imela, kadar sem jo potrebovala.
mi je pomagal partner, pa tudi njegova mama.
v sluzbi zaradi nose¢nosti ni bilo tezav.

Sola za starse je bila v redu.

Dobila sem veliko informacij.

3 Nisem Ccutila, da bi bilo kaj narobe.

sem bila z vsem zadovoljna.

4 Z osebjem sem bila zadovoljna,

s0 bili prijazni,

kar sem vprasala, so mi vse razlozili.

5 da je bil partner ob meni, me masiral,

se pogovarjal z menoj.

babica me je spodbujala pri predihavanju.

6 Ne, vse je bilo v redu

7 To je bilo nekaj najlepSega,

kar se lahko v Zivljenju zgodi.

lahko objames otroka, ga stisnes$ k sebi.

Danes se tega rada spominjam.

8 Pomoc je bila ustrezna, sestre so bile na razpolago.
Dobila dovolj informacij.

sem se dobro pocutila, saj sem vedela,

da se na osebje lahko zanesem.

9 sem imela podporo pri partnerju.

je skrbel za gospodinjska opravila.

Veliko informacij sem dobila

od patronazne sestre.

10 Kadar potrebujem ¢&as zase, sem lahko odsla,
saj sem imela to moznost,

ker je takrat poskrbel za otroka partner.

Pri tem mi je nudil oporo.

11 Vasih sem utrujena,

nic bolj kot pred nose¢nostjo.

12 Zaposlitev, ¢e jo bom obdrzala.Financ¢no stanje.

13 Svakinji mi dosti pomagata, saj imata tudi oni dve majhne otroke.

14 imava das zase, otroka pocuvajo stari stars$i.
PrejSnji mesec sva odsla k prijateljem in

otroka je po¢uvala moja mama.

15 Imam vso potrebno podporo v okolju

od partnerja, sestre, svakinje, starih star$ev, prijateljev.

16 Po naravi sem spro$céena.

17 Nisem naletela na situacije, Ki bi negativno izstopale.

je v redu poskrbljeno.
18 Najbolj zaupaj sebi.
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8.3 KODIRANJE IN UREDITEV IZJAV, KI ZADEVAJO OBSEG IN UCINEK
PODPORE NA DOZIVLJANJE ZENSK V OBPORODNEM CASU

Kode:

¢ nosecnost

¢ porod

4 poporodno obdobje

4 _nosecénost

MA 1

1 sem se pogovarjala z mamo in s partnerjem

2 sem se dobro pocutila in sem vse potrebno urejala sama.
S partnerjem sva bila v materinski Soli sva bila zadovoljna.
me je delodajalec odpustil, ko je izvedel, da sem noseca.
Pogodbe za dolo¢en ¢as mi ni podaljSal.

so se odnosi zaostrili

V¢asih je bilo potrebno marsikaj ,,pozreti

Podpore v sluzbi ni bilo.

3 Pogresala sem podporo v sluzbi.

Nisem imela prijetnih ob¢utkov, bila sem jezna.

Nakupiti je bilo potrebno stvari za otroka, jaz pa sem ostala brez sluzbe

MA 2

1 Z moZem.

2 Podpora moza, in starSev

pri varstvu drugih dveh otrok in spremstvo na preglede — UZ-je.
Varovanje otrok in ¢ustvena podpora ob hospitalizaciji.
3 Pogre$ala sem podporo v porodni$nici

premalo obve$cenost in premalo razlage

ob raziskavah in tretmanih v bolnici!

Bolj, kot sva spraSevala, manj so povedali.

Neprimerni komentarji s strani zdravnikov.

Blazno razogaranje in

nezaupanje v porodniSnico.

Dvom v strokovnost.

nezaupanje ostaja. Je trdno usidrano.

MA 3

1 Nosecnost je bila naporna(zdravstvene teZzave).
sem se pogovarjala z mozem in mamo.

2 Zaradi nenehne slabosti sem

bila nenehno utrujena in naveli¢ana.
Pomagali so mi s pogovori,

vcasih je pomagalo, v€éasih manj.
ZdravniSko osebje mi je stalo ob strani.

3 Imela sem dovolj podpore.

MA 4

1 S partnerjem, kar mi je najve¢ pomenilo.
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Obcasno pa s prijateljicami.

2 Partner, starsi, prijateljice.

Pogovor in podpora partnerja, kako bova zmogla.
Starsi so pomagali pri vsakdanjih opravilih.
Prijateljice s pogovorom, kako bo vse

v redu med porodom.

Strah sem lazje premagovala, zaradi podpore prijateljic.
3 Nikjer je nisem pogresala. Ni bilo tezav,

Imam prijetno izkusnjo.

MA 5

1 S partnerjem/prijateljice, ki ze imajo izkusSnje.

sem spremljala noseco prijateljico tudi v ¢asu poroda,
sem se veliko pogovarjala in spoznala nekatere obéutke,

dozivljanja in mi stvari v moji nose¢nosti niso bile tuje.
2 Partner, mama, koli¢ina informacij na internetu,
ginekologinja. Ni me bilo strah ali nerodno

ni¢ vpra8ati pri ginekologinji.

S partnerjeve strani_veliko spodbude, razumevanija,

ko se nisem dobro pocutila.

Pomemben je bil obdutek varnosti, ki sem ga imela.

3 Sola za starse ni dala dovolj informacij

nekatera predavanja so bila v redu, nekatera ne.

sem si poiskala informacije tudi drugje.

MA 6

1 S partnerjem, mamo, ta§¢o, prijateljicami,

tudi z ginekologinjo.

Manj me je bilo strah, bolj sem verjela vase.

2 Mama — sva se 0 vsem pogovarjali,

o prehrani, oblacilih, o pocutju.

Prijateljice — veliko pogovorov po telefonu,
imajo Ze otroke, manj me je bilo strah.

Partner — psihi¢na pomo¢,

je bolj umirjen, kar je vplivalo tudi name.

Sola za star$e — te naudi osnovne nege in

ti priblizno razlozi kaj te ¢aka.

Sestre v porodni$nici, babice.

sem delala v Zenskem kolektivu,

sodelavke in nadrejena sestra so mi bile kot mame.
BoljSe se pocutis in je v redu, ko te nekdo razume.
pogodbe mi v sluzbi niso podaljsali,

Ceprav sem bila ocenjena z odli¢no oceno.

3 V bolnici na UZ so zamesali datume

je bilo veliko slabe volje, z naSe strani,

s strani zdravnice, Ki je delala UZ.

Bila je jezna, narejeno je bilo vse na hitro,

sem bila skepticna, e je res vse v redu pogledala.
Zaradi predhodne izkuS$nje spontanega splava
sem si zelela, da me nekdo pomiri.

pregled pa je bil rutinski, na brzino.

MA 7
1 s partnerjem, s star$i, s partnerjevimi star$i.
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2 Imela sem podporo starSev in partnerja

sem se zanesla na njih.

Sola za starge je bila v redu,

veliko informacij je bilo. Lahko si kaj vprasal.
Osebje v bolnici — ob pregledu nisem dobila odgovora,
zdravnik je vzviSeno rekel, da on ze ve kaj dela
in on se je izudil in to je dovolj.

Informacije pa mi ni dal.

3 S strani omenjenega zdravnika bi pri¢akovala
ve¢ informacij oz. razumevanja, da me zanima,
kaj se dogaja z otrokom.

zelo slaba izku$nja, neprijetna,

takrat sem bila jezna, danes sem Se vedno ,

bi drugic raje rodila drugje.

MA 8

1 NajveC sva se pogovarjala s partnerjem.

tudi starSi, sestre, prijatelji.

2 Podporo sem imela, kadar sem jo potrebovala.
mi je pomagal partner, pa tudi njegova mama.

v sluzbi zaradi nose¢nosti ni bilo tezav.

Sola za starse je bila v redu.

Dobila sem veliko informacij.

3 Nisem ¢utila, da bi bilo kaj narobe.

sem bila z vsem zadovoljna.

4 porod
MA 1

4 so me lepo sprejeli,

sprasevali so me, ¢e kaj potrebujem e sem Zejna

so mi vse razlozili.

5 Komaj sem ¢akala na otroka.

Strah me je bilo malo, nisem pa tega kazala.

Mislila sem si, ¢e vse prezivijo boleéino, jo bom tudi jaz.

Moj partner je bil zraven, na njega sem se opirala med popadki.

6 Vse je bilo v redu.
nimam nobenih slabih izkuSenj
7 Jok.

Sok od veselja.
je bil fajn obcutek, topel.

MA 2

4 Poskrbljeno je bilo v redu,

ker sva babico osebno poznala!

Porod je bil stoodstotno drugaden, kot prej$nja dva,
Vv pozitivnem smislu.

Kljub komplikacijam sem imela obdutek varnosti.
5 Da poznava babico, Ki je vodila porod!

Varnost in zaupanje babici, ki sem jo poznala.

6 Z odnosom pri prej$njem porodu in

srec¢anje neprijazne in nestrokovne babice.

Zaradi nje imam $e danes travmo.

7 ie trenutek, ko zagledas otrocka

veliasten in nepozaben.

da sem jo lahko videla vsaj na kratko,
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pomeni veliko veé, kot pa da sploh ne ves,
kako je z otrokom.

Pri drugem porodu,

25 ur nisem mogla do njega,

niti vedela, e je Ziv, ker nisem

dobila nobene informacije.

MA 3

4 Zaradi zdravstvenih razlogov
sem imela dogovorjen CR,

Osebije je bilo prijazno, podporno,
pocutila sem se varno.
5spodbujanje moza

vzdus$je v porodni sobi.
Pomembno je bilo, da sem
zdravnico poznala od prej.
zdravstveno osebje mi je

vlivalo mo¢ in pogum.

6 Nisem bila nezadovoljna.

7 Zaradi CR sem jo videla le na kratko.
Od ganjenosti sem jokala,

danes sem hvalezna za te trenutke.

MA 4

4 je bilo, kot sem pri¢akovala,

super osebje!

Teta je tam zaposlena

sem imela ob¢utek varnosti.

Spodbujala me je in nisem imela nobenih skrbi.
Bilo je v redu poskrbljeno.

5 Partner, ker je bil z menoj od zadetka do konca. S spodbujanjem, masazo in ker je bil prisoten in je tudi sam

zaupal, da je vse v redu.

6 Ne.

7 so bili nepopisni trenutki,

z zavedanjem, da nisva ve¢ sama s partnerjem

MA 5

4 Korektno. so bili zelo prijazni, imela sem veliko vprasanj,

je sestra ob sprejemu z razumevanjem odgovarjala.

Partner je bil prisoten.

Babica je vprasala, &e Zelim kaj proti bole¢inam.

Veliko ¢asa sem bila v porodni sobi

sama s partnerjem, kar mi je ustrezalo.

Vrata so bila odprta in bi lahko poklicala, ¢e bi kaj potrebovala.
so bili korektni, se mi je odvalil kamen od srca,

ko je prisla babica, ki sem jo pred tem spoznala preko prijateljice.
Kljucen je bil ob&utek varnosti in to da so prijazni.

V dasu priprav so zdravnik in ostalo osebje delovali

s pozitivnim pristopom, Kkar je name vplivalo, da sem se sprostila, ker sem jim zaupala, da bo vse v redu.

so bili tudi sami spro$ceni, tudi hudomusni in sem se popolnoma sprostila.
s0 bili strokovni.

5 Prisotnost partnerja, prijazni odnosi osebja,

pomagali so s spodbujanjem in razumevanjem.

6 Ker se je porod zakompliciral z urgentnim CR,

sem morala v zadnjem stadiju popadkov,
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v pripravah na CR podpisati kup dokumentov,

ki jih zaradi bolecin in stanja, v katerem sem bila,
nisem mogla prebrati in realno oceniti.

7 Zaradi CR nekoliko omejeno.

Ko sem se prebudila iz narkoze,

sem se prestrasSila, ker nisem vedela, Kje je otrok.
Ko sem ga zagledala, je bil

najlepsi otrok in najlep$i trenutek.

