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Odnos slovenskih zdravstvenih delavcev na
podrocju perinatologije do carskega reza na

zahtevo

The attitude of Slovenian perinatal care providers
towards cesarean section on maternal request

Natasa Erki¢,* Tanja Premru Sréen,? Miha Lucovnik?

Izviecek

Izhodisce: Carski rez na zahtevo nosecnice je
opredeljen kot carski rez brez medicinske indi-
kacije. Mnenja o upravicenosti so deljena. Na-
men raziskave je bil preuciti odnos do carskega
reza na zahtevo v razli¢nih skupinah zdravstve-
nih delavcev, ki delajo na podrodju perinatologi-
je v Sloveniji.

Metode: Prese¢na raziskava je narejena z anke-
tnim vprasalnikom. Vprasalnik je vseboval pet
trditev, ki kaZejo na odnos do carskega reza na
zahtevo. Strinjanje s trditvami v vpragalniku smo
primerjali v razli¢nih skupinah anketirancev. Za
analizo rezultatov smo uporabili Kruskal-Walli-
sov test, odgovore med posameznimi skupinami
pa smo dodatno primerjali z Mann Whitneye-
vim U-testom; stopnja znacilnosti p < 0,05.

Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 159 anketi-
rancev: 22 babic, 12 pediatrov, 23 diplomiranih
medicinskih sester, 17 specialistov ginekologije
in porodnistva, 13 specializantov ginekologije in
porodnistva, 19 $tudentov babidtva, 25 $tuden-
tov zdravstvene nege in 28 $tudentov medicine.
Odnos do carskega reza se je med skupinami
statistiéno znacilno razlikoval. Babice, $tudenti
babistva in porodnicarji so manj, pediatri, diplo-
mirane medicinske sestre in $tudenti medicine
pa bolj naklonjeni carskemu rezu na zahtevo.

Zakljucek: Obstajajo pomembne razlike v odno-
su do carskega reza na zahtevo med skupinami
zdravstvenih delavcev, ki delajo na podrocju pe-
rinatologije v Sloveniji.

Abstract

Background: Cesarean section on maternal re-
quest is defined as a cesarean section performed
in the absence of maternal or fetal indications.
The objective was to evaluate the attitude of peri-
natal care providers in Slovenia towards cesarean
section on maternal request.

Methods: We performed a cross-sectional ques-
tionnaire based survey. Participants responded
to five Likert-type attitudinal questions. Data
were analyzed by ANOVA for statistical signifi-
cance (p < 0.05).

Results: We included 159 participants: 22 mid-
wifes, 12 pediatricians, 23 nurses, 17 obstetricians
gynecologysts, 13 trainees in obstetrics and gy-
necology, 19 midwifery students, 25 students of
nursery, and 28 medical students. The attitude
towards cesarean section on request differed sig-
nificantly among groups. Midwifes, midwifery
students and obstetricians had a less favorable,
while pediatricians, nurses and medical students
a more favorable attitude towards cesarean sec-
tion on request.

Conclusion: There are significant differences in
attitudes towards cesarean section on request
among different groups of perinatal care provid-
ers in Slovenia.

Uvod

Narascanje deleza porodov s carskim
rezom v skoraj vseh drzavah sveta je v za-
dnjih desetletjih postalo pomemben javnoz-

