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1ZVLECEK

Uvod: Ocetje se pogosto vklju¢ujejo v porodni proces v vlogi spremljevalcev svojih partnerk ob porodu.
Veliko ocetov si Zeli biti prisotnih pri porodu svojega otroka, vendar si pogosto ne predstavljajo svoje vloge v
porodni sobi. Namen raziskave je bil raziskati izku$nje partnerjev s prisotnostjo pri porodu.

Metode: Raziskava temelji na kvalitativni metodologiji. Vzorec zajema pet ocetov, starih med 25 in 35 let,
ki so imeli za seboj vsaj dve porodni izku$nji. Podatki so bili pridobljeni s pomo¢jo delno strukturiranih
intervjujev in analizirani s pomocjo metode analize vsebine.

Rezultati: Za ocete je bila prisotnost pri rojstvu njihovega otroka ena izmed najlepsih izkusenj v njihovem
Zivljenju. Kljub temu da so jo opredelili kot stresno, je bila hkrati zanje pozitivna in polna intenzivnih ob¢utij.
Obcutili so vznemirjenje, pri¢akovanje, strah, zaskrbljenost, sreco, veselje, olaj$anje ter ponos. Nekateri ocetje
so bili s strani babice in ostalega zdravstvenega osebja v porodno dogajanje vklju¢eni bolj aktivno, drugi manj.
Diskusija in zakljucek: Ocetje si Zelijo biti s strani babice in ostalega zdravstvenega osebja obravnavani
spoétljivo in kot enakovreden del para, ki se mu rojeva otrok. Priloznosti nadaljnjega raziskovanja se kazejo v
proucevanju povezave med prisotnostjo pri porodu ter druzinsko in partnersko dinamiko, pa tudi v izku§njah
babic s prisotnostjo o¢etov v porodnih sobah.

ABSTRACT

Introduction: Fathers are often involved in the childbirth process by accompanying their partners at
childbirth. Many fathers wish to be present at the birth of their child, but they often cannot imagine what
their role in the labor room would be. The purpose of the study was to look into the experiences of fathers
who were present at childbirth.

Methods: The study is based on qualitative methodology. The sample consisted of five fathers, aged between
25 to 35 years, who participated at two childbirths at least. The data were obtained by partially structured
interviews and analyzed with the content analysis method.

Results: Fathers reported that their presence at the childbirth of their child was one of the most beautiful
experiences of their lives. However, the experience was described as stressful, but at the same time positive
and full of intense emotions. They reported on experiencing feelings such as excitement, anticipation, fear,
anxiety, happiness, joy, relief and pride. Some fathers were more actively involved in the childbirth process
than others by the midwives and other health professionals.

Discussion and conclusion: Fathers wish to be treated respectfully and as equals in the couple who are giving
childbirth by midwives and other health professionals. Opportunities for further research could be reflected
in the connection of fathers' attendance at childbirth with family and partner dynamics as such. It would be

also interesting to obtain the experiences of midwives at childbirth where fathers were present.

https://doi.org/10.14528/snr.2020.54.1.2995
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Uvod

Ocetje postajajo vedno bolj vkljuc¢eni v druzinsko
zivljenje, vse od prvih trenutkov nastajanja nove
druzine naprej (Svab, 2008; Novak, 2015). Vse
pogosteje imajo aktivno vlogo tudi kot spremljevalci
svojih partnerk ob porodu (Wagner, 2007). V
slovenskih porodnisnicah so bili ocetje prvi¢ prisotni
pri porodu v porodnisnicah konec Sestdesetih let 20.
stoletja (Novak, 2015). Po podatkih Perinatalnega
informacijskega sistema Slovenije (PERIS) je bilo leta
2016 v slovenskih porodni$nicah pri porodu prisotnih
vec kot 80 % ocetov (PERIS, 2018).

