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IZVLECEK

Izhodisca: Babica ima klju¢no vlogo pri skrbi za promocijo
zdravja v Casu rodnega obdobja Zenske. Za nudenje babiske
skrbi je nujno, da ima babica znanje in da ji sistem zdravstve-
nega varstva omogoca kontinuiteto odnosa z Zensko. Prednosti
kontinuirane skrbi za Zenske med nose¢nostjo, porodom in v
puerperiju so Stevilne.

Metode: V clanku je bil kot metoda dela uporabljen pregled
literature, temu sledi opis projekta »Zdrave Zenske — zdrave
druZine prihodnosti«. Projekt je bil izveden pod okriljem Mestne
obcine Ljubljana.

Rezultati: V projekt je bilo vkljucenih osem Zensk, ki so bile
delezne kontinuirane in na dokazih temeljece babiske nege.
Program je obsegal predporodne priprave v obliki skupinskih
in individualnih srecanj, spremstvo k porodu ter individualno
poporodno obravnavo.

Zakljucki: Podobno kot dokazujejo Stevilne raziskave na tem
podrocju, je bilo tudi v tej Studiji ugotovljeno, da kontinuirana
skrb na splo$no visa zadovoljstvo Zensk z obporodno izkusnjo.

Uvod

Razmerja moc¢i med zdravstvenimi delavci in uporabnica-
mi storitev, v smislu soodlocanja v obravnavi, se danes mo¢no
spreminjajo. Na zdravstvo se vse bolj gleda z ekonomskega/
marketinskega vidika, kar babico dela ponudnika storitev
in Zensko potrosnico. V veljavo vse bolj stopajo pojmi kot
kakovost ponudbe, pravice potro$nika in s tem moZnost svo-
bodnega odlocanja o storitvah (Mason, 1995). Ta preobrat
moci, ki Zenske in zdravstvene delavce postavlja v povsem
spremenjen poloZaj, uporabnicam daje ve¢jo moc. V zadnjih
letih tako postaja vse bolj pogosta in jasno izraZena zahteva
Zensk o avtonomni pravici izbire nacina poroda.

Metode

Za namen poglobitve in predstavitve pojma kontinuiteta
babiske skrbi je bila izbrana opisna raziskovalna metoda. Za
osnovo zbiranja in analize virov je bil izbran kriti¢ni pregled
literature. V letu 2010 je bilo opravljeno zbiranje ustreznih
¢lankov s klju¢no besedo »babiska nega« v povezavi z bese-
dno zvezo »kontinuiteta skrbi« in »kontinuiteta skrbnika« v
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ABSTRACT

Introduction: Midwives play a key role in promoting women’s
health during the childbearing period. The provision of quality
midwifery care can be secured only if midwives possess the
necessary knowledge, and when the health care system supports
the continuity of their relationship with women. The advantages
of continuity of care for women during pregnancy, childbirth and
the postpartum are numerous.

Methods: A literature review of what has been published on the
topic was conducted along with an extensive description of the
project ‘Healthy women - healthy families of the future’. The
project was sponsored by the City Municipality of Ljubljana.

Results: The project included eight pregnant women subjected
to continuous, evidence-based midwifery care. The programme
covered prenatal preparation in the form of group and individual
meetings, midwifery attendance at childbirth and individual
postpartum care.

Conclusions: The research results confirm the findings of other
relevant studies that the continuity of care in general increases
the women’s satisfaction with childbirth experience.

slovenskem in angleSkem jeziku. Opravljena je bila analiza
¢lankov s podrocja kontinuitete v zdravstvu in babiStvu. Av-
torice so vecinoma uporabile novejse ¢lanke, vendar se niso
omejile na kaksno casovno obdobje, saj je v nekaterih drzavah
kontinuiteta Ze dolgo raziskan koncept in so viri temu pri-
merno lahko starejsi. Literatura je bila pridobljena s pomocjo
spletnega dostopa do podatkovnih baz, in sicer ScienceDirect,
Ingenta, SwetsWise, Sage, Pub Med in CINAHL. Zadetkov je
bilo veliko, ustreznost ¢lankov so avtorice pregleda literature
dolodile s pomocjo branja izvleckov. Pregledu literature sledi
opis projekta »Zdrave Zenske — zdrave druzine prihodnosti«,
ki ga je Oddelek za babiStvo Zdravstvene fakultete Univerze
v Ljubljani izvedel pod pokroviteljstvom Mestne obcine
Ljubljana.