dravstveni problem.'” Na podlagi $tevilnih
analiz perinatalnih rezultatov je ocitno, da
vse pogostejsi carski rezi ne vodijo k manjsi
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Slika 1: Strinjanje s trditvijo: »Zenska ima pravico izbrati carski rez kot nacin
poroda, tudi ¢e zanj ni medicinske indikacije.«; prikazana so povprecja in
standardne deviacije; skupine: SZM Student/ka zdravstvene nege, SMED
student/ka medicine, SBAB $tudent/ka babistva, GIN/POR specialist
ginekologije in porodnistva, SEC GIN/POR specializant ginekologije in
porodniStva, BAB babica, DMS diplomirana medicinska sestra, PED pediater;
ocene: 5 - popolnoma se strinjam, 4 — delno se strinjam, 3 — niti se strinjam, niti
se ne strinjam, 2 — delno se ne strinjam, 1 —sploh se ne strinjam
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maternalni ali perinatalni umrljivosti, so pa
povezani z ve¢ zapleti po posegu in vi§jimi
stroski obporodne ter poporodne oskrbe.*”
V Sloveniji je med letoma 1987 in 2011 de-
lez carskih rezov porasel s 73 % na 19,4 %.
Leta 2011 je bilo pri nas narejenih Ze vec kot
4200 carskih rezov (vir: Nacionalni perina-
talni informacijski sistem). Delez urgentnih
carskih rezov narasca veliko pocasneje kot
delez nacrtovanih, torej tistih, ki se opravi-
jo pred zacetkom poroda. V zadnjih desetih
letih se je v Sloveniji odstotek nacrtovanih
carskih rezov povelal za dvakrat, vendar
ta porast ni bil enak v vseh porodnisnicah.
Razlike v delezu nacrtovanih carskih rezov
med porodni$nicami je v majhni, sorazmer-
no homogeni populaciji nose¢nic tezko ra-
zloziti zgolj z medicinskega vidika. Prav tako
je tezko verjeti, da se je pogostost medicin-
skih ali porodniskih indikacij za carski rez v
zadnjih letih pri nas tako mocno povecala.
Zato lahko z veliko verjetnostjo domneva-
mo, da je pomemben del nacrtovanih car-
skih rezov narejen na zahtevo nosec¢nice in
brez medicinske indikacije.

Carski rez na zahtevo nosecnice je opera-
cija, za katero se odlo¢imo brez razlogov pri
materi ali plodu. Mnenja tujih strokovnih
organizacij o upravicenosti takega carskega
reza so zelo razli¢na in segajo od nacelnega
sprejemanja zelje nose¢nice kot indikacije za
poseg, do nedvoumnih trditev o neeti¢nosti
taks$ne odlocitve. Za amerisko zdruZenje po-
rodnicarjev in ginekologov (American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologysts) je
carski rez na zahtevo s stali$¢a spostovanja
pacientove avtonomije sprejemljiv, obe-
nem pa je zanje sprejemljivo tak$no Zeljo
nosec¢nice tudi zavrniti.® V Veliki Britani-
ji je priporoc¢ilo NICE (National Institute
for Healthand Care Excellence) podobno
neopredeljeno, saj svetujejo individualno
obravnavo vsake Zelje nose¢nice po carskem
rezu brez medicinske indikacije.” Kanadsko
zdruzenje porodnicarjev in ginekologov
(Society of Obstetricians and Gynecologysts
of Canada) meni, da je vaginalni porod
najvarnej$i nadin poroda.'® Mednarodna
federacija za porodnistvo in ginekologijo
(FIGO) pa meni, da je odlocitev za carski rez
brez medicinske indikacije samo na podlagi
zelje nose¢nice, neeti¢na."!

Strokovne perinatoloske organizacije v
Sloveniji $e niso zavzele enotnega staliS¢a
do carskega reza na zahtevo nosec¢nice. Za
oblikovanje taksnega stalisca je zelo po-
membno poznati odnos zdravstvenih de-
lavcev do tega pojava. Namena raziskave sta
bila raziskati, kaksen je odnos zdravstvenih
delavcev, ki delajo na podrocju perinatolo-
gije v Sloveniji, do carskega reza na zahtevo.
Ugotoviti smo Zeleli tudi, ali se ta odnos med
razli¢nimi skupinami zdravstvenih delavcev
pomembno razlikuje.

Metode

Maja leta 2013 smo naredili prese¢no
raziskavo z anketnim vprasalnikom. Podat-
ke smo zbrali med udelezenci Novakovih
dni (osrednji strokovni sestanek Zdruzenja
za perinatalno medicino Slovenije) in med
$tudenti babistva, zdravstvene nege ter me-
dicine, ki so opravljali vaje na Klini¢nem od-
delku za perinatologijo Ginekoloske klinike
Ljubljana (Studenti Zdravstvene fakultete in
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani).
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Slika 2: Strinjanje s trditvijo: »Zenska, ki rodi s carskim rezom, je prikraj$ana
za pomembno Zivljenjsko izkusnjo.«; prikazana so povpredja in standardne
deviacije; skupine: SZM Student/ka zdravstvene nege, SMED Student/ka
medicine, SBAB Student/ka babistva, GIN/POR specialist ginekologije in
porodnistva, SEC GIN/POR specializant ginekologije in porodniStva, BAB babica,
DMS diplomirana medicinska sestra, PED pediater; ocene: 5 — popolnoma se
strinjam, 4 — delno se strinjam, 3 — niti se strinjam, niti se ne strinjam, 2 —delno
se ne strinjam, 1 — sploh se ne strinjam