Veliko ocetov si Zeli biti prisotnih pri porodu
svojega otroka, a si pogosto ne predstavljajo, kaksna
je njihova vloga v porodni sobi (Drglin, 2011). Bodo¢i
ocetje si Zelijo ustreznih, z dokazi podprtih informacij
o njihovi vlogi pri porodu, o samem poteku poroda,
tako fizi¢nem, kot ¢ustvenem, o skrbi za novorojencka,
pa tudi o tem, kako bo rojstvo otroka vplivalo na
nadaljnje Zivljenje para (Hildingsson, et al., 2013).
Bergstrom in sodelavci (2013), Poh in sodelavci
(2013) ter Smyth in sodelavci (2015) navajajo, da si vse
ve¢ ocetov Zeli individualnih priprav na starevstvo
oziroma priprav, ki bi bile namenjene samo bodo¢im
ocetom. Po izsledkih raziskav bodoci ocetje v $olah
za starSe pridobijo premalo koristnih informacij in se
na pripravah pocutijo, kot da niso namenjene njim,
ampak zgolj njihovim partnerkam. V Veliki Britaniji
je po podatkih Kraljevega zdruzenja babic (Royal
College of Midwives [RCM]) v primerjavi s Slovenijo
zavedanje o pomenu vkljuc¢enosti ocetov v priprave na
porod veliko vecje; veliko se pise o pomenu celostne
obravnave druzine za doseganje lepSe porodne
izku$nje (RCM, 2018). Sapountzi-Krepia in sodelavci
(2015) ugotavljajo, kako pomebno vlogo imajo babice
ter ostali zdravstveni strokovnjaki pri spo$tovanju
Zelja in potreb para v obdobju nose¢nosti, priprav
na star$evstvo in med samim porodom. Posvetiti se
morajo tudi bodo¢im oc¢etom, jih opolnomoditi ter ¢im
aktivneje vkljuditi v priprave na porod in v porodno
dogajanje. Tako ocetje dobijo obcutek zaZzelenosti,
spostovanosti in sprejetosti (Hildingsson, et al.,
2013). Abushaikha in Massah (2012) ter Johansson in
sodelavci (2015) opozarjajo, da na prisotnost ocetov
in njihovo vkljucevanje v porodno dogajanje vplivajo
razli¢na kulturna prepricanja, navade, vera in okolje,
v katerem par Zzivi, spoStovati pa je treba tudi ocetov
odnos do partnerke, nose¢nosti in poroda.

Steen in sodelavci (2012) navajajo, da si Zelijo biti
bodocdiocetje v porod aktivno vkljuéeniin obravnavani
kot enakovreden del para, ki se mu rojeva otrok;
ne zelijo prevzeti zgolj vloge opazovalca dogajanja.
Grahek (2014) ter Johansson in sodelavci (2015)
ugotavljajo, da prisotnost partnerja ugodno vpliva
na celotno porodno izkusnjo in navezovanje para z
novorojenckom, partnerko pomirja in nanjo deluje
pozitivno. Bohren in sodelavci (2017) ugotavljajo

tudi, da stalna prisotnost osebe, ki ji zenska zaupa,
pozitivno vpliva na razplet poroda in nima nikakr$nih
negativnih posledic. Omenjena raziskava je pokazala,
da je stalna prisotnost Zelene osebe ob porodu
vplivala na krajsi porod pri porodnicah, spontan
porod, manjse $tevilo carskih rezov in instrumentalno
dokoncanih porodov, manj uporabe farmakoloskih
sredstev za lajsanje porodne bolecine in visje ocene
novorojenckov po lestvici APGAR (lestvica, s katero
ocenjujemo vitalnost novorojencka: Appearance
(barva), Pulse (pulz), Grimace (vzdrazenost), Activity
(misi¢na aktivnost), Respiration (dihanje)) (Bohren,
et al,, 2017). Steen in sodelavci (2012) navajajo, da si
ocetje Zelijo biti prisotni pri porodu predvsem zaradi
partnerke, da bi ji lahko nudili potrebno oporo, in Sele
nato zaradi otroka. Vsekakor ne smemo zanemariti
dejstva, da med porodnim dogajanjem in ob prvem
stiku z novorojenckom ocetje dozivljajo najrazli¢nejsa
intenzivna custva (Poh, et al., 2013; Ledenfors &
Berterd, 2016). Prvo sreCanje z novorojenckom
opisujejo kot zivljenjsko prelomnico in nepozabno
dozivetje, saj jim ta stik predstavlja prvi trenutek
ocetovstva (Sapountzi-Krepia, et al., 2015).

Namen in cilji

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kaksni so bili razlogi
ocetov za prisotnost pri porodu, kak$ne obcutke so
dozivljali med samim porodom in rojstvom otroka
ter kaksen je bil njihov odnos z babico. Osrednji cilj
raziskave je bil prouditi izku$nje ocetov s porodom
in rojstvom njihovega otroka s pomod¢jo naslednjih
raziskovalnih vprasan;:

— Kaksno izku$njo s porodom so imeli bodo¢i ocetje
in ali je bila prisotnost pri porodu njihova zelja?

— Kaksne obcutke so obcutili bodoc¢i ocetje med
porodom in kaksno je bilo njihovo prvo srecanje z
novorojenckom?