Kontinuirana babiska skrb in podpora

Babica ima klju¢no vlogo pri skrbi za promocijo zdravja
v Casu rodnega obdobja Zenske, ki vkljuCuje nacrtovanje
druzine, predporodno, obporodno in poporodno zdravstveno
varstvo (Fraser, Cooper, 2009). Te pristojnosti jim podeljujejo
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tako definicija strokovnjaka kot tudi Sektorske direktive EU.
Fraser in Cooper (2009) poudarjata, da so babice po vsem
svetu prepoznane kot vodilne strokovnjakinje pri spremlja-
nju Zensk z nizkim tveganjem v ¢asu nosecnosti, poroda in
poporodnega obdobja. Za nudenje babiske skrbi je nujno, da
ima babica znanje in da se zaveda odgovornosti, ki jo prinasa
avtonomno delo (Wylie, Bryce, 2008), ter da ji sistem zdra-
vstvenega varstva omogoca kontinuiteto odnosa z Zensko.
Kontinuiran stik je namre¢ bistven za zaupljiv odnos med
babico in Zensko in pogojuje pozitivno izkusnjo nosecno-
sti, poroda in zgodnjega poporodnega obdobja (Lundgren,
Berg, 2007). Podporna vloga Zenski s strani babice se zacne
Ze v predporodnem obdobju, in sicer z vzpostavitvijo ka-
kovostnega partnerskega odnosa, ki temelji na sodelovanju
in medsebojnem spoStovanju. Predpogoj za tak odnos je
individualna obravnava Zenske in v Zensko usmerjena skrb
(Thorpe, Anderson, 2006).

Dokazano je, da lahko babice s kontinuirano podporo
pozitivno delujejo (Fetal, 1995) ter ugodno vplivajo na izid
nosecnosti in poroda, kar zviSuje stopnjo zadovoljstva Zensk
z izkusnjo poroda in posledicno vpliva na poznejSe pocutje
Zenske, njeno dojemanje sebe, njen odnos do novorojenega
otroka (Oakley, 1992) in njeno percepcijo kakovosti zdra-
vstvene obravnave. Zenske se strinjajo z dejstvom, da je
kontinuirana podpora pomemben element kakovosti (Cal-
lister, 1993), saj neposredno vpliva na obCutek nadzora nad
dogajanjem (Gale, Fothergill-Bourbonnais, Chamberlain,
2001), ki Zensko iz pasivnega objekta spreminja v aktivno
udelezenko v procesu obravnave. Da je pomanjkanje kontinu-
itete izvajalca skrbi v nosecnosti, med in po porodu povezano
z velikim nezadovoljstvom Zensk, potrjujeta tudi Williamson
in Thomson (1996).

Pojem podpore je pod vplivom posameznikovih osebno-
stnih lastnosti in obenem delno tudi konstrukt druzbe. Druzba
s svojimi nenapisanimi pravili doloca percepcijo ter stopnjo
Zelene podpore Zensk (Stuchbery, Matthey, Barnett, 1998) ter
obenem doloc¢a nacin izrazanja nezadovoljstva v primeru, ¢e
dejanska podpora Zelene ne dosega. Tako je na primer izraza-
nje nezadovoljstva v nekaterih kulturah dovoljeno, medtem ko
je v nekaterih druzbah kulturno nesprejemljivo (Hearn et al.,
1998; Stuchbery, Matthey, Barnett,1998). Toda to ne pomeni,
da so tudi pricakovanja glede podpore manjSa. Druzba prav
tako dolo¢a nacin podpore. Le-ta je izredno ve¢dimenzionalni
pojav. Gale, Fothergill-Bourbonnais, Chamberlain (2001)
na podlagi svoje raziskave podporno vedenje zdravstvenih
delavcev delijo na fizi¢no, emocionalno in informativno
podporo ter zagovornistvo. Olsson in Jansson (2001) sta v
svoji Studiji, na podlagi mnenja Zensk, podporo definirala
kot »resni¢no prisotnost« —individualno obravnavo, zaupljiv
odnos ter upostevanje osebnih Zelja po podpori.

Kontinuiteta babiske skrbi se Zenski oziroma paru lahko
zagotovi skozi razli¢ne modele skrbi, t. i. »caseload midwi-
fery«, »team midwifery« in »midwifery-led care«, pri cemer
pa le prva dva modela nudita tudi kontinuiteto izvajalca
skrbi (Homer, Brodie, Leap, 2008; Walsh, 2009). Do modela
timske babiSke obravnave Zensk, ki Zenski nudi kontinuirano
podporo skozi nosec¢nost, porod in puerperij, se pozitivho
opredeljujejo tudi strokovne organizacije po svetu (Midwifery
2007; The philosophy, 2010; Statement, 2009).