Vprasalnik smo sestavili iz dveh sklopov.

V prvem sklopu smo anketirance razpore-

dili v homogene skupine glede na poklic in

izobrazbo. Drugi sklop smo sestavili iz pe-

tih trditev o carskem rezu oz. vaginalnem
porodu. Za oceno strinjanja s trditvijo smo

uporabili 5-stopenjsko Likertovo lestvico (5

- popolnoma se strinjam, 4 — delno se stri-

njam, 3 — niti se strinjam, niti se ne strinjam,

2 — delno se ne strinjam, 1 — sploh se ne stri-

njam). Vkljucene so bile naslednje trditve:

1. »Zenska ima pravico izbrati carski rez
kot nacin poroda, tudi ¢e zanj ni medi-
cinske indikacije.«

2. »Zenska, ki rodi s carskim rezom, je pri-
kraj$ana za pomembno Zivljenjsko izku-
$njo.«

3. »Tudi, ¢e bi moja nose¢nost (oz. nosec-
nost moje partnerke/hcerke) potekala
normalno, bi se raje odlo¢il/a za nacrto-
vani carski rez kot za poskus vaginalnega
poroda.«

4. »Bojim se vaginalnega poroda (svoje-
ga oz. moje partnerke/hcerke), saj lahko
privede do raztrganin presredka in/ali
poskodb medeni¢nega dna.«

IZVIRNI CLANEK/ORIGINAL ARTICLE

5. »Za otroka je bolj varen carski rez kot va-
ginalni porod.«

Primerjali smo odgovore v razli¢nih sku-
pinah anketirancev. Za analizo rezultatov
smo uporabili Kruskal-Wallisov test, odgo-
vore med posameznimi skupinami pa smo
dodatno primerjali z Mann Whitneyevim
U-testom pri stopnji znacilnosti p <o0,05.
Podatke smo obdelali s statisti¢nim ra¢unal-
niskim programom (SPSS 20.0., SPSS Inc.,
Chicago, IL, ZDA).