—Kako bi opisali odnos z babico in ostalim
zdravstvenim osebjem?

— Kateri faktorji so po njihovem mnenju vplivali na
izkus$njo poroda?

Metode

V raziskavi je bila uporabljena kvalitativna
metodologija, natan¢neje kvalitativna vsebinska
raziskava, s katero smo Zzeleli pridobiti poglobljen
uvid v to, kako ocetje individualno dozivljajo porod in
rojstvo svojega otroka.

Opis instrumenta

Podatke smo pridobili z uporabo polstrukturiranih
intervjujev, ki omogoca, da med samim potekom
intervjuja zastavimo dodatna podvprasanja in tako
pridobimo poglobljen uvid v individualno dozivljanje
posameznikove situacije (King & Horrocks, 2010).
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Intervju je bil razdeljen na dva dela. V prvem delu
so se vpra$anja nanasala na demografske podatke
intervjuvancev, vdrugem delu pa se je devet izhodis¢nih
vprasanj nanaSalo na izku$njo poroda. Kakovost
raziskave smo zagotovili z zvo¢nim posnetkom
intervjuja, ki mu je sledil natancen prepis. Zvo¢ni prepis
in analiza podatkov sta bila opravljena s strani prvega
avtorja in kontrolirana s strani preostalih dveh.

Opis vzorca

V raziskavi je bil uporabljen namenski vzorec, s
katerim smo lahko raziskali druzbeni pojav ocetov,
katerih izkus$nja s porodom je bila pomembna za nase
raziskovanje (Robinson, 2006). V raziskavo je bilo
vklju¢enih pet ocetov, starih med 25 in 35 let. Ocetje so
izhajali iz osrednje, goriske in jugovzhodne Slovenije.
Vsi so imeli dosezeno $esto ali sedmo stopnjo izobrazbe.
Stirje od petih ocetov so se udelezili priprav na porod /
star$evstvo. Vkljucitveni kriteriji so vsebovali vkljucitev
ocetov, ki so imeli za seboj vsaj dve porodni izkusnji, pri
¢emer od zadnje ni minilo vec kot leto in pol. Ocetje so
odgovarjali na vprasanja, ki so se nanasala na izku$njo
zadnjega poroda. Po navedbah Baxter in sodelavcev
(2014) je namre¢ najbolj optimalen Cas za debriefing
oziroma pogovor o porodu med babico in Zensko /
parom od enega meseca po porodu do enega leta oziroma
tedaj, ko je oseba pripravljena spregovoriti o samem
dogodku (Baxter, et al., 2014). Eden izmed ocetov je bil
prisoten pri porodu v porodni$nici terciarnega nivoja,
vsi ostali pa v porodni$nicah sekundarnega nivoja. Vsi
otroci so se rodili vaginalno. Z intervjuji petih ocetov
smo dosegli nasicenost podatkov, saj smo zaznali,
da se odgovori ponavljajo in nismo ve¢ prejeli novih
podatkov.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Potencialno sodelujoc¢e smo povabili k sodelovanju v
raziskavi osebno, s pomoc¢jo metode vzorcenja snezne
kepe, ki je veckrat uporabljena metoda v kvalitativnem
raziskovanju (King & Horrocks, 2010). Pridobivanje
podatkov je potekalo v juniju in juliju 2018. Vsi intervjuji
so bili opravljeni v domadem in poznanem okolju
intervjuvancev, brez prisotnosti tretje osebe, zato so bili
sprosceni, hkrati pa jih med intervjuvanjem niso motili
dejavniki iz okolja (Green & Thorogood, 2004). Intervjuji
so bili zvo¢no snemani, kar je po mnenju Greena in
Thorogooda (2004) najbolj optimalno za zagotavljanje
natanc¢ne analize besedila. Povpre¢na dolzina intervjuja
je bila 30 minut. Zvo¢ni zapisi so bili veckrat poslusani,
kasneje pa je bila narejena transkripcija intervjujev.
Pridobljeni podatki so bili analizirani s kvalitativno
vsebinsko analizo, s pomocjo odprtega kodiranja in
kategoriziranja besedila. Kljub relativno majhnemu
vzorcu, ki je zajemal pet intervjujev, so bile pridobljene
bogate informacije o dozivljanju poroda s strani ocetov.
Analiza transkriptov ni bila podprta z racunalniskim