Kontinuirana babiska skrb Zenskam zagotavlja fizioloske
in psiholoske koristi, povecuje njihovo zadovoljstvo (Hodnett
etal., 2007) ter obenem zniZuje stroSke oskrbe (Hunter, 2002).

Bir6 in sodelavci (2003) v svoji raziskavi dokazujejo razliko
med zadovoljstvom Zensk, ki so bile delezne standardne
oskrbe v ¢asu nosec¢nosti, poroda in poporodnega obdobja, in
zensk, ki so bile delezne kontinuirane babiske skrbi. Najvecje
razlike v zadovoljstvu ugotavljajo na podrocju predporodne-
ga in obporodnega zdravstvenega varstva ter v doloc¢enih
aspektih poporodnega zdravstvenega varstva. Skupina Zensk,
ki je bila obravnavana v sklopu kontinuirane babiske skrbi,
poroca o vecjem zadovoljstvu z vidika emocionalne podpo-
re, vecji informiranosti, pogostejSem vkljuevanju v proces
babiske nege in vecji moznosti pri soodlocanju o postopkih
in posegih. Zenske med porodom Zelijo ob sebi osebo, ki jo
poznajo in ji lahko zaupajo (Bluff, Holloway, 1994). V takem
odnosu profesionalne intimnosti si Zenska lahko privos¢i biti,
kar je, in obenem ostane povezana z babico (Halldorsdottir,
Karlsdottir, 1996 cit po Hall, 2008). Hodnett in sodelavci
(2007) ugotavljajo, da je babiska podpora med porodom
najucinkovitej$a, ¢e jo nudi izbrana, poznana babica, ki ni
zaposlena v porodnisnici.

Kontinuirana skrb za Zenske v nosecnosti ne vpliva samo
na zadovoljstvo Zensk, temve¢ tudi na perinatalne izide.
Hodnett (2002) je v svoji Studiji zasledil, da lahko zdra-
vstveni delavci, ki so prisotni med porodom, s kontinuirano
podporo znizajo odstotek urgentnih carskih rezov, znizajo
potrebo po analgetikih med porodom, zmanj$ajo potrebo
po stimulaciji poroda ter potrebo po izhodnih porodniskih
operacijah. Prav tako naj bi stalna podpora med porodom
ugodno vplivala na otrokovo oceno po Apgar (Langer et al.,
1998; Hofmeyr et al., 1991). Tudi Page in sodelavci (1999)
so dokazali, da kontinuirana skrb v obporodnem obdobju
zniZuje intervencije, kot so uporaba zdravil proti bole¢inam,
Stevilo epiduralnih analgezij ter Stevilo epiziotomij. Zenske,
ki so delezne kontinuirane babiske skrbi, pogosteje rojevajo
»spontano« in njihovi porodi so krajsi (Hodnett et al., 2007).
Avtorji Biré, Waldenstrom, Pannifex (2000) ugotavljajo tudi,
da je posledica kontinuirane babiSke skrbi zmanjsanje Stevila
medicinskih postopkov med porodom, manj pogosta uporaba
narkotikov, manj pogosta uporaba elektronskega spremljanja
plodovih sr¢nih utripov, manj epiziotomij ter ve¢ manjsih
ruptur, ki ne potrebujejo Sivanja. Podobne rezultate kazejo
tudi druge Studije (Hicks, Spurgeon, Barwell, 2003; Homer
et al., 2001; Walsh, 2009; Sandall et al.,2010; Hatem et al.,
2008; Hundley et al.,1997; Rowley et al., 1995; Morgan et
al., 1998; Homer Davis , Brodie, 2000; Homer, 2002; Rowley
et al., 1995). Prednost kontinuitete skrbi med porodom se
iz Casa nosecnosti je dokazana (Halldorsdottir, Karlsdottir,
1996; Flint, Poulengeris, 1987 cit po Hall, 2008).