Rezultati

V raziskavi je sodelovalo 159 anketiran-
cev: 22 babic, 12 pediatrov, 23 diplomiranih
medicinskih sester, 17 specialistov gine-
kologije in porodnistva, 13 specializantov
ginekologije in porodnistva, 19 $tudentov
babistva, 25 $tudentov zdravstvene nege in
28 $tudentov medicine. Na Novakovih dne-
vih leta 2013 je sodelovalo 130 udelezencev:
babic, pediatrov, diplomiranih medicinskih
sester, specialistov ginekologije in porodni-
$tva ter specializantov ginekologije in poro-
dnistva (odziv na anketo 67 %). Podatka o
odzivu na anketo znotraj posameznih sku-
pin nimamo. Vsi $tudenti zdravstvene nege,
babistva in medicine, ki so v ¢asu izvajanja
ankete opravljali vaje na Klini¢cnem oddelku
za perinatologijo v Ljubljani, so izpolnili an-
keto (odziv 100 %). Po podatkih iz leta 2010
je bilo v Sloveniji zaposlenih priblizno 260
specialistov ginekologije in porodni$tva (v
anketo vkljucenih 7% populacije), 230 spe-
cialistov pediatrije (v anketo vkljucenih 5%
populacije), 60 specializantov ginekologije
in porodnistva (v anketo vkljucenih 22 %
populacije) in 690 babic (v anketo vkljuceni
3% populacije).’” Ni podatka, koliko diplo-
miranih medicinskih sester v Sloveniji dela
na podro¢ju perinatologije.'”> V raziskavo
smo vkljucevali §tudente babistva, vpisane v
drugi in tretji letnik - priblizno 6o $tuden-
tov (v anketo vkljucenih 32 % populacije);
$tudente zdravstvene nege vpisane v drugi
in tretji letnik - priblizno 160 $tudentov (v
anketo vkljucenih 14 % populacije) ter Stu-
dente medicine, vpisane v peti letnik-pribli-
zno 160 $tudentov (v anketo vkljuc¢eno 18 %
populacije).
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Slika 3: Strinjanje s trditvijo: »Tudi, ¢e bi moja nosecnost (0z. nose€nost moje
partnerke/h&erke) potekala normalno, bi se raje odlocil/a za nagrtovani carski
rez kot za poskus vaginalnega poroda.«; prikazana so povprecja in standardne
deviacije; skupine: SZM Student/ka zdravstvene nege, SMED Student/ka
medicine, SBAB student/ka babistva, GIN/POR specialist ginekologije in
porodnistva, SEC GIN/POR specializant ginekologije in porodnistva, BAB babica,
DMS diplomirana medicinska sestra, PED pediater; ocene: 5 — popolnoma se
strinjam, 4 — delno se strinjam, 3 — niti se strinjam, niti se ne strinjam, 2 — delno
se ne strinjam, 1 —sploh se ne strinjam
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Mediana vrednost strinjanja s trditvijo
»Zenska ima pravico izbrati carski rez kot
nacin poroda, tudi ¢e zanj ni medicinske in-
dikacije« je bila 2. Razlike med skupinami so
bile statisticno znacilne (p < 0,001). Najbolj
so se s trditvijo strinjali $tudenti zdravstvene
nege (mediana ocena 4), najmanj pa speci-
alisti ginekologije in porodnistva ter babice
(mediana ocena 1) (Slika 1).

Mediana vrednost strinjanja s trditvijo
»Zenska, ki rodi s carskim rezom, je prikraj-
$ana za pomembno Zivljenjsko izku$njo« je
bila 3. Razlike med skupinami so bile stati-
sticno znacdilne (p <0,001). Najbolj so se s
trditvijo strinjale babice, specialisti gineko-
logije in porodnistva ter $tudenti babistva
(mediana ocena 4), najmanj pa $tudenti me-
dicine (povpre¢na ocena 2) (Slika 2).

Mediana vrednost strinjanja s trditvijo
»Tudi, ¢e bi moja nose¢nost (0z. nose¢nost
moje partnerke/hcerke) potekala normalno,
bi se raje odlocil/a za nacrtovani carski rez
kot za poskus vaginalnega poroda« je bila
1. Razlike med skupinami so bile statisti¢cno
znacilne (p < 0,001). Najbolj so se s trditvijo

strinjali pediatri in diplomirane medicinske
sestre (mediana ocena 2) (Slika 3).

Mediana vrednost strinjanja s trditvijo
»Bojim se vaginalnega poroda (svojega oz.
moje partnerke/hcerke), saj lahko privede
do raztrganin presredka in/ali poskodb me-
deni¢nega dna« je bila 2. Razlike med skupi-
nami so bile statisti¢no znacilne (p < 0,001).
Najbolj so se z navedeno trditvijo strinjali
pediatri (mediana ocena 4), najmanj pa spe-
cialisti ginekologi porodnicarji, specializanti
ginekologine in porodnistva ter babice (me-
diana ocena 1) (Slika 4).

Mediana vrednost strinjanja s trditvijo
»Za otroka je bolj varen carski rez kot vagi-
nalni porod« je bila 1. Razlike med odgovori
so bile statisti¢no znacilne (p < 0,001). Naj-
bolj so se s trditvijo strinjali $tudenti zdra-
vstvene nege in medicine (mediana ocena 3),
najmanj pa specialisti ginekologi porodni-
¢arji, specializanti ginekologije in porodni-
$tva, $tudenti babistva ter babice (mediana
ocena 1) (Slika s).