MA 6

4 Zelo dobro, odliéno, sem bila zelo zadovoljna.
Babice so mi povedale, kar sem jih vpraSala.
Najveé sem bila sama ampak mi je odgovarijalo.
5 S partnerjem, mamo, ta$co, prijateljicami

sem se pogovarjala po telefonu.

Slisala sem otro$ki jok iz sosednje sobe,

ko se je otrok rodil in zajokal,

sem dobila solzne o¢i, ker je bilo tako lepo, ¢ustveno.
Sem dozivela kot spodbudo,

da bom kmalu tudi sama rodila.

Ena od babic je prisla k meni,

ko je bilo ze blizu poroda.

Pogovarjala se je z mano,

me drzala za roko,

me spodbujala naj diham skozi popadke.

6 Ne.

7 se nisem mogla nacuditi,

Se takrat, ko bi jaz lahko spala, bi jo najraje gledala.
Pomen — zelo velika sprememba v ¢ustvovanju.
Nisem se je mogla nagledati.

Ti trenutki me navdajajo s smehom in veseljem.

MA 7

4 je bilo vse v redu, babice so bile odli¢ne, sem jim zaupala.
5 Prisotnost partnerja, njegova spodbuda, bliZina.

Tudi babice so me spodbujale.

Imela sem sreco, da sta bili prva in potem tudi druga obe v redu.

6 Ni bilo posebnosti.
7 Nekaj posebnega, ne da se opisati, ni lepSega. (smeh)

MA 8

4 Z osebjem sem bila zadovoljna,

so bili prijazni,

kar sem vprasala, so mi vse razlozili.

5 da je bil partner ob meni, me masiral,
se pogovarjal z menoj.

babica me je spodbujala pri predihavanju.
6 Ne, vse je bilo v redu

7 To je nekaj najlepSega,

kar se lahko v zivljenju zgodi.

lahko objames otroka, ga stisnes k sebi.
Danes se tega rada spominjam.

4 poporodno obdobje
MA 1
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8 V redu je bilo
lahko si vse vprasal,

¢e je bilo potrebno.

ponociso takoj prisli.

Zdravnice so svetovale pri dojenju.

Nihdée ni bil do mene nesramen.

9 Partner je kuhal, pospravljal, delal gospodinjska dela,
jaz pa sem se ukvarjala s héerko.

Ce bi bilo potrebno, bi partner poskrbel,

10 S tem sploh nimam problemov.

Lahko jo ima partner ali mama

11 V¢asih utrujenost,

V¢asih osamljenost

12 kako bo z mojo sluzbo in

kako bo, ko bo §la héerka v Solo. Ker nimam sluzbe.
13 Najveckrat se zaupam mami.

Grem K njej in se pogovoriva.

14 Partner je dal pobudo in sva se $la enkrat kopat.
Hcerko je imela mama

15 Zmoreva sama Vse.

Ce pa je potrebno, poklieva brate,

imava veliko sorodnikov.

Pomodi ne potrebujem

16 Zaupam, da bo boljse.

Ne mores imeti ves ¢as v sebi,

pozabis, ¢e kaj ni V redu.

grem na sprehod in ne mislim na nekaj takega.
na kolo grem.

17 Vse je bilo v redu, razen v sluzbi.

Ostanes brez sluzbe

Najhujse, kar se sploh lahko zgodi.

Vec inSpekcij inSpekcij bi moralo biti,

kaj se dogaja v sluzbah.

18 se predvsem gibati in biti na svezem zraku.
Ne se sekirati. Ne kaditi in piti.

Naj mislijo na otroka in jih ne bo strah.

Vsak dan je novo presenecenje.

MA 2

8 ni bilo nobene podpore,

le pametovanje sester in nestrokovnost,
slaba oskrba héerkice in

neinformiranje kljub mnogim vprasanjem
in Zeljam po informacijah o njenem zdravju!
Zaradi stresa, ki so mi ga povzroéili,

sem izgubila mleko.

Zaradi neustreznega ravnanja z zlatenico,
se je héerki zdravstveno stanje slabSalo.
Niso me upostevali, ko sem jih opozarjala
na slabSanje stanja.

Vzbujali so mi ob¢utek krivde,

¢eS da no¢em dojiti.

Zdravnica me je spravila v jok,

ko ji nisem mogla dopovedati, da se trudim,
ampak mleka $e ni.
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9 Pomagal mi je moz,

sem Cutila olaj$anje, saj sem bila

kon¢éno v domacem okolju,

Moz je kuhal, varoval otroke,

vse kar je bilo potrebno.

10 Seveda, poskrbim zase,

vsak dan si vzamem nekaj trenutkov samo zase,
Ki so potrebni in pomembni, z njimi

hranim svoje mo¢i, ki jih potrebujem vsak dan znova.
11 Ne zaznavam nobenega od zgoraj nastetih obCutkov.
12 ¢e bi kateri od otrok ali ¢lanov druzine zbolel.
13 V pogovoru, stisk nimam

stres se zmeraj razresi z razmislekom in pogovorom.
14 Ker imamo sedaj tri otroke,

ni nobenih sprememb,

je enako kot takrat ko sta bila dva otroka
Obcasno otroke varuje mama.

15 Vdasih bi le zelela,

da bi dan imel kaksno uro vegé.

Sicer ne potrebujemo ne podpore in pomoci.

16 Realnost, sem v vsaki situaciji realno na tleh.
Izjemnost, sem v vsaki situaciji tista,

Ki zmore, zna in ve kako mora.

17 Pomanijkljivost v odnosu osebja

v porodniSnici do porodnic in otroénic.

Predlog bi bil, da otro¢nice slabe izku$nje
posredujejo vodstvu porodni$nice

Z namenom da se stvari spremenijo na bolje.

18 je materinstvo nekaj najlepSega,

Vsaki svoji prijateljici, ki je noseéa reGem,

da ne sme verjeti vsega, kar ji zdravniki povedo.
ji bo telo samo povedalo, ¢e bo kaj narobe.

naj si zaupa.

Pri porodu je najvaznejSe da se sprosti

in verjame v svoje telo.

Pomembno je, da ni zakréena in prestrasena

MA 3

8 Sem po odhodu iz intenzivne nege prisla na oddelek
delila sobo $e z dvema mamicama, zame je bil $ok, ker sem bila prepuséena
sama sebi z otrokom.

Imela sem boledine,

in sem s teZzavo skrbela za héerko.

Tezavo sva imeli z dojenjem, sesati ni Zelela

S strani osebja ni bilo volje in

prave pomoci pri dojenju.

Ko sem prosila za dodatek,

je vcasih trajalo dolgo,

enkrat so celo pozabili da sem poklicala.

zbujali so mi obcutek krivde,

ker dojenje ni steklo.

Custvene opore ni bilo,

bila sem v stiski in

komaj ¢akala da erem domov.

Na to obdobje imam neprijetno izkusnjo.
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Ko sem prosila za informacijo, so bili arogantni.
9 Najbolj je pomagal moz

karkoli je bilo potrebno

od gospodinjskih opravil do otroka.
Patronazna sestra je bila v veliko pomo¢,

sva jo lahko vse vprasala,

kar naju je zanimalo ali skrbelo.

Dobila sva potrebne informacije,

bila je prijazna in na razpolago.

Delovala je pomirjajoce,

bila je vedno dobre volje

in smo se dobro ujeli.

10 Spodbudo imam,

sem poskrbela zase tako, da sem se

umaknila iz domacega okolja in

nekaj ur tedensko poucevala Spanski jezik.

11 Ti obCutki so prisotni, v€asih bolj, véasih manj.
12 Nespanje otroka in ker ne vem

vzroka da se otrok vsako uro ali dve zbuja.

13 Informacije pogreSam.

dobiva informacije pri prijateljih,

V_primeru nespanja ne Koristijo.

14 zadnja dva meseca lahko imam ¢as zase, a
urejam veliko stvari, ki jih prej ni bilo mogode.

izkoristiva ¢as, ko je héerka v jaslicah greva na kosilo ali na kakSen izlet.

15 Ved informacij in izmenjave,

izkuSenj med mamicami.

Ve¢ moznosti, da lahko po telefonu

dobim pomo¢ in informacije.

16 Z mamo greva po nakupih,

na kratek izlet, da si kaj privo§éim

kratek obisk v salon, da se boljSe pofutim.

17 Osebje v porodnisnici bi lahko bilo

bolj pozorno in na nivoju.

okolje v porodni$nici ne nudi prijetnega vzdusja.
18 Vse se da.

Treba je povedati, ko ti je teZko, ne drZati v sebi.

MA 4

8 Imela sem vso podporo,

svetovanije, osebje, informiranje je bilo 100%.
Veckrat dnevno so prisli pogledat,

¢e je vse v redu in ¢e zmorem sama.

9 Bilo je naporno zaradi moje utrujenosti in manjsih boledin,
so mi pomagali: partner ponodi in star$i podnevi!
Gospodinjska dela je prevzela mama,

sama sem se ukvarjala z otrokom.

10 Seveda me. Poskrbim zase, ko moj dojenéek zaspi,
ker prespi celo no¢, takrat imam ¢as lahko zase.

Imam veliko podpore.

11 rahlo utrujenost zvecer, pa ne vsaki¢ in ne

v povezavi z otrokom. Ostalega ne zaznavam.

12 Bremena ne Cutim. Skrbi pa so

¢e bo dovolj naspan dojencek, sit, da ne bo bolan...
13 Obis¢em otrokovega zdravnika,
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v broSurah ali v_knjigi

se veliko pogovarjam s partnerjem.

14 Ker otrok zveder spi, si vzameva ¢as zase,

pogledava film, se pogovarjava.

star$i so na voljo, ¢e morava ali Zeliva kam sama.

15 Imam veliko podpore, pomoc¢i ne potrebujem.

16 Sem umirjena, tudi okolje, druZina.

kjer Zivim, je zelo pozitivno.

17 Velika prednost so informacije,

ki sem jih dobila v materinski Soli,

pa jih drugje nisem zasledila.

18 Ni potrebno preve¢ razmisljati o stvareh, o porodni bole€ini. Najti je treba svoj lasten polozaj, ki najbolj
ustreza, da si ublazi§ bolecine. Vse se da in se na koncu uredi.

MA5

8 Raznolikost sester in njihove pomoci/usluznosti,
veéinoma zadovoljna.

Malo jim zamerim, da sem zaradi premalo kapacitet
en dan prej morala zapustiti oddelek intenzivne nege
in so me premestili na oddelek za mamice z novorojencki.
9 Partner, mama, sem Se znasla sama.

Nekaj ¢asa je kuhala mama.

sem zelela sama in sem zmogla.

sem se Zelela postaviti na svoje noge.

Ce bi potrebovala veg, bi partner poskrbel

in tudi mama bi se odzvala.

10 Da, partner poskrbi za otroka —

jaz pa prezivljam prosti ¢as s prijatelji.

danes_si privo§¢im, potrebujem ¢as zase.

11 Redko,strah in nemo¢, ko je otrok bolan.
Nobenega pogosteje, kot kadarkoli prej v zivljenju.
12 Prihodnost otroka

varnost; ¢ustvena, finan¢na.

13 Pogovor s partnerjem, prijateljicami, internet
pediatrinja, kadar gre za otroka.

14 Z dobro organizacijo

¢im manj kompliciranja,

po potrebi tudi s pomocjo starev.

15 Zelim si, da bi bila podpora mamicam
zasnovana na realnih pri¢akovanijih,

tudi s strani druzbe,

ne bi bil tak pritisk na zunanjo podobo,

kot jo kazejo mediji. Te podpore ni.

16 Sproséenost nekompliciranje
komunikativnost,

¢e me kaj zanima, vedno vprasam.

17 Predlog: druZenja mamic s podobnimi
zgodbami, interesi, enako starimi otroci.

Kar se ti¢e porodnisnic pa pri dojenju, da bi

bili bolj ¢loveski in ne samo nacitani.

Prednosti: zdravniki in osebje,

ki so v ¢asu CR

poskrbeli za sproS¢enost

sem se pocutila varno.

18 Zadovoljna mama/stars, zadovoljen otrok!
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Ce si sam zivéen in siten, preneses na otroka.