programom, temve¢ izvedena ro¢no, kar je po mnenju
Whiteheada (2011) izvedljivo pri manjSem Stevilu
zajetih intervjujev. Prvi avtor, ki je opravil transkripcijo
intervjujev, se je z zvo¢nim zapisom najprej seznanil in
nato identificiral vsebinske okvire, ki so bili pregledani
s strani drugih dveh avtorjev. V naslednjem koraku so
bile posamezne kode zdruzene v podkategorije. Tako
smo iz pojmov oziroma kategorij nizjega reda presli
v kategorije viSjega reda (Kordes & Smrdu, 2015).
Sledilo je iskanje novih povezav med posameznimi
izpostavljenimi koncepti. Na ta nacin so bile posamezne
teme pomensko interpretirane, vsebina intervjujev pa je
bila strukturirano povzeta v vzorce oziroma teme, ki so
se pojavljale najpogosteje. Na podlagi odkritih tem je bila
vsebina na koncu zopet povezana v celoto, na podlagi
katere so bili narejeni zakljucki.

Pred zacetkom raziskovanja smo vsem udeleZencem
razlozili namen, cilje in nacin raziskovanja ter se z
njimi dogovorili za predvideni datum in lokacijo
intervjuja. Vsem intervjuvancem je bila zagotovljena
zaupnost. Hkrati so imeli vsi intervjuvanci
omogoceno prostovoljno sodelovanje v raziskavi,
prav tako so imeli moznost kadar koli izstopiti iz
raziskave, tudi brez navedbe razloga. Pred pric¢etkom
pridobivanja podatkov so vsi udelezenci podpisali
»Soglasje udelezenca za sodelovanju v raziskavi«.
Med raziskovanjem so bila upostevana znanstvena
in eticna nacela raziskovanja, da se je zavarovala
njihova integriteta. V rezultatih so dobesedni navedki
intervjuvancev prikazani s psevdonimiziranimi imeni.
V raziskavi ni bilo zaznane kakr$ne koli osebne
pristranskosti raziskovalcev. Verodostojnost podatkov
smo preverjali s sprotnim prebiranjem transkriptov in
analize besedil. Hkrati so imeli ocetje, ki so sodelovali
v raziskavi, vpogled v analizirano besedilo in niso
zaznali napa¢nih interpretacij podanih intervjujev. Na
ta nacin je bilo potrjeno, da so bili intervjuji ustrezno
razumljeni in posledi¢no interpretirani.

Rezultati

S pomo¢jo kvalitativne vsebinske analize ter
odprtega kodiranja in kategoriziranja smo pridobili
kategorije in kode, predstavljene v Tabeli 1. Posamezne
kategorije so podrobneje opisane v spodnjem besedilu.

Dozivljanje poroda

Ocetje so dozivljanje poroda in rojstvo svojega otroka
opisali razli¢no. Stirje od petih ocetov so svojo izkusnjo
opisali kot zelo pozitivno. Po njihovem mnenju so
na celotno izku$njo poroda vplivali spro$¢enost in
povezanost para, dober odnos z osebjem v porodni sobi
in sam potek poroda, ki se je odvijal brez komplikacij. Oce
1 je izpostavil, da so imeli Ze v primarni druzini spros¢en
odnos do nose¢nosti, poroda in se je o teh tematikah
veliko pogovarjal s starSema, predvsem z ocetom.
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Tabela 1: Identificirane kategorije in kode
Table 1: Identified categories and codes

Kategorija / Category

Koda / Code

Dozivljanje poroda

Pri¢akovanja vs. izku$nja poroda
Boljsa pripravljenost drugic¢ kot prvi¢
Aktivna udelezba vs. opazovalec dogajanja

Iniciativa za prisotnost pri porodu

Pomen prisotnosti pri porodu

Obcutja med porodom

Pozitivna ob¢utja
Negativna obcutja

Odnos z zdravstvenim osebjem

Zadovoljstvo z odnosom
Profesionalnost osebja

Prvo srecanje z novorojen¢kom

Najlepsi trenutek v Zivljenju
Mocna Custva

Vseh pet ocetov je povedalo, da so bili na drugi
porod bolje pripravljeni kot na prvega. Vedeli so, kaj
priblizno lahko pri¢akujejo, pa tudi to, da so se na
porod pripravljali bolj intenzivno. Oce 2 je povedal,
da se je na porod pripravljal Ze s tem, ko je opazoval
partnerko, kako je gnezdila, in ko sta skupaj pripravljala
stvari za otroka. Oce 3 je poudaril pomen psiholoske
oziroma custvene priprave na porod, ki sta jo s
partnerko prejela z obiski psihoterapevtke. Na ta nacin
sta pridobila veliko novega znanja in bila v primerjavi
s prvim porodom veliko bolj opolnomocena.