Razpravljanje

Najpomembnej$a ugotovitev nase razi-
skave je, da se odnos zdravstvenih delavcev
na podrodju perinatologije do carskega reza
precej razlikuje med posameznimi skupina-
mi zdravstvenih delavcev. Pediatri in diplo-
mirane medicinske sestre so bolj naklonjeni
carskemu rezu, tudi ¢e zanj ni medicinske
indikacije. Na drugi strani pa so babice in
specialisti ter specializanti porodnis$tva, ki
so bolj naklonjeni poskusu vaginalnega po-
roda oz. manj naklonjeni carskim rezom na
zahtevo.

Vseh pet vprasanj v anketi se je nana-
$alo na odnos do carskega reza na zahtevo
brez medicinske indikacije, vendar je vsako
obravnavalo drugacen vidik te teme. Prvo
vprasanje je raziskovalo odnos do carskega
reza z vidika medicinske etike. Medicinske
delavce smo namre¢ sprasevali, ali je nace-
lo avtonomnosti zadosten razlog, da bi se
strinjali z operacijo, ki prinasa tudi tveganje
za Zensko. Tretje vprasanje je bilo, za razli-
ko od prvega, namerno postavljeno tako, da
se je moral zdravstveni delavec do carskega
reza na zahtevo opredeliti z osebnega vidi-
ka. Razporeditev odgovorov je bila podobna,
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Slika 4: Strinjanje s trditvijo: »Bojim se vaginalnega poroda (svojega oz. moje
partnerke/hcerke), saj lahko privede do raztrganin presredka in/ali poskodb
medeni¢nega dna.«; prikazana so povpredja in standardne deviacije; skupine:
SZM stutent/ka zdravstvene nege, SMED $tudent/ka medicine, SBAB $tudent/
ka babistva, GIN/POR specialist ginekologije in porodnistva, SEC GIN/POR
specializant ginekologije in porodnistva, BAB babica, DMS diplomirana
medicinska sestra, PED pediater; ocene: 5 — popolnoma se strinjam, 4 — delno
se strinjam, 3 — niti se strinjam, niti se ne strinjam, 2 —delno se ne strinjam, 1 —
sploh se ne strinjam
vendar se je s trditvijo v tretjem vprasanju
strinjalo precej manj vprasanih (media-
na ocena pri prvem vprasanju je bila 2, pri
tretiem pa 1). Nekateri zdravstveni delavci
so torej pripravljeni upostevati avtonomijo
nosecnice in se s carskim rezom na zahtevo
strinjajo, ¢eprav sami taksne operacije zase
ali svoje bliznje ne bi Zeleli. To je bilo pred-
vsem izrazeno v skupini $tudentov babistva
(mediana ocena pri prvem vprasanju 3, pri
tretjem pa 1). Drugo vprasanje je obravna-
valo odnos do vaginalnega poroda. Ta je bil
najbolj pozitiven pri $tudentih babistva in
babicah (mediana ocena 4). Cetrto in peto
vprasanje sta dodatno preucevala odnos do
vaginalnega poroda oz. poskusa vaginalne-
ga poroda. Trditev v Cetrtem vprasanju se
nana$a na zaplete vaginalnega poroda pri
porodnici, v petem pa na zaplete pri novo-
rojenc¢ku. Tudi pri teh dveh vprasanjih so
bili odgovori precej podobno razporejeni.
Najbolj so zapleti med vaginalnim porodom
skrbeli pediatre, Studente medicine in $tu-
dente zdravstvene nege.