MAG

8 Podpora je bila ogromna in zelo dobra.

Imela sem tezave z dojenjem,

sestre so bile vedno pripravljene pomagati svetovati,
previti otroka, ga pomiriti, tudi pono¢i.

Veliko so se pogovarjale z mano,

zato sem se pocutila pogumnejso.

9 Prvi dnevi in no¢i doma so bili zelo tezki,
neprespane no¢i utrujeni dnevi.

Najved mi je z nasveti pomagala mama,

Malo tudi partner, je bil tudi sam zmeden.

V gospodinjstvu se je ponudila taséa,

nisem velikokrat sprejela pomoci,

sem raje vse postorila sama.

V partnerju nisem imela pomo¢i le v ¢asu

ko se je na zacetku héerka ponodi zbujala

in sem jo jemala k sebi, da bi jo nahranila in pomirila.

Strah ga je bilo, da bi jo polegel in tudi sam ni dobro spal.

Bal se je, da se bo navadila spati pri naju.
Scéasoma je popustil in se nisva ve¢ kregala.

se je vse uredilo.

10 me spodbuja. to storim zelo redko.

Ce je treba héerko uvati, jo ¢uva. (partner, op. T. S.)
11 Najveckrat ¢utim utrujenost

posledi¢no tudi razdrazljivost.

Tesnobo in jokavost sem Cutila prve

dni po prihodu iz porodnisnice.

12 Obgutek, da moram predvsem sama

poskrbeti za vse, za gospodinjstvo,

partner pomaga, kadar mu je.

Skrb, da bo z otrokom vse v redu, da se ji kaj ne zgodi.
13 Pogovor s partnerjem, mamo in prijateljicami.
Informacije pois¢em v knjigah,

nasveti prijateljic, ki Ze imajo otroke,

pri pediatru.

14 &asa je definitivno manj,

se s partnerjem trudiva, da ohraniva najin odnos.
Nama uspeva.

15 Morda v gospodinjstvu, bi mi bilo laze.

16 posluSam glasbo, pojem in pleSem,

héerka se zraven smeji.

17 je bilo vse v redu.

pomanjkljivost je, ko zenska zanosi, ostanes brez sluzbe,

imela bi tudi ve¢ otrok, ¢e bi imela zaposlitev.
18 Materinstva ne more noben tako opisati,

da bi lahko bil nanj stoodstotno pripravljen,

to mora$ doziveti in poizkusiti, da ve$, kako je
ni ga lepSega na svetu.

MA7

8 Razen ene zdrawvnice,

z ostalimi zdravniki nisem bila zadovoljna.
Karkoli sem vprasala, sem ostala brez odgovora.
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Otrok se je rodil z vro¢ino, imel plju¢nico in zatem zlatenico,
Sele peti ali Sesti dan so mi to povedali.

je zdravnica, dvomila, da nisem dobila nobenih informacij.
To, da mi do takrat noben pediater ni povedal,

kako je s sinom, je oznadila za laz, pred vsemi, v ¢asu vizite.
Pocutila sem se nemocno, Ker ji nisem mogla dopovedati.

9 Pomagal je partner, poskrbel za gospodinjstvo in vse ostalo.
10 Imam spodbudo, lahko si vzamem ¢as tudi zase.

imam dovolj ¢asa

11 Zdaj pravzaprav manj, kot kdaj prej. UZivam.

12 Otrok, je zdrav, to je najbolj glavno.

13 pogovor s partnerjem in reSiva tezave skupaj.

Tudi s starsi, ko se vidimo

najveckrat pa po telefonu.

14 Ni tezav, Casa je dovolj,

Imava dovolj ¢asa zase.

15 Zmorem sama, ob partnerju

ne potrebujem nicesar.

16 Moja pozitivnost.

17 Pomanijkljivost glede zdravnikov,

ki bi vedno morali obrazloziti

kaj se dogaja in so tam zaradi nas.

Ni dovolj, ¢e reée, da on Ze ve.

Morali bi povedati, &e vprasas.

18 Ne razmisljanja o porodu.

Ohranjati pozitivnost.

Cim ve& veselja in &im manj zaskrbljenosti in Zalosti.

MAS8

8 Pomoc je bila ustrezna, sestre so bile na razpolago.
Dobila dovolj informacij.

sem se dobro pocutila, saj sem vedela,

da se na osebje lahko zanesem.

9 sem imela podporo pri partnerju.

je skrbel za gospodinjska opravila.

Veliko informacij sem dobila

od patronaZne sestre.

10 Kadar potrebujem ¢&as zase, sem lahko odsla,

saj sem imela to moznost,

ker je takrat poskrbel za otroka partner.

Pri tem mi je nudil oporo.

11 Vdasih sem utrujena,

nic bolj kot pred nose¢nostjo.

12 Zaposlitev, ¢e jo bom obdrzala.

Financno stanje.

13 Svakinji mi dosti pomagata, saj imata tudi oni dve majhne otroke.
14 imava das zase, otroka pocuvajo stari starsi.
PrejSnji mesec sva odsla k prijateljem in

otroka je pocuvala moja mama.

15 Imam vso potrebno podporo v okolju

od partnerja, sestre, svakinje, starih star$ev, prijateljev.
16 Po naravi sem spro$céena.

17 Nisem naletela na situacije, ki bi negativno izstopale.
je v redu poskrbljeno.

18 Najbolj zaupaj sebi.
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8.4 OBLIKOVANJE POJMOV

Kodiranje (prosto pripisovanje pojmov)

¢ nosec¢nost

MA 1

1. sem se pogovarjala z mamo in s partnerjem

2. sem se dobro pocutila in sem vse potrebno urejala

sama.

S partnerjem sva bila v materinski $oli sva bila
zadovoljna.

me je delodajalec odpustil, ko je izvedel, da sem
noseca.

Pogodbe za dolocen ¢as mi ni podaljsal.

so se odnosi zaostrili

V¢asih je bilo potrebno marsikaj ,,pozreti
Podpore v sluzbi ni bilo.

3. Pogresala sem podporo v sluzbi.

Nisem imela prijetnih obéutkov, bila sem jezna.
Nakupiti je bilo potrebno stvari za otroka, jaz pa
sem ostala brez sluzbe

MA 2

1. Z mozem.

2. Podpora moza in starSev

pri varstvu drugih dveh otrok

in spremstvo na preglede — UZ-je.

Varovanje otrok in

Custvena podpora ob hospitalizaciji.

Pogresala sem podporo v porodnisnici

premalo obvesScéenost in premalo razlage

ob raziskavah in tretmanih v bolnici!

Bolj, kot sva sprasevala, manj so povedali.
Neprimerni komentarji s strani zdravnikov.
Blazno razodaranje in

nezaupanje v porodniSnico.

Dvom v strokovnost.

nezaupanje ostaja. Je trdno usidrano.

MA 3

1. Nosec¢nost je bila naporna(zdravstvene teZzave).

sem se pogovarjala z mozem in mamo.
2. Zaradi nenehne slabosti sem

bila nenehno utrujena in naveli¢ana.
Pomagali so mi s pogovori,

vCasih je pomagalo, v€asih manj.
ZdravniSko osebje mi je stalo ob strani.
3. Imela sem dovolj podpore.

MA 4

1. S partnerjem, kar mi je najve¢ pomenilo.
Obcasno pa s prijateljicami.

2. Partner, star$i, prijateljice.

Pogovor in podpora partnerja, kako bova zmogla.

Starsi so pomagali pri vsakdanjih opravilih.
Prijateljice s pogovorom, kako bo vse

v redu med porodom.

Strah sem lazje premagovala, zaradi podpore
prijateljic.

podpora neformalne socialne mreze
dobro pocutje in aktivnost
zadovoljstvo z materinsko $olo

nepodporno delovno okolje
nepodporno delovno okolje
nepodporno delovno okolje
nepodporno delovno okolje
nepodporno delovno okolje
nepodporno delovno okolje
nepodporno delovno okolje

materialna ogrozenost

podpora neformalne socialne mreze

podpora neformalne socialne mreze

podpora neformalne socialne mreze
potreba po podpori formalne soc. mreze

nedostopnost informacij o zdrav. stanju
nedostopnost informacij o zdrav. stanju
neprofesionalno ravnanje zdr. osebja

razoCaranost nad zdravstveno stroko
nezaupanje v zdravstveno stroko
nezaupanje v zdravstveno stroko

specifi¢ne tezave v nosecnosti
podpora neformalne socialne mreze

specifiéne tezave v noseénosti

podpora neformalne socialne mreze
podpora formalne socialne mreze
obcutek zadostne podpore

podpora neformalne socialne mreze
podpora neformalne socialne mreze
podpora neformalne socialne mreze
podpora neformalne socialne mreze
podpora neformalne socialne mreze

podpora neformalne socialne mreze

krepitev moci
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3. Nikjer je nisem pogresala. Ni bilo tezav,

Imam prijetno izkusnjo.

MA 5

1. S partnerjem/prijateljice, ki ze imajo izkusSnje.
sem spremljala noseco prijateljico tudi v ¢asu
poroda, sem se veliko pogovarjala in spoznala
nekatere obcéutke, dozivljanja in mi stvari v moji
nosecnosti niso bile tuje.

2. Partner, mama, koli¢ina informacij na internetu,
ginekologinja. Ni me bilo strah ali nerodno

ni¢ vpra8ati pri ginekologinji.

S partnerjeve strani_veliko spodbude, razumevanja,
ko se nisem dobro pocutila.

Pomemben je bil oblutek varnosti, ki sem ga imela.
3. Sola za star$e ni dala dovolj informacij

nekatera predavanja so bila v redu, nekatera ne. sem
si poiskala informacije tudi drugje.

MA 6

1. S partnerjem, mamo,tas¢o, prijateljicami,

tudi z ginekologinjo.

Manj me je bilo strah, bolj sem verjela vase.

2. Mama — sva se 0 vsem pogovarjali,

o prehrani, oblacilih, o pocdutju.

Prijateljice — veliko pogovorov po telefonu,

imajo ze otroke,

manj me je bilo strah.

Partner — psihi¢na pomo¢,

je bolj umirjen, kar je vplivalo tudi name.

Sola za star§e — te naudi osnovne nege in

ti priblizno razlozi kaj te ¢aka.

Sestre v porodni$nici, babice.

sem delala v Zenskem kolektivu,

sodelavke in nadrejena sestra so mi bile kot mame.
Boljse se pocutis in je v redu, ko te nekdo razume.
pogodbe mi v sluzbi niso podaljsali,

¢eprav sem bila ocenjena z odli¢no oceno.

3. V bolnici na UZ so zamesali datume

je bilo veliko slabe volje, z naSe strani,

s strani zdravnice, Ki je delala UZ.

Bila je jezna, narejeno je bilo vse na hitro,

sem bila skepti¢na, ¢e je res vse v redu pogledala.
Zaradi predhodne izkus§nje spontanega splava sem si

Zelela, da me nekdo pomiri.

pregled pa je bil rutinski, na brzino.

MA 7

1. s partnerjem, s star$i, s partnerjevimi star§i.
2. Imela sem podporo starSev in partnerja

sem se zanesla na njih.

Sola za starse je bila v redu,veliko informacij je
bilo. Lahko si kaj vpra$al.

Osebje v bolnici — ob pregledu nisem dobila
odgovora,

zdravnik je vzviSeno rekel, da on Ze ve kaj dela in
on se je izudil in to je dovolj.

Informacije pa mi ni dal.

obcutek zadostne podpore

podpora neformalne socialne mreze

uporabnost posredno pridobljene izkusnje
podpora neformalne socialne mreze

podpora formalne socialne mreze
podpora neformalne socialne mreze
obcutek varnosti

nezadovoljstvo z materinsko Solo
podpora neformalne socialne mreze
podpora formalne socialne mreze
krepitev moci

podpora neformalne socialne mreze

podpora neformalne socialne mreze
krepitev moci

podpora neformalne socialne mreze

zadovoljstvo z materinsko $olo
podpora formalne socialne mreze

podporno delovno okolje
podporno delovno okolje

nepodporno delovno okolje

neprofesionalno ravnanje zdr. osebja
nezaupanje v zdravstveno stroko

potreba po podpori formalne soc. mreze
neprofesionalno ravnanje zdr. osebja

podpora neformalne socialne mreze
podpora neformalne socialne mreze
zadovoljstvo z materinsko $olo
nedostopnost informacij o zdr. stanju

neprofesionalno ravnanje zdr. osebja
nedostopnost informacij o zdr. stanju
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3. S strani omenjenega zdravnika bi pric¢akovala veé

informacij 0z. razumevanja, da me zanima,

kaj se dogaja z otrokom.

zelo slaba izku$nja, neprijetna,

takrat sem bila jezna, danes sem Se vedno ,

bi drugic raje rodila drugje.