Kontinuirana babiska skrb ponuja ve¢ prednosti za Zensko
in njenega novorojencka tudi v puerperiju. Izjemno pomemb-
no za poporodno obravnavo je, da zdravstveni strokovnjak, ki
Zensko obravnava, pozna njeno porodno izkusnjo (Zaksek,
Mivsek, 2009; Walsh, 2008). Ena od prednosti je tudi podpora
Zenski s strani izbrane babice v ¢asu dojenja in med obiski na
domu v poporodnem obdobju in vkljucuje stalno prisotnost ob
Zenski, sprejemanje njenega razpoloZenja, vedenja in nudenje
potrditve in vzpodbude (Rosen, 2004). Stalna podpora ugo-
dno vpliva na trajanje dojenja (Langer et al., 1998; Hofmeyr et
al., 1991). Raziskave kazZejo u¢inkovitost kontinuitete babiSke
skrbi tudi v povezavi s pravo¢asno obravnavo poporodne
depresije (Marks, Siddle, Warwick, 2003).

gtudije kaZejo, da babice, ki Zenske ne poznajo iz Casa
nosecnosti, med porodom namenijo le od 6,1 % (Ganon,
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Waghorn, 1996) do 12,4 % (Gale, Fothergill-Bourbonna-
is, Chamberlain, 2001) svojega ¢asa podpori porodnicam,
za katere skrbijo. Babice v opravicilo navajajo razloge kot
pomanjkanje c¢asa, premajhno Stevilo zaposlenih in strogi
protokoli obravnave porodnic, ki jih doloca institucija oz.
porodniSnica. Tudi drugi avtorji ugotavljajo podobno (Man-
der, 2001, cit po Walsh, 2008). Res je, da delo zdravstvenih
delavcev opredeljujejo protokoli institucije, doktrina s pred-
pisanimi postopki ter dolo¢eni mehanizmi obravnave, ki ne
dopuscajo individualizma (Gale, Fothergill-Bourbonnais,
Chamberlain, 2001), tudi preobremenjenost zdravstvenih
delavcev je eden izmed dejavnikov, ki niZajo kakovost storitev,
saj povzroca preveC rutinsko obravnavo Zensk (Woodward,
1998). Vseeno Zenske vse bolj jasno izrazajo nezadovoljstvo
z ustaljenim modelom skrbi in Zelijo spremembe. Koncepti
izbire, nadzora in sodelovanja so Zenskam zelo pomembni
in so klju¢nega pomena za njihovo zadovoljstvo (Richards,
1982). Zdravstveni delavci bomo morali, ¢e Zelimo izvajati
holisti¢no obravnavo, s katero bi zadostili tudi psihicnim
dimenzijam potreb Zensk, najti ravnotezje med zadovoljeva-
njem potrebe po fizi¢ni varnosti ter psihosocialnimi Zeljami
zensk (Kitzinger, 1988).

Projekt »Zdrava Zenska — zdrave druZine
prihodnosti«

Namen projekta je bil ugotoviti, kaksne prednosti prinasa
kontinuirana babiSka skrb z izbrano babico za slovenske
Zenske in ali kontinuirana podpora vpliva na njihovo za-
dovoljstvo. V letu 2010 je bil zato testno izveden program
kontinuirane babiske skrbi v okviru projekta, ki je potekal
v sodelovanju med Mestno ob¢ino Ljubljana in Univerzo v
Ljubljani, Zdravstveno fakulteto, Oddelkom za babistvo.

Splosne informacije o projektu

Izvajalci (visokoSolski ucitelji in sodelavci) so se sestajali
narednih sestankih. Na prvem sreCanju je bil sprejet protokol
projekta z etapnimi mesecnimi cilji, na podlagi katerih je
potekala sprotna evalvacija. Organizirani so bili tudi super-
vizijski sestanki z dr. Valerie Fleming, profesorico babistva
na Glasgow Caledonian University za diskusijo o aktualnih
vprasanjih.

Izbor Zensk je bil narejen z oglasevanjem projekta na sple-
tnih forumih (MON, Mamina ¢vekalnica, Bibaleze, ...) ter
razdeljevanjem informativnih zlozenk. Ciljna populacija so
bile Zenske, ki so zaradi svojih Zivljenjskih izkuSenj in razmer
ranljivejSe (socialnoekonomske teZave, strah pred porodom,
...). Kandidatke so se lahko prijavile prek spleta, telefona ali
s pisno prijavnico. Prijavilo se je dvanajst kandidatk, od teh
je bilo dejansko obravnavanih osem, ostale se vabilom na
sreCanja niso odzvale.

Uporabnice so ob vstopu v projekt podpisale izjavo o
privolitvi v sodelovanje pri projektu ter vstopni vprasalnik
o pricakovanjih, ob koncu so izpolnile zaklju¢ni evalvacijski
vpraSalnik o tem, kako je projekt zadostil njihovim Zeljam.
Uporabnicam je bila zagotovljena zaupnost.