IZVIRNI CLANEK/ORIGINAL ARTICLE

Anketa, ki smo jo izvedli, ni bila name-
njena ugotavljanju vzrokov za razlike med
posameznimi skupinami. Zato lahko zgolj
sklepamo, kaj razlike, ki smo jih opazili,
povzroca. Specialisti ginekologije in poro-
dnistva so se v primerjavi s specialisti pedi-
atrije statisticno znacilno manjkrat strinjali
s trditvijo v vprasanju 1 (p = 0,034), vprasa-
nju 3 (p =0,013), vprasanju 4 (p =o0,001) in
vprasanju 5 (p = 0,025). Razlika ni bila stati-
sti¢no znacilna (p = 0,092) le pri trditvi, da je
zenska, ki ne rodi vaginalno, prikraj$ana za
pomembno Zivljenjsko izku$njo. V vseh pri-
merih so bili ginekologi bolj naklonjeni va-
ginalnemu porodu od pediatrov. Te razlike
so najverjetneje posledica dejstva, da so pe-
diatri ve¢inoma sooceni s tveganji za otroka,
povezanimi s poskusom vaginalnega poro-
da, medtem ko porodnicarji obravnavajo
tudi zaplete pri materi. Poskus vaginalnega
poroda se lahko zakljuci s spontanim (neza-
pletenim) vaginalnim porodom, pri katerem
pediatri ve¢inoma niso prisotni. Lahko pa
se poskus vaginalnega poroda konca tudi z
urgentnim carskim rezom ali kirurskim do-
koncanjem vaginalnega poroda, pri katerih
je tveganje za poskodbo novorojencka vedje,
kot je pri elektivnem carskem rezu.V teh pri-
merih pa so pediatri skoraj vedno prisotni,
zato je njihova ocena tveganja vaginalnega
poroda najverjetneje nerealna. Absolutno
tveganje za otoka, povezano z nacrtovanim
carskim rezom - pogostej$a dihalna stiska
novorojencka — pa je razmeroma majhno:
35,5/1000 za nacrtovani carski rez; 12,2/1000
za urgentni carski rez in 5,3/1000 za vaginal-
ni porod.”*'* Pomemben razlog za negati-
ven odnos porodnicarjev do carskega reza na
zahtevo je, po drugi strani, sooc¢anje z zapleti
med in po posegu pri materi. Ob naras¢anju
deleza carskih rezov se porodnicarji vse po-
gosteje srecujejo tudi z zapleti v naslednjih
nosec¢nostih, kot sta na primer predlezeca in
vras¢ena posteljica.”'”?° Dejstvo, da je mne-
nje specializantov porodnistva zelo podob-
no mnenju specialistov, kaZe na razmeroma
veliko pogostost in resnost zapletov po car-
skem rezu. O¢itno namre¢ ni potrebno imeti
zelo veliko izku$enj oz. let delovne dobe, da
bi se porodnicar srecal z resnimi zapleti ob
carskemu rezu ali po njem, kar gotovo vpliva
na njegovo mnenje o smiselnosti izvajanja

Zdrav Vestn | Odnos slovenskih zdravstvenih delavcev na podrodju perinatologije do carskega reza na zahtevo 869
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Slika 5: Strinjanje s trditvijo: »Za otroka je bolj varen carski rez kot vaginalni
porod.«; prikazana so povpredja in standardne deviacije; skupine: SZM &tutent/
ka zdravstvene nege, SMED Student/ka medicine, SBAB Student/ka babistva,
GIN/POR specialist ginekologije in porodnistva, SEC GIN/POR specializant
ginekologije in porodnistva, BAB babica, DMS diplomirana medicinska sestra,
PED pediater; ocene: 5 — popolnoma se strinjam, 4 — delno se strinjam, 3 —

niti se strinjam, niti se ne strinjam, 2 — delno se ne strinjam, 1 —sploh se ne

strinjam

870

teh operacij na zahtevo. Nasi rezultati so v
nasprotju s tistimi, ki jih je objavil Robson s
sodelavci. Ugotovil je namrec, da se avstral-
ski specialisti porodnicarji z manj kot 10 let
delovnih izkudenj hitreje odloc¢ajo za carski
rez brez jasnih porodniskih ali medicinskih
indikacij, ve¢ kot dve tretjini specializantov
pa sta izrazili pripravljenost izvajati carske
reze na zahtevo porodnice po opravljenem
izpitu.!