MA 8

1. NajveC sva se pogovarjala s partnerjem.

tudi starsi, sestre, prijatelji.

2. Podporo sem imela, kadar sem jo potrebovala.
mi je pomagal partner, pa tudi njegova mama.
v sluzbi zaradi nose¢nosti ni bilo tezav.

Sola za starse je bila v redu. Dobila sem veliko
informacij.

3. Nisem Ccutila, da bi bilo kaj narobe.

sem bila z vsem zadovoljna.

nedostopnost informacij o zdr. stanju

razoCaranost nad zdravstveno stroko

podpora neformalne socialne mreze
obcutek zadostne podpore

podpora neformalne socialne mreze
podporno delovno okolje

zadovoljstvo z materinsko $olo
obcutek zadostne podpore
obcutek zadostne podpore

¢ porod

MA 1

4. so me lepo sprejeli, sprasevali so me, &e kaj
potrebujem ¢e sem zejna,

so mi vse razlozili.

5. Komaj sem ¢akala na otroka.

Strah me je bilo malo, nisem pa tega kazala.
Mislila sem si, &e vse prezivijo bole¢ino, jo bom
tudi jaz.

Moj partner je bil zraven, na njega sem se opirala

med popadki.

6. Vse je bilo v redu. nimam nobenih slabih
izkuSenj

7. Jok. S0k od veselja.

je bil fajn obcutek, topel.

MA 2

4. Poskrbljeno je bilo v redu,

ker sva babico osebno poznala!

Porod je bil 100% drugaden, kot prej$nja dva, v
pozitivnem smislu.

Kljub komplikacijam sem imela obdutek varnosti.
5. Da poznava babico, Ki je vodila porod!
Varnost in zaupanje babici, ki sem jo poznala.
6. Z odnosom pri prejSnjem porodu in
srecanje neprijazne in nestrokovne babice.
Zaradi nje imam $e danes travmo.

7. je trenutek, ko zagleda$ otrocka

veli¢asten in nepozaben.

da sem jo lahko videla vsaj na kratko,

pomeni veliko ve¢, kot pa da sploh ne ves,
kako je z otrokom.

Pri drugem porodu,

25 ur nisem mogla do njega,

niti vedela, Ce je Ziv, ker nisem

dobila nobene informacije.

MA 3

4, Zaradi zdravstvenih razlogov

sem imela dogovorjen CR,

Osebije je bilo prijazno, podporno,

obcutek kvalitetne skrbi
obcutek kvalitetne skrbi
pri¢akovanje otroka
premagovanje strahu

premagovanje strahu

prisotnost partnerja

odsotnost negativnih porodnih izkuSenj

¢ustveni odziv ob otroku

Custveno dozivljanje

obcutek kvalitetne skrbi

vpliv predhodne negativne izkusnje
obcutek varnosti

obcutek varnosti

obcutek varnosti

vpliv predhodne negativne izkusnje
vpliv predhodne negativne izkusnje

Custveno dozivljanje

Custveno dozivljanje

vpliv predhodne negativne izku$nje

specifi¢no zdravstveno stanje
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pocutila sem se varno.

5. spodbujanje moza

vzdus§je v porodni sobi.

Pomembno je bilo, da sem

zdravnico poznala od prej.

zdravstveno osebje mi je

vlivalo mo¢ in pogum.

6. Nisem bila nezadovoljna.

7. Zaradi CR sem jo videla le na kratko.

Od ganjenosti sem jokala,

danes sem hvaleZna za te trenutke.

MA 4

4. je bilo, kot sem pri¢akovala,

super osebje!

Teta je tam zaposlena, sem imela

obcutek varnosti.

Spodbujala me je in nisem imela nobenih skrbi.
Bilo je v redu poskrbljeno.

5. Partner, ker je bil z menoj od zacetka do konca. S
spodbujanjem, masazo in Ker je bil prisoten in je
tudi sam zaupal, da je vse v redu.

6. Ne.

7. s0 bili nepopisni trenutki, z zavedanjem, da nisva
vel sama s partnerjem

MA 5

4. Korektno. so bili zelo prijazni, imela sem veliko
vprasanj, je sestra ob sprejemu z razumevanjem
odgovarjala.

Partner je bil prisoten.

Babica je vprasala, ¢e Zelim kaj proti bole¢inam.
Veliko ¢asa sem bila v porodni sobi

sama s partnerjem, kar mi je ustrezalo.

Vrata so bila odprta in bi lahko poklicala, ¢e bi kaj
potrebovala.

so bili korektni, se mi je odvalil kamen od srca, ko
je_prisla babica, ki sem jo pred tem spoznala preko
prijateljice.

Kljucen je bil ob&utek varnosti in to da so prijazni.
V cdasu priprav so zdravnik in ostalo osebje delovali
s pozitivnim pristopom, kar je name vplivalo, da
sem se sprostila, ker sem jim zaupala, da bo vse v
redu.

so bili tudi sami spro$ceni, tudi hudomusni in sem
se popolnoma sprostila.

so bili strokovni.

5. Prisotnost partneria,

prijazni odnosi osebija,

pomagali so s spodbujanjem in razumevanjem.

6. Ker se je porod zakompliciral z urgentnim CR,
sem morala v zadnjem stadiju popadkov, v
pripravah na CR podpisati kup dokumentov, ki jih
zaradi bolecin in stanja, v katerem sem bila,

nisem mogla prebrati in realno oceniti.

7. Zaradi CR nekoliko omejeno.

Ko sem se prebudila iz narkoze, sem se prestrasila,

obcutek varnosti
prisotnost partnerja
podpora formalne mreze

obcutek varnosti

krepitev moci

odsotnost negativnih porodnih izkuSenj
specifi¢no zdravstveno stanje

custveni odziv ob otroku

Custveno dozivljanje

obcutek kvalitetne skrbi
obcutek varnosti

krepitev moci
obcutek kvalitetne skrbi

prisotnost partnerja
odsotnost negativnih porodnih izkuSenj

Custveno dozivljanje

obcutek kvalitetne skrbi
prisotnost partnerja
obcutek kvalitetne skrbi

Custveno dozivljanje
obcutek varnosti

obcutek varnosti
obcutek varnosti

obcutek varnosti

obcutek varnosti
obcutek kvalitetne skrbi
prisotnost partnerja
podpora formalne mreze
krepitev moci

organizacijske pomanjkljivosti
custveni odziv ob otroku
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ker nisem vedela, kje je otrok.

Ko sem ga zagledala, je bil

najlepsi otrok in najlep$i trenutek.

MA 6

4, Zelo dobro, odliéno, sem bila zelo zadovoljna.
Babice so mi povedale, kar sem jih vpraSala.
Najved sem bila sama ampak mi je odgovarjalo.
5. S partnerjem, mamo, tas¢o, prijateljicami
sem se pogovarjala po telefonu.

Slisala sem otro$ki jok iz sosednje sobe

ko se je otrok rodil in zajokal, sem dobila solzne
ocl, ker je bilo tako lepo, ¢ustveno.

Sem dozivela kot spodbudo,

da bom kmalu tudi sama rodila.

Ena od babic je prisla k meni,

ko je bilo ze blizu poroda.

Pogovarjala se je z mano,

me drzala za roko, me spodbujala naj

diham skozi popadke.

6. Ne.

7. se nisem mogla nacduditi,

Se takrat, ko bi jaz lahko spala, bi jo najraje gledala.
Pomen — zelo velika sprememba v ¢ustvovanju.
Nisem se je mogla nagledati.

Ti trenutki me navdajajo s smehom in veseljem.
MA 7

4. je bilo vse v redu,babice so bile odli¢ne,

sem jim zaupala.

5. Prisotnost partnerja, njegova spodbuda, blizina.
Tudi babice so me spodbujale.

Imela sem sreco, da sta bili prva in potem tudi druga
obe v redu.

6. Ni bilo posebnosti.

7. Nekaj posebnega, ne da se opisati, ni lepSega.
(smeh)

MA 8

4. Z osebjem sem bila zadovoljna,

so bili prijazni,

kar sem vprasala, so mi vse razlozili.

5. da je bil partner ob meni, me masiral,

se pogovarjal z meno;.

babica me je spodbujala pri predihavanju.

6. Ne, vse je bilo v redu

7. To je nekaj najlepSega,

kar se lahko v Zivljenju zgodi.

lahko objame$ otroka, ga stisne$ K sebi.

Danes se tega rada spominjam.

Custveni odziv ob otroku
custveno dozivljanje

obcutek kvalitetne skrbi
obcutek kvalitetne skrbi
custveno dozivljanje

podpora neformalne mreze

¢ustveno dozivljanje
krepitev moci

podpora formalne mreze

krepitev moci

odsotnost negativnih porodnih izkuSenj
¢ustveni odziv ob otroku

Custveno dozivljanje

Custveno dozivljanje

Custveno dozivljenje

Custveno dozivljanje

obcutek kvalitetne skrbi
obcutek varnosti
prisotnost partnerja
krepitev moci

Custveno dozivljanje
odsotnost negativnih porodnih izkuSenj

Custveno dozivljanje

obcutek kvalitetne skrbi
obcutek kvalitetne skrbi

prisotnost partnerja
krepitev moci
odsotnost negativnih porodnih izkusenj

Custveno dozivljanje
Custveno dozivljanje
Custveno dozivljanje

¢ poporodno obdobje
MA 1
8. V redu je bilo,lahko si vse vprasal,
¢e je bilo potrebno.
Ponoci so takoj prisli.
Zdravnice so svetovale pri dojenju.
Nih¢ée ni bil do mene nesramen.
9. Partner je kuhal, pospravljal, delal

obcutek kvalitetne zdravstvene skrbi
obcutek kvalitetne zdravstvene skrbi
obcutek kvalitetne zdravstvene skrbi
obcutek kvalitetne zdravstvene skrbi
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gospodinjska dela, jaz pa

sem se ukvarjala s héerko.

Ce bi bilo potrebno, bi partner poskrbel,

10. S tem sploh nimam problemov.

Lahko jo ima partner ali mama

11. V¢asih utrujenost, VEasih osamljenost

12. kako bo z mojo sluzbo in kako bo, ko bo §la
héerka v Solo. Ker nimam sluzbe.

13. Najveckrat se zaupam mami.

Grem K njej in se pogovoriva.

14. Partner je dal pobudo in sva se §la enkrat kopat.

Hcerko je imela mama

15. Zmoreva sama Vse.

Ce pa je potrebno, poklieva brate,

imava veliko sorodnikov.

Pomoc¢i ne potrebujem

16. Zaupam, da bo bol;jse.

Ne more$ imeti ves ¢as v sebi,

pozabis, ¢e kaj ni v redu.

grem na sprehod in ne mislim na nekaj takega. na
kolo grem.

17. Vse je bilo v redu, razen v sluzbi.

Ostanes brez sluzbe NajhujSe, kar se sploh lahko
zgodi.

Ved inSpekcij bi moralo biti,

kaj se dogaja v sluzbah.

18. se predvsem gibati in biti na sveZzem zraku.
Ne se sekirati. Ne kaditi in piti.

Naj mislijo na otroka in jih ne bo strah.

Vsak dan je novo presenecenje.

MA 2

8. ni bilo nobene podpore,

le pametovanje sester in nestrokovnost,

slaba oskrba héerkice in

neinformiranje kljub mnogim vpra§anjem

in zeljam po informacijah o njenem zdraviju!
Zaradi stresa, ki so mi ga povzrodili,

sem izgubila mleko.

Zaradi neustreznega ravnanja z zlatenico,

se je héerki zdravstveno stanje slabsalo.