Trije od petih ocetov so od babice dobili navodila,
kje je njihovo mesto, ni pa jih bolj vkljudila v porodni
proces. Bili so ob partnerki, jo spodbujali, po potrebi
nosili vodo in jo drzali za roko. Ve¢inoma so si Zeleli,
da bi jih babica bolj vkljucila v porodno dogajanje.

V porodni sobi se mi je zdel, /.../ da mi /babica/ ni
ravno dala kaksnega dela. Tega vkljulevanja se mi
zdi, da ni bilo nekaj. Tk', bolj se probas sam vkljuciti.
Tk' npr., Ce se on poheca, se Se ti nazaj. Tk' z vidika
komunikacije. Se nisem pa pocutil ni¢ odrinjenega.
Sprejet, ne pa z neko funkcijo. (Oce 4)

Dva izmed ocetov sta bila v porodno dogajanje
vklju¢ena aktivno. Partnerkama sta pomagala pri
menjavi poloZajev, pri predihavanju popadkov, tusiranju,
ju masirala. Tako sta se pocutila koristno, prijetno in
zaZeleno, predvsem pa samostojno in samozavestno.

Iniciativa za prisotnost pri porodu

Za vseh pet ocletov, ki so sodelovali v raziskavi, je
bila odlo¢itev, da bodo prisotni pri porodu partnerke,
povsem samoumevna. S prisotnostjo pri porodu so
ji zeleli nuditi fizicno in ¢ustveno podporo. Tudi tisti
ocetje, ki so med porodom zavzeli manj aktivno vlogo,
so od partnerke dobili potrditev, da jim je njihova
prisotnost veliko pomenila.

Tk' se mi je zdelo, da v nekem majhnem delezu pa
lahko vseeno pomagam. Da nisem tam v breme, ampak
mi je Petra pri obeh prejsnjih porodih dala vedet', da me
ful rabi in da je v redu, da sem tam zraven. Tako, da je
bilo tako jasno. Nisem niti razmisljal (o prisotnosti pri
porodu), a ja al ne. (Oce 4)

Vsi ocetje v raziskavi so povedali, da Zelijo biti
prisotni tudi pri morebitnih nadaljnjih porodih
svoje partnerke. Oce 5 je izrazil Zeljo, da bi bili pri
naslednjem porodu prisotni tudi sorojenci otroka.
Oce 1 pa je izpostavil, da je s prisotnostjo pri porodu
poglobil spostovanje do zenskega telesa, zenske moci
in Zensk nasploh.

Moski se mora udeleZiti poroda, da bo imel Se vecji
respekt do Zene, kot ga Ze ima. To je prvi pogoj. To jaz
vsakemu reCem. Tudi ¢e ne maras krvi, tudi Ce pades
dol zaradi krvi, stari moj. Pejdi zraven, glej od delec, ce
je treba. Ampak bodi tam, v sobi. Ker bos res dobil tak
respekt. Zena ti bo rodila otroka in tista glava ni tako
majhna, kot ko jo drzis ti v roki. (Oce 1)

Obcutja med porodom

Ocetje so med porodom obcutili razli¢na, vendar
zelo intenzivna, tako pozitivna kot negativna
obcutenja. Ocetje so izpostavili, da so na zacetku
poroda obcutili vznemirjenje. Poleg vznemirjenosti je
bilo v njih prisotno tudi pri¢akovanje. Pri¢akovanje,
kaj vse bodo prinesle naslednje ure in kako se bodo
odvijali dogodki. Oce 4 je povedal, da se je umiril
z molitvijo, ko je c¢akal, da so partnerki posneli
kardiotokogram v sprejemni ambulanti. Kljub
prevladujoc¢im pozitivnim obc¢utenjem med porodom
so vsi ocetje izpostavili, da jih je bilo vsaj v enem delu
poroda strah. Strah so obcutili zaradi nove situacije,
saj niso vedeli, kako se bodo v njej znasli. Kljub temu
da je pri vseh $lo za drugo izkusnjo s porodom, so
imeli obcutek, da so se ponovno znasli v novi, neznani
situaciji. Ocetje so navedli tudi zaskrbljenost tako
za partnerko kot tudi za $e nerojenega otroka. Za
partnerko so bili zaskrbljeni glede popadkov in moci
porodne bolec¢ine. Oce 5 je izpostavil, da je bil med
porodom zelo vznemirjen, jezen in celo besen, saj ni
razumel, zakaj je porodnic¢ar naredil epiziotomijo.
Trije ocetje so izpostavili, da so bili v skrbeh, ko se je
med snemanjem kardiotokograma izgubil signal in
aparat ni ve¢ zaznaval plodovih sr¢nih utripov.