Babice so po definiciji specialisti za nor-
malno nose¢nost in porod. Njihova naklo-
njenost normalnemu (vaginalnemu) porodu
zato ne preseneca. Kljub temu pa so Klein in
sod. porocali, da je bila kar Cetrtina kanad-
skih babic prepricana, da vaginalni porod
povzroca urinsko inkontinenco in tezave,
povezane s spolnostjo, ¢eprav dokazov za to
ni.>? Slovenske babice niso bile le naceloma
naklonjene vaginalnemu porodu, ampak je
bila ta naravnanost nespremenjena tudi pri
trditvah, ki so se nanagale na njih same oz.
partnerje in hcerke. Za razliko od babic pa
je presenetljiv odnos diplomiranih medicin-
skih sester do carskega reza. S trditvami 1, 3
in 5 so se strinjale statisticno znacilno bolj

od babic (p = 0,005 za vprasanje 1, 0,013 za
vprdanje 3 in 0,020 za vprasanje 5). Diplo-
mirane medicinske sestre so, podobno kot
porodnicarji in babice, izpostavljene zaple-
tom po carskem rezu. Razlog za tak odnos
je lahko v tem, da diplomirane medicinske
sestre ne izvajajo obporodne oskrbe, zato
imajo morda do vaginalnega poroda neko-
liko drugacen odnos. Na to kaze tudi razme-
roma nizka ocena strinjanja s trditvijo, da je
»zenska, ki rodi s carskim rezom, prikrajsa-
na za pomembno Zivljenjsko izkus$njo«. S to
trditvijo so se diplomirane medicinske se-
stre strinjale statisticno pomembno manj od
babic (p =0,009).

Zanimive so tudi razlike med $tuden-
ti medicine in babi$tva. Medtem, ko so bili
odgovori slednjih podobni odgovorom ba-
bic in so kazali na pozitiven odnos do vagi-
nalnega poroda, so $tudenti medicine ocitno
precej bolj kot specializanti in specialisti
porodnistva naklonjeni carskim rezom na
zahtevo. Tako so se v primerjavi s $tudenti
babistva statisti¢no znacilno manj strinjali s
tem, da je Zenska, ki ne rodi vaginalno, pri-
kraj$ana za pomembno izku$njo (p = 0,001),
bolj pa so se strinjali z izjavo, da je za otroka
carski rez varnejsi (p < 0,001). Razlog za to
gre morda zopet iskati v odnosu do samega
vaginalnega poroda. Izobrazevanje Studen-
tov babistva temelji na spoznavanju in vode-
nju fizioloskega poroda. Studenti medicine
pa so, v trenutno prevladujoéem izobraze-
valnem sistemu, veliko manj izpostavljeni
»normalnosti« vaginalnega poroda in ne-
redko med vajami v porodnisnici vidijo ve¢
carskih rezov in vakuumskih ekstrakcij kot
nezapletenih vaginalnih porodov. Na preda-
vanjih in vajah se vec ¢asa posveca zapletom
kot fizioloskim dogajanjem v nosec¢nosti,
med in po porodu. Naravnanost $tudentov
medicine do carskih rezov na zahtevo je z
vidika narascajocega deleza carskih rezov
pri nas zelo pomemben podatek. Kaze na to,
da bomo morali, ¢e bomo Zzeleli upocasniti
naras$¢anje nacrtovanih carskih rezov, verje-
tno ve¢ pozornosti posvetiti izobrazevanju
bodocih zdravnikov. Le tako bomo namrec
lahko dosegli to, da bodo zdravniki v vseh
vejah medicine ob odsotnosti medicinskih
indikacij zagovarjali koristi vaginalnega po-
roda.
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Z naso presecno raziskavo, narejeno na
vzorcu 159 anketirancev, lahko seveda le oce-
nimo odnos slovenskih zdravstvenih delav-
cev na podrocju perinatologije do carskega
reza na zahtevo. Vendar so lahko nasi rezul-
tati koristni pri oblikovanju enotnega stali-
$¢a strokovnih perinatoloskih organizacij v
Sloveniji do tega pojava. V prihodnosti bo v
raziskave o odnosu do carskega reza na Zeljo
nujno potrebno poleg razlicnih zdravstve-
nih delavcev vkljuciti tudi same nosec¢nice.
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Zakljucek

Obstajajo pomembne razlike v odnosu
do carskega reza na Zeljo med skupinami
zdravstvenih delavcev, ki delajo na podroc-
ju perinatologije v Sloveniji. Babice, studenti
babistva in porodnicarji so manj, pediatri,
diplomirane medicinske sestre in $tudenti
medicine pa bolj naklonjeni na¢rtovanemu
carskemu rezu na zahtevo.
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