Niso me upostevali, ko sem jih opozarjala

na slabsanje stanja.

Vzbujali so mi obéutek krivde,

¢e$ da no¢em dojiti.

Zdravnica me je spravila v jok,

ko ji nisem mogla dopovedati, da se trudim, ampak
mleka $e ni.

9. Pomagal mi je moz,

sem cutila olaj$anje, saj sem bila

konéno v domacéem okolju,

Moz je kuhal, varoval otroke,

vse Kar je bilo potrebno.

10. Seveda, poskrbim zase,

vsak dan si vzamem nekaj trenutkov samo zase, ki
so potrebni in pomembni, z njimi

podpora partnerja
obcutek zadostne podpore

obcutek zadostne podpore
dozivljanje negativnih Custev

zaskrbljenost
podpora neformalne socialne mreze

podpora neformalne socialne mreze

skrb za partnerski odnos
obcutek zadostne podpore

podpora neformalne mreze
obcutek zadostne podpore
pozitivna naravnanost

ohranjanje ravnovesja

ohranjanje ravnovesja

pomanjkljivosti v obporodni skrbi

predlogi za izboljSanje obporodne skrbi

skrb za zdravje

skrb za zdravje
krepitev moci
pozitivna naravhanost

odsotnost podpore

razocaranost nas zdravstveno skrbjo
dozivljanje stiske

razocaranost nad zdravstveno skrbjo
dozivljanje stiske

obcutek krivde

dozivljanje stiske

podpora partnerja

obcutek varnosti

podpora partnerja
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hranim svoje mo¢i, ki jih potrebujem vsak dan
Znova.

11. Ne zaznavam nobenega od zgoraj nastetih
obcutkov.

12. ¢e bi kateri od otrok ali ¢lanov druzine zbolel.
13. V_pogovoru, stisk nimam

stres se zmeraj razresi z razmislekom in pogovorom.
14. Ker imamo sedaj tri otroke,

ni nobenih sprememb,

je enako kot takrat ko sta bila dva otroka
Obcasno otroke varuje mama.

15. V¢asih bi le Zelela.

da bi dan imel kaksno uro vegé.

Sicer ne potrebujemo ne podpore in pomoci.

16. Realnost, sem v vsakKi situaciji realno na tleh.
Izjemnost, sem v vsaki situaciji tista,

Ki zmore, zna in ve kako mora.

17. Pomanjkljivost v odnosu osebja

v porodniSnici do porodnic in otroé¢nic.

Predlog bi bil, da otro¢nice slabe izku$nje
posredujejo vodstvu porodniSnice

Z namenom da se stvari spremenijo na bolje.

18. je materinstvo nekaj najlepSega,

Vsaki svoji prijateljici, ki je nose¢a reCem,

da ne sme verjeti vsega, kar ji zdravniki povedo. ji
bo telo samo povedalo, ¢e bo kaj narobe

naj si zaupa.

Pri porodu je najvaznejSe da se sprosti

in verjame v svoje telo.

Pomembno je, da ni zakréena in prestraSena

MA 3

8. Sem po odhodu iz intenzivne nege pri§la na
oddelek, delila sobo §e z dvema mamicama, zame
je bil ok, ker sem bila prepuscena sama sebi z
otrokom.

Imela sem boleéine,

in sem s teZavo skrbela za héerko.

Tezavo sva imeli z dojenjem, sesati ni Zelela

S strani osebja ni bilo volje in

prave pomo¢i pri dojenju.

Ko sem prosila za dodatek,

je vcasih trajalo dolgo,

enkrat so celo pozabili da sem poklicala.

zbujali so mi obcutek krivde,

ker dojenje ni steklo.

Custvene opore ni bilo,

bila sem v stiski in

komaj ¢akala da grem domov.

Na to obdobje imam neprijetno izkusnjo.

Ko sem prosila za informacijo, so bili arogantni.
9. Najbolj je pomagal moz, karkoli je bilo potrebno
od gospodinjskih opravil do otroka.

Patronazna sestra je bila v veliko pomo¢,

sva jo lahko vse vprasala, kar naju

je zanimalo ali skrbelo. Dobila sva potrebne

skrb zase

dozivljanje negativnih Custev
zaskrbljenost

reSevanje stisk

skrb za partnerski odnos
pomanjkanje ¢asa

obcutek zadostne podpore
osebnostna znacilnost

osebnostna znacilnost
pomanjkljivosti v obporodni skrbi

predlogi za izboljSanje obporodne skrbi
dozivljanje materinstva

krepitev samozaupanja
krepitev samozaupanja

krepitev samozaupanja
krepitev samozaupanja

dozivljanje stiske

dozivljanje stiske
dozivljanje stiske

razocaranost nad zdravstveno skrbjo

razocaranost nad zdravstveno skrbjo
obcutek krivde

dozivljanje stiske

razocaranost nad zdravstveno skrbjo

razocaranost nad zdravstveno skrbjo

podpora partnerja
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informacije, bila je prijazna in na razpolago.
Delovala je pomirjajoce, bila je vedno dobre volje
in smo se dobro ujeli.

10. Spodbudo imam,

sem poskrbela zase tako, da sem se

umaknila iz domadega okolja in

nekaj ur tedensko poucdevala Spanski jezik.

11. Ti obCutki so prisotni, v¢asih bolj, v€asih manj.
12. Nespanje otroka in ker ne vem

Vzroka, da se otrok vsako uro ali dve zbuja.

13. Informacije pogreSam.

dobiva informacije pri prijateljih,

V_primeru nespanja ne koristijo.

14. zadnja dva meseca lahko imam ¢as zase, a
urejam veliko stvari, ki jih prej ni bilo mogoce.
izkoristiva ¢as, ko je héerka v jaslicah greva na
kosilo ali na kakS$en izlet.

15. Ve¢ informacij in izmenjave,

izkuSenj med mamicami.

Ved moznosti, da lahko po telefonu

dobim pomo¢ in informacije.

16. Z mamo greva po hakupih,

na kratek izlet, da si kaj privo§¢im

kratek obisk v salon, da se boljSe pocutim.

17. Osebje v porodnisnici bi lahko bilo

bolj pozorno in na nivoju.

okolje v porodnisnici ne nudi prijetnega vzdusja.
18. Vse se da.

Treba je povedati, ko ti je tezko, ne drzati v sebi.
MA 4

8. Imela sem vso podporo, svetovanje, osebje,
informiranje je bilo 100%.

Veckrat dnevno so prisli pogledat,

ée je vse v redu in e zmorem sama.

9. Bilo je naporno zaradi moje utrujenosti in
manjSih bolecin,

so mi pomagali: partner ponodi in star$i podnevi!
Gospodinjska dela je prevzela mama,

sama sem se ukvarjala z otrokom.

10. Seveda me. Poskrbim zase, ko moj dojenéek

Zaspl,
ker prespi celo no€, takrat imam ¢as lahko zase.

Imam veliko podpore.

11. rahlo utrujenost zvecer, pa ne vsaki¢ in ne v
povezavi z otrokom.

Ostaleqa ne zaznavam.

12. Bremena ne ¢utim.

Skrbi pa so &e bo dovolj naspan dojencek, sit, da ne

bo bolan...

13. Obiséem otrokovega zdravnika,

v bro$urah ali v knjigi

se veliko pogovarjam s partnerjem.

14. Ker otrok zvecer spi, si vzameva ¢as zase,
pogledava film, se pogovarjava.

starsi so na voljo, ¢e morava ali Zeliva kam sama.

podpora formalne socialne mreze
podpora neformalne socialne mreze

skrb zase
dozivljanje negativnih Custev

zaskrbljenost
potreba po informacijah

potreba po informacijah
skrb zase

skrb za partnerski odnos
potreba po informacijah

potreba po informacijah

skrb zase

pomanjkljivosti v obporodni skrbi
pomanjkljivosti v obporodni skrbi
krepitev samozaupanja

reSevanje stisk

obcutek kvalitetne zdravstvene skrbi

obcutek kvalitetne zdravstvene skrbi

utrujenost
podpora neformalne socialne mreze

podpora neformalne socialne mreze
skrb zase

skrb zase

podpora neformalne socialne mreze
utrujenost

dozivljanje negativnih Custev

obcutek zadostne podpore

zaskrbljenost

reSevanje stiske

skrb za partnerski odnos
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15. Imam veliko podpore, pomo¢i ne potrebujem.
16. Sem umirjena,
tudi okolje, druzina,
kjer Zivim, je zelo pozitivno.
17. Velika prednost so informacije,
ki sem jih dobila v materinski Soli,
pa jih drugje nisem zasledila.
18. Ni potrebno prevec razmisljati o stvareh, o
porodni boledini.
Naijti je treba svoj lasten polozaj, ki najbolj ustreza,
da si ublazi$ bolecine.
Vse se da in se na koncu uredi.
MA 5
8. Raznolikost sester in njihove pomoc¢i/usluznosti,
veéinoma zadovoljna.
Malo jim zamerim, da sem zaradi premalo
kapacitet en dan prej morala zapustiti oddelek
intenzivne nege in so me premestili na oddelek
za mamice z novorojencki.
9. Partner, mama
sem se znaSla sama.
Nekaj ¢asa je kuhala mama.
sem zelela sama in sem zmogla.
sem se Zelela postaviti na svoje noge.
Ce bi potrebovala vet, bi partner poskrbel
in tudi mama bi se odzvala.
10. Da, partner poskrbi za otroka —
jaz pa prezivljam prosti as s prijatelji.
danes_si privo§¢im, potrebujem ¢as zase.
11. Redko, strah in nemo¢, ko je otrok bolan.
Nobenega pogosteje, kot kadarkoli prej v Zivljenju.
12. Prihodnost otroka, varnost; ¢ustvena, financ¢na.
13. Pogovor s partnerjem, prijateljicami,
internet pediatrinja, kadar gre za otroka.
14. Z dobro organizacijo
¢im manj kompliciranja,
po potrebi tudi s pomocjo starev.
15. Zelim si, da bi bila podpora mamicam
zasnovana na realnih pri¢akovanijih,
tudi s strani druzbe, ne bi bil tak pritisk na zunanjo
podobo, kot jo kazejo mediji. Te podpore ni.
16. Spros¢enost. nekompliciranje
komunikativnost,
¢e me kaj zanima, vedno vprasam.
17. Predlog: druzenja mamic s podobnimi
zgodbami, interesi, enako starimi otroci.
Kar se ti¢e porodnisSnic pa pri dojenju, da bi
bili bolj ¢loveski in ne samo nacitani.
Prednosti: zdravniki in osebie, ki so v asu CR
poskrbeli za sproScenost,
sem se pocutila varno.
18. Zadovoljna mama/stars, zadovoljen otrok! Ce si

sam zivCen in siten, prenese$ na otroka.
MA 6
8. Podpora je bila ogromna_in zelo dobra.

obcutek zadostne podpore
osebnostna znacilnost

podpora neformalne socialne mreze

prednosti v obporodni skrbi
opogumljanje
krepitev samozaupanja

krepitev samozaupanja

obCutek kvalitetne zdravstvene skrbi

dozivljanje stiske

podpora neformalne socialne meze
obc¢utek samozadostnosti

podpora neformalne socialne mreze
obcutek samozadostnosti

obcutek samozadostnosti

podpora neformalne socialne mreze
skrb zase

skrb zase

dozivljanje negativnih Custev
dozivljanje negativnih Custev
zaskrbljenost

reSevanje stiske

skrb za partnerski odnos

zeljene oblike podpore

osebnostna znacilnost
osebnostna znacilnost

predlogi za izboljSanje obporodni skrbi

pomanijkljivosti v obporodni skrbi

prednosti v obporodni skrbi
pozitivna naravnanost

obcutek zadostne podpore
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Imela sem tezave z dojenjem,

sestre so bile vedno pripravljene pomagati,
svetovati, previti otroka, ga pomiriti, tudi pono¢i.
Veliko so se pogovarjale z mano,

zato sem se pocutila pogumnejso.

9. Prvi dnevi in no¢i doma so bili zelo tezki,
neprespane no¢i utrujeni dnevi.

Najved mi je z nasveti pomagala mama,

Malo tudi partner, je bil tudi sam zmeden.