Ko sem bil v porodni sobi z Anjo, je bilo vse novo,
sploh prvic. Uno haljo dobis, un pulz gledas tam
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(kardiotokogram). Pa vem enkrat, ko se malo premakne
(pilota kardiotokografa), pa se izgubi pulz (ploda), pa
potem, kaj je zdaj, kaj je narobe. Pac, ko ne ves. (Oce 2)

Ob koncu poroda so se pocutili najsre¢nej$e v svojem
zivljenju, obenem pa so obcutili olajsanje, da je porod
kon¢an. Ze med samim porodom so postajali vse
bolj ponosni na svojo partnerko, predvsem ob koncu
poroda, ko so videli, ¢esa je zmozno Zensko telo. Trije
ocetje so povedali, da ob pogledu na novorojencka
niso mogli zadrzevati solz in so jokali od srece.

Odnos z zdravstvenim osebjem

Nekateri ocetje so bili v porodno dogajanje vkljuceni
aktivneje, drugi so bili bolj opazovalci dogajanja.
Vecdinoma so bili vsi z odnosom z babico zadovoljni.
Tako babica kot ostalo zdravstveno osebje so bili do
njih prijazni, ustrezljivi in spros¢eni. Oc¢e 3 in oce 1
sta Se posebej izpostavila babici, ki sta se jima vtisnili v
spomin. Bili sta zelo spros$c¢eni, dostopni, zaupali sta v
par in sta oceta tudi aktivno vklju¢ili v porodni proces.

So naju pustili (zdravstveno osebje) in naju ni nihce
motil. Vse, kar je bilo, je bilo to, da je babica merila
utrip (ploda). In dejansko je bilo res dobro, ker se pol
ti pogovarijas in pol sem jo jaz tolaZil, ko je bila nekaj
zmatrana, pa pol ji pomagas, ko je Sla pod tus in ni
problema, da kar koli uporabis. In vsi so bili tako
prijazni, Zmeraj, ce kar koli rabi$ oziroma e sem
poklical, je takoj prisla /babica/. (Oce 3)

Oce 5 je izpostavil, da sam ni to¢no vedel, kdo je kdo
in kaks$no vlogo ima posamezno zdravstveno osebje.
Res je, da se je porod njunega otroka odvijal izjemno
hitro, na oddelku in ne v porodni sobi. Pogresal je,
da bi ga aktivneje vkljucili v porodno dogajanje, da
se ne bi pocutil tako zmedeno in da bi se mu osebje
predstavilo. Tudi oceta 4 je zmotilo, da se jima babica
pri nobenem od treh porodov ni predstavila.

Prvo srecanje z novorojenckom

Vsiocetje so bili enotni, da je bilo zanje prvo srecanje
z novorojenckom najlepsi trenutek v njihovem
zivljenju, ki so ga opisali kot enkraten in nepozaben
dogodek. Ocetu 3 je ostal v spominu predvsem
trenutek, ko so golega novorojencka polozili na njegov
gol prsni kos.

Kmalu po porodu je Zena krvavela in sem moral iti ven
(iz porodne sobe), da so mi ga /novorojencka/ dali. In pol
sem se slekel in on je bil tudi nagec in pol, ko si koza na
kozZo, je to nekaj noro dobrega, noro fajn. (Oce 3)

Na pobudo babice so vsi ocetje, razen oceta 5,
prekinili popkovnico. To se jim je vtisnilo v spomin
kot zelo mo¢no ¢ustveno in simbolno dozivetje. Vsi
ocetje so povedali, da so ob rojstvu otroka obcutili
izredno mo¢na Custva. Eden izmed ocetov je Se posebe;j
izpostavil pomen prvega stika z novorojenckom.
Povedal je, kako pomemben je bil ta trenutek za
nadaljnje navezovanje z otrokom.