V gospodinjstvu se je ponudila taséa,

nisem velikokrat sprejela pomoci, sem raje vse
postorila sama.

V partnerju nisem imela pomo¢i le v ¢asu

ko se je na zacetku héerka ponodi zbujala

in sem jo jemala Kk sebi, da bi jo nahranila in
pomirila. Strah ga je bilo, da bi jo polegel in tudi
sam ni dobro spal.

Bal se je, da se bo navadila spati pri naju. Séasoma
je popustil in se nisva ve¢ kregala. se je vse uredilo.
10. me spodbuja. to storim zelo redko.

Ce je treba héerko uvati, jo ¢uva. (partner, op.
T.S)

11. Najveckrat ¢utim utrujenost

posledi¢no tudi razdrazljivost.

Tesnobo in jokavost sem Cutila prve

dni po prihodu iz porodnisnice.

12. Ob&utek, da moram predvsem sama

poskrbeti za vse, za gospodinjstvo,

partner pomaga, kadar mu je.

Skrb, da bo z otrokom vse v redu, da se ji kaj ne
zgodi.

13. Pogovor s partnerjem, mamo in prijateljicami.
Informacije pois¢em v knjigah, nasveti prijateljic,
ki Ze imajo otroke, pri pediatru.

14. ¢asa je definitivno manj, se s partnerjem trudiva,

da ohraniva najin odnos. Nama uspeva.

15. Morda v gospodinjstvu, bi mi bilo laZe.

16. poslusam glasbo, pojem in pleSem,

héerka se zraven smeji.

17. je bilo vse v redu. pomanjkljivost je, ko zenska
zanosi, ostanes brez sluzbe, imela bi tudi ve¢ otrok,
¢e bi imela zaposlitev.

18. Materinstva ne more noben tako opisati, da bi
lahko bil nanj 100% pripravljen, to mora$ doziveti
in poizkusiti, da ves, kako je, ni ga lepSega na svetu.

MA 7

8. Razen ene zdravnice,

z ostalimi zdravniki nisem bila zadovoljna.
Karkoli sem vpra3ala, sem ostala brez odgovora.
Otrok se je rodil z vro¢ino, imel pljuénico in zatem
zlatenico

Sele peti ali Sesti dan so mi to povedali.

je zdravnica, dvomila, da nisem dobila nobenih
informacij. To, da mi do takrat noben pediater ni
povedal, kako je s sinom, je oznadila za laz. pred

dozivljanje stiske

obcutek kvalitetne zdravstvene skrbi
opogumljanje

utrujenost

podpora neformalne socialne mreze
podpora neformalne socialne mreze

podpora neformalne socialne mreze

obcCutek samozadostnosti

odsotnost podpore

skrb za partnerski odnos
skrb zase

podpora partnerja
dozivljanje negativnih Custev

dozivljanje negativnih custev

odsotnost podpore

zaskrbljenost

reSevanje stiske

skrb za partnerski odnos

zeljene oblike podpore

pozitivna naravhanost
pomanijkljivosti v obporodni skrbi

dozivljanje materinstva

razocaranost nad zdravstveno skrbjo
razocaranost nad zdravstveno skrbjo

razocaranost nad zdravstveno skrbjo
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vsemi, v Casu vizite. Po¢utila sem se nemoc¢no, ker
ji nisem mogla dopovedati.

9. Pomagal je partner, poskrbel za gospodinjstvo in
vse ostalo.

10. Imam spodbudo, lahko si vzamem ¢as tudi zase.
imam dovolj ¢asa.

11. Zdaj pravzaprav manj, kot kdaj prej. Uzivam.
12. Otrok, je zdrav, to je najbolj glavno.

13. pogovor s partnerjem in reSiva tezave skupaj.
Tudi s starsi, ko se vidimo

najveckrat pa po telefonu.

14. Ni tezav, Casa je dovolj, Imava dovolj Casa
Zase.

15. Zmorem sama, ob partnerju

ne potrebujem nicesar.

16. Moja pozitivnost.

17. Pomanjkljivost glede zdravnikov,

ki bi vedno morali obrazloziti

kaj se dogaja in so tam zaradi nas.

Ni dovolj, ¢e reée, da on Ze ve.

Morali bi povedati, ¢e vprasas.

18. Ne razmisljanja o porodu, ¢im manj. Ohranjati
pozitivnost. Cim veg veselja in &im manj
zaskrbljenosti in zalosti.

MA 8

8. Pomoc je bila ustrezna, sestre so bile na
razpolago.

Dobila dovolj informacij.

sem se dobro pocutila, saj sem vedela, da se na
osebje lahko zanesem.

9. sem imela podporo pri partnerju.

je skrbel za gospodinjska opravila.

Veliko informacij sem dobila

od patronaZne sestre.

10. Kadar potrebujem ¢as zase, sem lahko odsla, saj

sem imela to moznost, ker je takrat poskrbel za
otroka partner. Pri tem mi je nudil oporo.

11. V¢asih sem utrujena,

ni¢ bolj kot pred nose¢nostjo.

12. Zaposlitev, ¢e jo bom obdrzala.

Finan¢no stanje.

13. Svakinji mi dosti pomagata, saj imata tudi oni
dve majhne otroke.

14. imava das zase, otroka pocuvajo stari stars$i.
Prejs$nji mesec sva odsla k prijateljem in

otroka je pocuvala moja mama.

15. Imam vso potrebno podporo v okolju

od partnerja, sestre, svakinje, starih starSev,
prijateljev.

16. Po naravi sem spro$cena.

17. Nisem naletela na situacije, ki bi negativno
izstopale. je v redu poskrbljeno.

18. Najbolj zaupaj sebi.

razocaranost nad zdravstveno skrbjo
podpora partnerja

skrb zase

dozivljanje negativnih Custev
pozitivna naravnanost

resevanje stisk

skrb za partnerski odnos

obcutek zadostne podpore
osebnostna znacilnost

pomanijkljivosti v obporodni skrbi
pozitivha naravnanost

podpora formalne socialne mreze
podpora formalne socialne mreze
obcutek kvalitetne zdravstvene skrbi
podpora partnerja

podpora partnerja

podpora formalne socialne mreze

podpora partnerja
utrujenost
zaskrbljenost
zaskrbljenost

podpora neformalne socialne mreze
skrb za partnerski odnos

skrb za partnerski odnos
podpora neformalne socialne mreze
osebnostna znacilnost

prednosti v obporodni skrbi
krepitev samozaupanja
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8.5 UREJANJE POJMOV V HIEARHIJO

¢ nosecnost
podpora neformalne socialne mreze
- Sem se pogovarjala z mamo in s partnerjem. (MAL)
- Z mozem. (MA2)
- Podpora moza in starSev pri varstvu drugih dveh otrok in
spremstvo na preglede — UZ-je. (MA2)
- Varovanje otrok in Custvena podpora ob hospitalizaciji. (MA2)
- Sem se pogovarjala z mozem in mamo. (MA3)
- Pomagali so mi s pogovori, v¢asih je pomagalo, v¢asih manj. (MA3)
- S partnerjem, kar mi je najve¢ pomenilo. (MA4)
- Obcasno pa s prijateljicami. (MA4)
- Partner, starsi, prijateljice. (MA4)
- Pogovor in podpora partnerja, kako bova zmogla. (MA4)
- Starsi so pomagali pri vsakdanjih opravilih. (MA4)
- Prijateljice s pogovorom, kako bo vse v redu med porodom. (MA4)
- S partnerjem/prijateljice, ki Ze imajo izkusnje. (MAS)
- Partner, mama, koli¢ina informacij na internetu, (MAS)
- S partnerjeve strani veliko spodbude, razumevanja, ko se nisem dobro pocutila. (MAS)
- S partnerjem, mamao,tasco, prijateljicami (MAG6)
- Mama — sva se o vsem pogovarjali, o prehrani, oblacilih, o pocutju. (MA6)
- Prijateljice — veliko pogovorov po telefonu, imajo Ze otroke, (MA6)
- Partner — psihi¢na pomoc, je bolj umirjen, kar je vplivalo tudi name. (MAG6)
- S partnerjem, s starsi, s partnerjevimi starsi. (MA7)
- Imela sem podporo star$ev in partnerja sem se zanesla na njih.. (MAT7)
- Najvec sva se pogovarjala s partnerjem. tudi starsi, sestre, prijatelji. (MAS)
- Mi je pomagal partner, pa tudi njegova mama. (MAS8)
nepodporno delovno okolje
- Me je delodajalec odpustil, ko je izvedel, da sem noseca. (MA 1)
- Pogodbe za dolocen ¢as mi ni podaljsal. (MA 1)
- So se odnosi zaostrili. (MA 1)
- V¢asih je bilo potrebno marsikaj ,,pozreti. (MA 1)
- Podpore v sluzbi ni bilo. (MA 1)
- Pogresala sem podporo v sluzbi.
- Nisem imela prijetnih ob&utkov, bila sem jezna. (MA 1)
- Pogodbe mi v sluzbi niso podaljsali, ¢eprav sem bila ocenjena z odli¢no oceno. (MA 6)
obcéutek zadostne podpore
- Imela sem dovolj podpore. (MA3)
- Nikjer je nisem pogresala. Ni bilo tezav. Imam prijetno izku$njo. (MA4)
- Podporo sem imela, kadar sem jo potrebovala. (MA8)
- Nisem cutila, da bi bilo kaj narobe. (MAS)
- Sem bila z vsem zadovoljna. (MA8)
nedostopnost informacij o zdravstvenem stanju
- Premalo obves€enost in premalo razlage ob raziskavah in tretmanih v bolnici! (MA2)
- Bolj, kot sva sprasevala, manj so povedali. (MA2)
- Osebje v bolnici — ob pregledu nisem dobila odgovora. (MA7)
- Informacije pa mi ni dal. (MA7)
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- S strani omenjenega zdravnika bi pri¢akovala ve¢ informacij oz. razumevanja,
da me zanima, kaj se dogaja z otrokom. (MA?7)
zadovoljstvo z materinsko Solo
- S partnerjem sva bila v materinski Soli sva bila zadovoljna. (MAL)
- Sola za star$e — te nau¢i osnovne nege in ti priblizno razlozi kaj te aka. (MA6)
- Sola za starse je bila v redu, veliko informacij je bilo. Lahko si kaj vprasal. (MA7)
- Sola za starse je bila v redu. Dobila sem veliko informacij. (MAS)
podpora formalne socialne mreze
- Zdravnisko osebje mi je stalo ob strani. (MA3)
- Ginekologinja. Ni me bilo strah ali nerodno ni¢ vprasati pri ginekologinji. (MAS)
- Tudi z ginekologinjo. (MAG)
- Sestre v porodnisnici, babice. (MAG6)
neprofesionalno ravnanje zdravstvenega osebja
- Neprimerni komentarji s strani zdravnikov. (MA2)
- V bolnici na UZ so zamesali datume je bilo veliko slabe volje, znaSe strani,
s strani zdravnice, ki je delala UZ. Bila je jezna, narejeno je bilo vse na hitro. (MAG)
- Pregled pa je bil rutinski, na brzino. (MAG)
- Zdravnik je vzviseno rekel, da on ze ve kaj dela in on se je izucil in to je dovolj. (MA7)
nezaupanje Vv zdravstveno stroko
- Dvom v strokovnost. (MAZ2)
- Nezaupanje ostaja. Je trdno usidrano. (MA2)
- Sem bila skepticna, Ce je res vse v redu pogledala. (MA6
krepitev moci
- Strah sem lazje premagovala zaradi prijateljic. (MA4)
- Manj me je bilo strah, bolj sem verjela vase. (MAG)
- Manj me je bilo strah. ( MAG)
podporno delovno okolje
- Sem delala v Zenskem kolektivu, sodelavke in nadrejena sestra so mi
bile kot mame. (MAG)
- Boljse se pocutis in je v redu, ko te nekdo razume. (MA6)
- V sluzbi zaradi nosecnosti ni bilo tezav. (MAS)
specifiéne teZave v noseénosti
- Nosecnost je bila naporna (zdravstvene tezave). (MA3)
- Zaradi nenehne slabosti sem bila nenehno utrujena in naveli¢ana. (MA3)
nezadovoljstvo z materinsko Solo
- Sola za star$e ni dala dovolj informacij nekatera predavanja so bila v redu,
nekatera ne. Sem si poiskala informacije tudi drugje. (MA5)
potreba po podpori formalne socialne mreze
- Pogresala sem podporo v porodnisnici (MA2)
- Zaradi predhodne izkusnje spontanega splava sem si zelela, da me nekdo pomiri. (MAG6)
razocaranost nad zdravstveno stroko
- Blazno razo¢aranje in nezaupanje v porodni$nico. MA2)
- Takrat sem bila jezna, danes sem $e vedno, bi drugi¢ raje rodila drugje. (MA7)
uporabnost posredno pridobljene izku$nje
- Sem spremljala noseco prijateljico tudi v ¢asu poroda, sem se veliko
pogovarjala in spoznala nekatere obcutke, dozivljanja, in mi stvari v moji nose¢nosti
niso bile tuje. (MA 5)
dobro pocutje in aktivnost
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- Sem se dobro pocutila, in sem vse potrebno urejala sama. (MA1)

materialna ogroZenost

- Nakupiti je bilo potrebno stvari za otroka, jaz pa sem ostala brez sluzbe (MA1)
obcutek varnosti

- Pomemben je bil obCutek varnosti, ki sem ga imela. (MAD5)

¢ porod

custveno doZivljanje

- Je bil fajn obcutek, topel (MA1)

- Je trenutek, ko zagledas otrocka velicasten in nepozaben. (MA2)

- Da sem jo lahko videla vsaj na kratko, pomeni veliko vec, kot pa da sploh ne ves,
kako je z otrokom. (MAZ2)

- Danes sem hvalezna za te trenutke. (MA3)

- So bili nepopisni trenutki, z zavedanjem, da nisva ve¢ sama s partnerjem. (MA4)

- Veliko ¢asa sem bila v porodni sobi sama s partnerjem, kar mi je ustrezalo. (MAD)

- Ko sem ga zagledala je bil najlepsi otrok in najlepsi trenutek. (MAS5)

- Najvec sem bila sama ampak mi je odgovarjalo. ( MA6)

- Slisala sem otroski jok iz sosednje sobe, ko se je otrok rodil in zajokal, sem dobila
solzne oci, ker je bilo tako lepo, ¢ustveno. (MAG6)

- Se takrat, ko bi jaz lahko spala, bi jo najraje gledala. (MAG)

- Pomen — zelo velika sprememba v Custvovanju. (MA6)

- Nisem se je mogla nagledati. (MAG)

- Ti trenutki me navdajajo s smehom in veseljem. (MA®6)

- Imela sem sreco, da sta bili prva in potem tudi druga obe v redu. (MA7)

- Nekaj posebnega, ne da se opisati, ni lepSega. (smeh) (MA7)

- To je nekaj najlepsega, kar se lahko v Zivljenju zgodi. (MAS)

- Lahko objames otroka, ga stisnes k sebi. (MAS8)

- Danes se tega rada spominjam. (MAS8)

oblutek kvalitetne skrbi

- So me lepo sprejeli, sprasevali so me, Ce kaj potrebujem, ¢e sem zejna. (MA1)

- So mi vse razlozili (MA1)

- Poskrbljeno je bilo v redu, ker sva babico osebno poznala. (MA2)

- Pe bilo, kot sem pricakovala, super osebje! (MA4)

- Bilo je v redu poskrbljeno. (MA4)

- Korektno. So bili zelo prijazni, imela sem veliko vprasanj, je sestra ob sprejemu
z razumevanjem odgovarjala (MAD5)

- Babica je vprasala, ¢e Zelim kaj proti bole¢inam. (MAS5)

- So hili strokovni. (MAD5)

- Zelo dobro, odli¢no, sem bila zelo zadovoljna. (MA6)

- Babice so mi povedale, kar sem jih vprasala. (MAG)

- Je bilo vse v redu, babice so bile odli¢ne. (MA7)

- Z osebjem sem bila zadovoljna, so bili prijazni. (MA8)

- Kar sem vprasala, so mi vse razlozili. (MAS)

obcutek varnosti

- Kljub komplikacijam sem imela obcutek varnosti. (MA2)

- Da poznava babico, ki je vodila porod! (MA2)

- Varnost in zaupanje babici, ki sem jo poznala. (MA2)

- Osebje je bilo prijazno, podporno, pocutila sem se varno. (MA3)
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- Pomembno je bilo, da sem zdravnico poznala od prej. (MA3)
- Teta je tam zaposlena, sem imela obcutek varnosti. (MA4)
- Vrata so bila odprta in bi lahko poklicala, ¢e bi kaj potrebovala. (MAS)
- So bili korektni, se mi je odvalil kamen od srca, ko je prisla babica,
ki sem jo pred tem spoznala preko prijateljice. (MAS5)
- Kljucen je bil obcutek varnosti in to, da so prijazni. (MAS)
- V cCasu priprav so zdravnik in ostalo osebje delovali s pozitivnim pristopom,

kar je name vplivalo, da sem se sprostila, ker sem jim zaupala, da bo vse v redu. (MAS5)

- So bili tudi sami spros¢eni, tudi hudomusni in sem se popolnoma sprostila. (MA5)
- Sem jim zaupala. (MA7)
krepitev moci
- Zdravstveno osebje mi je vlivalo moc¢ in pogum. (MA3)
- Spodbujala me je in nisem imela nobenih skrbi. (MA4)
- Pomagali so s spodbujanjem in razumevanjem. (MAS5)
- Sem dozivela kot spodbudo, da bom kmalu tudi sama rodila. (MA6)
- Pogovarjala se je z mano, me drzala za roko, me spodbujala, naj diham
skozi popadke. (MAG)
- Tudi babice so me spodbujale. (MA7)
- Babica me je spodbujala pri predihavanju. (MA8)
odsotnost negativnih porodnih izkuSenj
- Vse je bilo v redu. Nimam nobenih slabih izkusenj. (MA1)
- Nisem bila nezadovoljna. (MA3)
- Ne. (MA4)
- Ne. (MAG)
- Ni bilo posebnosti. (MA7)
- Ne. Vse je bilo v redu. (MAS8)
prisotnost partnerja
- Moj partner je bil zraven, na njega sem se opirala med popadki. (MA1)
- Spodbujanje moza (MA3)
- Partner, ker je bil z menoj od zacetka do konca. S spodbujanjem, masazo
in ker je bil prisoten in je tudi sam zaupal, da je vse v redu. (MA4)
- Prisotnost partnerja. (MA5)
- Da je bil partner ob meni, me masiral, se pogovarjal z menoj. (MAS8)
custveni odziv ob otroku
- Jok. Sok od veselja. (MA1)
- Od ganjenosti sem jokala. (MA3)
- Zaradi CR nekoliko omejeno. (MAS5)
- Ko sem se prebudila iz narkoze, sem se prestrasila, ker nisem vedela,
Kje je otrok. (MAJ5)
- Se nisem mogla nacuditi (MAG6)
vpliv predhodne negativne izku$nje
- Porod je bil stoodstotno drugacen kot prej$nja dva, v pozitivnem smislu. (MA2)
- Z odnosom pri prej$njem porodu in srecanje neprijazne in nestrokovne babice. (MA2)
- Zaradi nje imam S$e danes travmo. (MA2)
- Pri drugem porodu, 25 ur nisem mogla do njega, niti vedela, ¢e je ziv, ker nisem
dobila nobene informacije. (MA2)
podpora formalne mreze
- Vzdusje v porodni sobi (MA3)
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- Prijazni odnosi osebja (MA5)

- Ena od babic je prisla k meni, ko je bilo Ze ¢isto blizu poroda. (MA6)

specifi¢no zdravstveno stanje

- Zaradi zdravstvenih razlogov sem imela dogovorjen CR. (MA3)

- Zaradi CR sem jo videla le na kratko. (MA3)

premagovanie strahu

- Strah me je bilo malo, nisem pa tega kazala. (MA1)

- Mislila sem si, ¢e vse prezivijo bolecino, jo bom tudi jaz. (MA1)

pricakovanje otroka

- Komaj sem ¢akala na otroka. (MA1)

organizacijske pomanijkljivosti

- Ker se je porod zakompliciral z urgentnim CR, sem morala v zadnjem stadiju popadkov,
v pripravah na CR podpisati kup dokumentov, ki jih zaradi bolecin in stanja, v katerem
sem bila, nisem mogla prebrati in realno oceniti. (MA5)

podpora neformalne mreze

- S partnerjem, mamo, tas¢o, prijateljicami sem se pogovarjala po telefonu. (MAG)

¢ poporodno obdobje

obcutek kvalitetne zdravstvene skrbi

- V redu je bilo, vse si lahko vprasal, ¢e je bilo potrebno (MA1)

- Ponod¢i so takoj prisli. (MA1)

- Zdravnice so svetovale pri dojenju. (MAL)

- Nih¢e ni bil do mene nesramen. (MA1)

- Imela sem vso podporo, svetovanje, osebje, informiranje je bilo 100%. (MA4)

- Veckrat dnevno so prisli pogledat, ¢e je vse v redu in ¢e zmorem sama. (MA4)

- Raznolikost sester in njihove pomoci/usluznosti, ve¢inoma zadovoljna. (MAS)

- Sestre so bile vedno pripravljene pomagati svetovati, previti otroka, ga pomiriti,
tudi ponoci. (MA6)

- Sem se dobro pocutila, saj sem vedela, da se na osebje lahko zanesem. (MAS)

podpora partnerja

- Partner je kuhal, pospravljal, jaz pa sem se ukvarjala s héerko. (MA1)

- Pomagal mi je moz, (MA2)

- Moz je kuhal, varoval otroke, vse kar je bilo potrebno. (MA2)

- Najbolj je pomagal moz, karkoli je bilo potrebno od gospodinjskih opravil
do otroka. (MA3)

- Ce je treba héerko ¢uvati, jo Guva. (partner, op. T. S.) (MA6)

- Pomagal je partner, poskrbel za gospodinjstvo in vse ostalo. (MA7)

- Sem imela podporo pri partnerju. je skrbel za gospodinjska opravila. (MA8)

- Kadar potrebujem c¢as zase, sem lahko odsla,saj sem imela to moznost, ker je takrat
poskrbel za otroka partner. Pri tem mi je nudil oporo. (MA8)

obcéutek zadostne podpore

- Ce bi bilo potrebno, bi partner poskrbel (MA1)

- S tem sploh nimam tezav. Lahko jo ima mama ali partner. (MA1)

- Zmoreva sama vse. (MAL)

- Pomoci ne potrebujem. (MA1)

- Bremena ne ¢utim. (MA4)