Diskusija

Ocetje, ki so sodelovali v raziskavi, so navedli, da je
bila njihova porodna izku$nja ve¢inoma pozitivna.
Tako kot v raziskavi Johanssona in sodelavcev (2015)
na Svedskem so tudi slovenski ocetje povedali, da je
bilo rojstvo otroka nepozabno dozivetje in Zivljenjska
prelomnica. Obenem pa tudi stresna izku$nja, kljub
temu da so imeli za seboj Ze vsaj eno izkusnjo prisotnosti
pri porodu. Stres jim je predstavljalo novo, nepoznano
okolje in osebje, ki ga niso poznali. Dva izmed petih
ocetov sta bila pri porodu aktivno udelezena, trije so
bili v vlogi opazovalca dogajanja in niso bili aktivno
vkljuceni v porodni proces. Kraljevo zdruzenje babic v
Veliki Britaniji (RCM, 2018) navaja, da se bodoci ocetje
v porodni sobi ¢utijo bolj sprejeti in spostovani, kadar
so v porodni proces vkljuceni aktivno. Ocetje, ki niso
bili delezni aktivne vkljucenosti v porodno dogajanje,
so povedali, da so pogresali ve¢jo vklju¢enost s strani
babice. Tudi Steen in sodelavci (2012) ugotavljajo,
da so ocetje Se vedno preveckrat postavljeni v vlogo
pasivnega opazovalca porodnega dogajanja, kljub temu
da si zelijo biti obravnavni kot enakovreden del para, ki
se mu rojeva otrok.

Nasa raziskava je pokazala, da so bili ocetje vseeno
prisotni ob partnerkah in so jim nudili ¢ustveno
podporo ter jim dajali obcutek varnosti. To je skladno
z ugotovitvami avtorjev Grahek (2014) ter Johansson
in sodelavcev (2015), ki so porocali, da partnerjeva
psihofizicna prisotnost ugodno vpliva na razplet
poroda. Drglin (2011) ter Abushaikha in Massah (2012)
izpostavljajo, da na vkljucenost partnerja v ob-, med- in
poporodno obdobje vplivajo Stevilni dejavniki, kot so
partnerski odnos, kulturno okolje, navade in prepricanja
para. Ocetje v na$i raziskavi so povedali, da je bila
prisotnost pri porodu njihova lastna Zelja in o tem, da
ne bi bili zraven, sploh niso razmigljali. Slednje se ujema
tudi z navedbo Drglinove (2011), ki opisuje, da je vec¢ina
slovenskih ocetov pri porodu prisotna na lastno Zeljo.
Johansson in sodelavci (2015) ob tem opominjajo na
nasprotno: nekateri ocetje pri samem porodu ne Zzelijo
biti prisotni, njihovo odlocitev pa je treba spostovati.

Med porodom so ocetje obcutili $tevilne intenzivne
obcutke, kar je skladno s predhodnimi ugotovitvami v
raziskavi Poha in sodelavcev (2013). V skrbeh so bili
zaradi partnerke, kako se bo soocila z mocjo porodne
bolecine, in zaradi otroka, ¢e so se na kardiotokogramu
izgubili plodovi sréni utripi. Ob¢utili so nemo¢, saj
niso vedeli, kako lahko pomagajo partnerki. Tako
kot v raziskavi, ki sta jo opravila Ledenfors in Berterd
(2016), so si ocetje Zeleli narediti vse, da bi porodno
bolecino partnerki lahko zmanjsali oziroma jo odvzeli.
Zaradi nove, neznane situacije in osebja so obcutili
tudi strah. Ob koncu poroda so ocetje obcutili sreco,
da se je porod koncal in da je s partnerko in otrokom
vse v redu. Intenzivnost prvega stika z novorojenckom
ter moc¢na Custva ob Zivljenjski prelomnici ocetov
potrjujejo tudi raziskave, ki so jih opravili Sapountzi-
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Krepia in sodelavci (2015) ter Ledenfors in Berterd
(2016). Navezovanje z otrokom v prvih trenutkih po
rojstvu je po mnenju Longwortha in Kingdona (2011)
pomembna popotnica za prehod v oletovstvo.

Vecinoma so bili ocetje zadovoljni z babico in
zdravstvenim osebjem. Izpostavili so njihovo spros¢enost,
prijaznost, ustrezljivost ter profesionalnost. Clemente
in Prosen (2013) navajata, da so slovenski ocetje
v njihovi raziskavi s strani babice dobili dovolj
informacij, niso pa dobili ustrezne Custvene podpore.
Stirje ocetje v nasi raziskavi so povedali, da so od
babice dobili dovolj psihofizi¢ne podpore, eden izmed
ocetov pa z zdravstvenim osebjem ni bil zadovoljen,
saj se mu odnosi niso zdeli profesionalni, prav tako
ni dobil dovolj informacij. Po mnenju Hildingssona
in sodelavcev (2013) so odgovori na vprasanja in
kakovost informacij za olete klju¢ni, da se v porodni
sobi pocutijo sprejete. Vkljucenost in sprejetost oceta
s strani babice in ostalega zdravstvenega osebja je
izjemnega pomena za ocetovo pozitivno porodno
izku$njo (Steen, et al., 2011; Johansson, et al., 2015;
Longworth, etal., 2015). Johansson in sodelavci (2015)
ter Kraljevo zdruzenje babic (RCM, 2018) opozarjajo
na to, kako veliko vlogo ima zdravstveno osebje v
pred-, med- in obporodnem obdobju. Njihova naloga
je, da ocetom porod predstavijo kot nekaj naravnega,
fizioloskega, da jim predstavijo sam porod, jih
informirajo o pomenu njihove prisotnosti pri porodu
ter jih aktivno vkljucijo v porodno dogajanje.

Po mnenju ocetov je na njihovo dozivljanje poroda
najbolj vplivalo to, da so se pocutili dobro pripravljeni na
porod. Vsi ocetje so ze imeli vsaj eno porodno izkusnjo,
prav tako so se na ta porod bolje pripravili. Tudi po mnenju
Hildingssona (2013) in Kraljevega zdruZenja babic (RCM,
2018) je za lep$o porodno izkusnjo oceta pomembno, da
dobi dovolj ustreznih informacij Zze med nose¢nostjo.
Tako se pocuti bolj samozavestno ter opolnomoceno,
kar posledi¢no vpliva tudi na samo izkusnjo s porodom.
Bergstrom in sodelavci (2013) ter Sapountzi-Krepia in
sodelavci (2015) opozarjajo, da se morajo babice in ostalo
zdravstveno osebje zavedati pomembne vloge, ki jo ima
oce pri porodu. Poh in sodelavci (2013), Johansson in
sodelavci (2015) ter Smyth in sodelavci (2015) poudarjajo
pomen individualnih priprav za ocete, kar je dobra
investicija za njihove bolj$e porodne izkusnje.

Kljub relativino majhnemu vzorcu predpostavljamo,
da so se za sodelovanje v raziskavi javili visoko
motivirani posamezniki, ki se zavedajo pomena
prisotnosti ob porodu za navezovanje v druzini. Ker
je raziskav na to temo tako v Sloveniji kot tudi v tujini
malo, predstavlja kvalitativni nacin raziskovanja
poglobljen uvid v samo situacijo ter moZnost
pridobitve podrobnejsih informacij.

V praksi bi se lahko oblikovale podporne skupine
za bodoce ocete, v katerih bi se druzili ocetje, ki ze
imajo izkusnjo s porodom, z oceti, ki to izkusnjo Se
pricakujejo. Prav tako bi lahko med pripravami na
starSevstvo bodoc¢im odetom ponudili individualna

srecanja z babico; slednje bi bile v ¢asu priprav na
starSevstvo lahko bolj pozorne do ocetov in njihovih
zelja. Prav tako je pomembno izobrazevanje babic
in ostalega zdravstvenega osebja o pomenu oceta v
porodni sobi in njegovi aktivni udelezbi pri porodnem
procesu. Izsledki naSe raziskave odpirajo nadaljnja
vprasanja: lahko bi raziskali dozivljanje Zensk ali babic
glede prisotnosti ocetov pri porodu ali moznosti bolj
aktivnega vklju¢evanja ocetov v porodno dogajanje.

Zakljucek

V dana$njem casu so ocetje v druzinsko Zivljenje
vkljuceni veliko aktivneje kot v preteklosti. Del tega
je tudi spremljanje partnerke pri porodu in rojstvu
otroka. S kvalitativno vsebinsko analizo smo pridobili
poglobljen uvid v to, kako ocetje v Sloveniji dozivljajo
porod in rojstvo svojega otroka. Ocetje so bili pri porodu
prisotni na svojo lastno zeljo. Med porodom dozivljajo
najrazlinej$a Custva, zato bi potrebovali pripravo
oziroma vecjo podporo za regulacijo. Ocetje so navedli,
da jim rojstvo otroka predstavlja najlepsi trenutek v
njihovem Zivljenju, da pa si Zelijo boljsih priprav na
porod Ze v ¢asu nosecnosti, saj lahko le na tak nacin
nudijo ustrezno podporo svoji partnerki. Nekateri ocetje
v raziskavi so bili s strani babice aktivno vkljuceni v
porodno dogajanje, drugi so bili opazovalci dogajanja.
Med porodnim procesom si zelijo ocetje s strani babice in
ostalega zdravstvenega osebja dobiti predvsem obcutek
sprejetosti in zaZelenosti, ki bi ga lahko pridobili z bolj
aktivno vklju¢enostjo v porodno dogajanje.
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