- Imam veliko podpore, pomoci ne potrebujem. (MA4)
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- Podpora je bila ogromna in zelo dobra. (MAG)
- Je bilo vse v redu (MAG)
- Zmorem sama. Ob partnerju ne potrebujem nicesar. ( MA7)
doZivljanje negativnih Custev
- V¢asih utrujenost. Vcasih osamljenost. (MA1)
- Ne zaznavam nobenega od zgoraj nastetih obéutkov. (MA2)
- Ti obcutki so prisotni, v¢asih bolj, v€éasih manj. (MA3)
- Rahlo utrujenost zvecer, pa ne vsaki¢ in ne v povezavi z otrokom. Ostalega
ne zaznavam. (MA4)
- Redko, strah in nemo¢, ko je otrok bolan. (MAS5)
- Nobenega pogosteje, kot kadarkoli prej v zivljenju. (MAS5)
- Najveckrat ¢utim utrujenost, posledicno tudi razdrazljivost. (MA6)
- Tesnobo in jokavost sem cutila prve dni po prihodu iz porodnisnice. (MAG6)
- Zdaj pravzaprav manj, kot kdaj prej. Uzivam. (MA7)
zaskrbljenost
- Kako bo z mojo sluzbo in kako bo, ko bo $la héerka v Solo. Ker nimam sluzbe. (MA1)
- Ce bi kateri od otrok ali ¢lanov druzine zbolel. (MA2)
- Nespanje otroka in ker ne vem vzroka, da se otrok vsako uro ali dve zbuja. (MA3)
- Skrbi pa so, ¢e bo dovolj naspan dojencek, sit, da ne bo bolan. (MA4)
- Prihodnost otroka, varnost: ¢ustvena, finan¢na. (MAS)
- Skrb, da bo z otrokom vse v redu, da se ji kaj ne zgodi. ( MAG)
- Otrok je zdrav, to je najbolj glavno. (MA7)
- Zaposlitev, ¢e jo bom obdrzala. ( MAS)
- Financno stanje. (MAS)
podpora neformalne socialne mreze
- Najveckrat se zaupam mami. (MA1)
- Grem k njej in se pogovoriva. (MA1)
- Ce pa je potrebno, pokli¢eva brate, imava veliko sorodnikov. (MA1)
- Spodbudo imam, (MA3)
- So mi pomagali: partner ponoéi in starsi podnevi! (MA4)
- Gospodinjska dela je prevzela mama, sama sem se ukvarjala z otrokom. (MA4)
- Imam veliko podpore. ( MA4)
- Tudi okolje, druzina, kjer zivim, je zelo pozitivno. (MA4)
- Partner, mama. (MA5)
- Nekaj casa je kuhala mama. (MAS5)
- Ce bi potrebovala veg, bi partner poskrbel in tudi mama bi se odzvala. (MA5)
- Najve¢ mi je z nasveti pomagala mama, (MA6)
- Malo tudi partner, je bil tudi sam zmeden. (MAG)
- V gospodinjstvu se je ponudila taséa, (MAG6)
- Svakinji mi dosti pomagata, saj imata tudi oni dve majhne otroke. (MA8)
- Imam vso potrebno podporo v okolju, od partnerja, sestre, svakinje,
starih starSev, prijateljev. (MAS)
skrb za partnerski odnos
- Partner je dal pobudo in sva se §la enkrat kopat. Héerko je imela mama. (MA1)
- Ker imamo sedaj tri otroke, ni nobenih sprememb, je enako kot takrat,
ko sta bila dva otroka. Ob¢asno otroke varuje mama. (MA?2)
- Izkoristiva ¢as, ko je héerka v jaslicah greva na kosilo ali na kakSen izlet. (MA3)
- Ker otrok zvecer spi, si vzameva ¢as zase, pogledava film, se pogovarjava.
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Starsi so na voljo, ¢e morava ali zeliva kam sama. (MA4)
- Z dobro organizacijo, ¢im manj kompliciranja, po potrebi
tudi s pomocjo starSev. (MAS5)
- Bal se je, da se bo tudi navadila spati pri naju. S¢asoma je popustil in se
nisva vec¢ kregala. se je vse uredilo. (MA6)
- Casa je definitivno manj, se s partnerjem trudiva, da ohraniva
najin odnos. Nama uspeva. (MAG)
- Ni tezav, ¢asa je dovolj, Imava dovolj ¢asa zase. (MA7)
- Imava ¢as zase, otroka pocuvajo stari star$i. (MAS)
- Prej$nji mesec sva odsla k prijateljem in otroka je pocuvala moja mama. (MAS)
pozitivna naravnanost
- Zaupam, da bo boljse. (MA1)
ohranjanje ravnovesja
- Ne more$ imeti ves Cas v sebi, pozabis, ¢e kaj ni v redu ( MA1)
- Grem na sprehod in ne mislim na kaj takega. Na kolo grem (MAL)
pomanjkljivosti v obporodni skrbi
- Vse je bilo v redu, razen v sluzbi. Ostanes brez sluzbe. Najhuje, kar se sploh
lahko zgodi. (MA1)
- Pomanjkljivost v odnosu osebja v porodnisnici do porodnic in otro¢nic.( MA2)
- Osebje v porodnisnici bi lahko bilo bolj pozorno in na nivoju. ( MA3)
- Okolje v porodnisnici ne nudi prijetnega vzdusja. (MA3)

- Kar se tice porodnisnic pa pri dojenju, da bi bili bolj cloveski in ne
samo nacitani. (MAS5)
- Je bilo vse v redu. Pomanjkljivost je, ko Zenska zanosi, ostane$ brez sluzbe, imela bi
tudi  vec otrok, ¢e bi imela zaposlitev. (MA6)
- Pomanjkljivost glede zdravnikov, ki bi vedno morali obrazloziti kaj se dogaja in so tam
zaradi nas. Ni dovolj, ¢e rece, da on ze ve. Morali bi povedati, ¢e vprasas. (MA7)
prednosti v obporodni skrbi
- Velika prednost so informacije, ki sem jih dobila v materinski $oli, pa jih drugje
nisem zasledila. (MA4)
- Prednosti: zdravniki in osebje, ki so v ¢asu CR poskrbeli za spro$¢enost, sem se
pocutila varno. (MAS5)
- Nisem naletela na situacije, ki bi negativno izstopale. Je v redu poskrbljeno. (MAS8)
predlogi za izboljSanje obporodne skrbi
- Ve¢ inspekcij bi moralo biti, kaj se dogaja v sluzbah. (MA1)
- Predlog bi bil, da otro¢nice slabe izkusnje posredujejo vodstvu porodnisnice,
z namenom da se stvari spremenijo na bolje. (MA2)
- Predlog: druZenja mamic s podobnimi zgodbami, interesi, enako starimi otroci. (MAS)
skrb za zdravje
- Se predvsem gibati in biti na sveZem zraku (MA1)
- Ne se sekirati. Ne kaditi in piti. (MA1)
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8.6 DEFINIRANJE POJMOV

nosecnost

Pojem podpora neformalne socialne mreze zadeva Custveno in materialno podporo s strani partnerja, starSev,
prijateljic. Vkljucuje sprejemanje kakor tudi obcutek varnosti in povezanosti.

Pojem nepodporno delovno okolje zadeva negativen odziv delovnega okolja na delavkino nose¢nost, pomeni
razli¢ne oblike psihi¢nih pritiskov ali odpustitev z delovnega mesta ter stisko, ki je s tem povzrocena.

Pojem obcutek zadostne podpore zadeva obcutenje dejanske podpore iz okolja, kakor tudi zavest, da bi nosecnica
podporo dobila, kadar bi jo potrebovala.

Pojem nedostopnost informacij o zdravstvenem stanju pomeni pomanjkanje odzivnosti zdravstvenega osebja
glede zahtevanih informacij o poteku nose¢nosti.

Pojem zadovoljstvo z materinsko $olo zajema informiranost, dobro pocutje in izpolnjena pri¢akovanja
udeleZenih.

Pojem podpora formalne socialne mreze zajema obCutenje podpore in pozitivne izkusnje ob pregledih in drugih
stikih z zdravstvenim osebjem v ¢asu nosecnosti.

Pojem neprofesionalno ravnanje zdravstvenega osebja pomeni ravnanje, izrazanje in odnos zdravstvenega osebja,
ki povzroca stisko nose¢nice in nezaupanje v postopke.

Pojem nezaupanje v zdravstveno stroko zadeva dvom v strokovnost pri opravljanju rednih zadravstvenih
pregledov nosecnice.

Pojem krepitev moci zadeva obcutke pridobivanja moci in kompetence ter zmanjsevanje strahu.

Pojem podporno delovno okolje zadeva pozitivne odzive na delavkino nose¢nost in ob&utenje podpore v
delovnem okolju.

Pojem specifi¢ne tezave v nosecnosti zajema prisotnost zdravstvenih tezav ali zapletov, ki se lahko pojavijo v
nosecnosti.

Pojem nezadovoljstvo z materinsko $olo zadeva nazadovoljena pri¢akovanja glede poteka in pridobivanja
informacij v materinski Soli.

Pojem potreba po podpori formalne socialne mreze zadeva obCutenje premajhne odzivnosti formalne mreze na
potrebe nosecnice.

Pojem razocaranost nad zdravstveno stroko zadeva Custveno prizadetost in nezaupanje v sistem zdravstvene
skrbi.

Pojem uporabnost posredno pridobljene izkusnje zajema spremljanje in opazovanje poteka nosecnosti in poroda
druge osebe in koristnost tako pridobljenih izkusenj v lastni nose¢nosti.

Pojem dobro pocutje in aktivnost zadeva pozitivno dozivljanje in dejavnosti v nose¢nosti.
Pojem materialna ogrozenost zadeva pomanjkanje sredstev za zadovoljevanje osnovnih zivljenjskih potreb.

Pojem obcutek varnosti zajema zaupanje, materialno preskrbljenost, Custveno podporo in sprejetost.
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porod
Pojem custveno dozivljanje zajema Custva, ki so jih Zenske dozivljale ob porodu.

Pojem obcutek kvalitetne skrbi zajema pozitivno dozivljanje zdravstvene skrbi med porodom, vkljuéuje ravnanje,
odnos, dostopnost informacij.

Pojem obcutek varnosti zadeva zaupanje nosecnice v pristop in strokovnost zdravstvenega osebja med porodom.
Pojem krepitev moci zadeva obcutke pridobivanja moci in premagovanja strahu.

Pojem odsotnost negativnih porodnih izkuSenj pomeni pozitivno izku$njo porodnega dogajanja, vkljucuje potek
poroda, odsotnost zapletov, spodbujajoée osebje oz. celotno porodno okolje.

Pojem prisotnost partnerja zadeva partnerjevo prisotnost v ¢asu poroda.

Pojem custveni odziv ob otroku zajema ¢ustveno dozivljanje in reakcije ob prvem stiku z otrokom.

Pojem vpliv predhodne negativne izkusnje zajema strah zaradi dozivetega in pogojuje dozivljanje nove izkusnje.
Pojem podpora formalne socialne mreZe zajema pozitivno dozivljanje stikov z zdravstvenim osebjem.

Pojem specificno zdravstveno stanje zajema zdravstvene tezave ali zaplete pri porodu.

Pojem premagovanje strahu pomeni nacine soo¢anja in obvladovanja strahu.

Pojem pricakovanje otroka zadeva Zeljo po otroku.

Pojem organizacijske pomanjkljivosti zajema neprimerne na¢ine urejanja birokratskih zadev v ¢asu poroda.

Pojem podpora neformalne socialne mreze zadeva prisotnost partnerja, prijateljic oz. drugih bliznjih oseb in
njihove podpore v ¢asu poroda.

poporodno obdobje
Pojem obcutek kvalitetne zdravstvene skrbi zajema pozitivno dozivljanje strokovne skrbi po porodu.

Pojem podpora partnerja zajema Custveno podporo in udelezenost partnerja pri gospodinjskih in drugih opravilih
ter skrb za otroka.

Pojem obcutek zadostne podpore zadeva pozitivno dozivljanje podpore iz okolja, pomeni dejansko podoporo kot
tudi zavest, da bi podporo dobila, kadar bi jo potrebovala.

Pojem dozivljanje negativnih Custev zajema prepoznavanje in in sooanje z negativnimi Custvi.
Pojem zaskrbljenost zadeva strah in negotovost pri soo¢anju z novimi zivljenjskimi okolis¢inami.

Pojem podpora neformalne socialne mreze zadeva potrebo po Custveni in materialni podpori s strani partnerja,
starSev, prijateljic in pomoc pri negi otroka.

Pojem skrb za partnerski odnos vkljucuje ravnanja za ohranjanje in prilagajanje partnerskega odnosa v
spremenjenih zivljenjskih okolis¢inah.

Pojem pozitivna naravnanost zadeva zaupanje in pozitivna pricakovanja v prihodnosti.
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Pojem ohranjanje ravnovesja zadeva skrb za psihofizi¢no ravnovesje in kondicijo.

Pojem pomanjkljivosti v obporodni skrbi oznacuje zaznane nepravilnosti in negativne izkusnje, povezane z
nosecnostjo, porodom in poporodnim obdobjem v sistemu obporodne skrbi.

Pojem prednosti v obporodni skrbi pomeni prepoznano kvalitetho oskrbo na prehodu v materinstvo. Zajema
informiranje, odnos, socialno varstvo, delovno zakonodajo in raven zdravstvene oskrbe.
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