Program je obsegal tri stopnje: pred- ob- in poporodno
obravnavo. Skupinska sreCanja med nosec¢nostjo, v obliki
predavanj s prakticnimi delavnicami, so izvajale babice s
sodelovanjem Studentov Zdravstvene fakultete Ljubljana,
Oddelka za babistvo. Predavanja so bila sestavljena iz zdra-

vstvenovzgojnih vsebin: zdrav nacin Zivljenja in nose¢nost,
zdravstveno in socialno varstvo v ¢asu nosecnosti, psihofizic-
na priprava na porod, potek poroda, bivanje v porodniSnici,
priprave na prihod dojencka v druzino, nega dojencka, popo-
rodno obdobje, dojenje, poporodno socialno varstvo.

Poleg omenjenih skupinskih srecanj so bile vse Zenske
obravnavane tudi individualno (svetovanje), na njihovo Zeljo
jim je bilo zagotovljeno tudi spremstvo pri porodu. Redne in-
dividualne obravnave so sledile tudi v poporodnem obdobju.
V Casu izvajanja projekta je bilo uvedeno 24-urno dezurstvo
na mobilnem telefonu, ki je uporabnicam omogocalo stik z
izvajalci projekta. Program je bil hkrati tudi u¢ni proces za
Studente babistva visjih letnikov, ki so se vanj aktivno vklju-
¢evali pod mentorstvom izvajalcev projekta.

Priprava na porod in starsevstvo

Priprava na porod in starSevstvo je odvisna od ve¢ dejav-
nikov, predvsem pa od individualnih potreb bodocih starsSev.
Najpogosteje se priprava v obliki Sole za starSe osredotoca na
porod, toda pomembna je celostna priprava para, ki obsega
tudi seznanitev para z novo vlogo — vlogo starSa. Vsebine
predavanj niso bile usmerjene le v tehni¢ne potrebe Zenske
in otroka (posege in postopke), ampak so vsebovale tudi
informacije o klju¢nih elementih navezovanja stika v druzini
ob porodu in v poporodnem obdobju. V skladu s tem je bilo
organiziranih pet tematskih srecanj (predavanja s praktic-
nimi delavnicami), katerih vsebine so temeljile na dokazih
najnovejSih raziskav. Za Zenske in njihove partnerje je bila
pripravljena didakti¢na brosura s povzetki predavanj.

Spremljanje Zensk v nosecnosti

V projektu je bilo z Zenskami opravljenih toliko srecanj, kot
jih predpisuje slovenska zakonodaja, hkrati jim je bila nudena
tudi moZnost dodatnih individualnih svetovanj. Anamnesti¢ni
in ostali podatki so se belezili v dnevnik vodenja nosec¢nosti,
poroda in puerperija, ki je bil razvit po tujih modelih izklju¢no
v namen izvedbe projekta. Za vsako Zensko je skrbela izbrana
babica, ki jo je spremljal en Student babistva, e je Zenska v to
privolila. Za primer morebitne odsotnosti izbrane babice so
Zenske spoznale tudi ostale ¢lane projektne skupine.

Spremljanje Zensk med porodom

Porod je klju¢ni dogodek, veliki finale nosecnosti. Uspe$no
spremljanje Zenske med porodom zahteva zdravstvenega
strokovnjaka, ki Zensko pozna Ze iz obdobja nosecnosti. Vse
v projekt vklju¢ene udeleZenke so Zelele izkoristiti moZnost
prisotnosti izbrane babice med porodom, zato je bila na
vodstvo porodnis$nic, ki so si jih pari izbrali kot kraj poroda,
naslovljena proSnja za spremstvo (kot drugi spremljevalec). Z
njihovo privolitvijo so se izvajalci projekta parom pridruzili
kot sekundarni spremljevalci.

Spremljanje Zensk po porodu

Poporodno obdobje za Zensko predstavlja ¢as velikih spre-
memb, tako fizi¢nih kot psihi¢nih. V tem obdobju Zenska po-
trebuje podporo zdravstvenega strokovnjaka, ki je empati¢en
in ima potrebna znanja o vzpostavitvi stika med starSema in
otrokom, vzpostavitvi laktacije in o dojenju, negi novoro-
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fizioloskih in psiholoskih spremembah po porodu, kamor
sodi tudi svetovanje glede razli¢nih vidikov partnerskega in
druzinskega Zivljenja. Izbrana babica je Zensko v tem obdobju
na njeno Zeljo obiskala Ze v ¢asu bivanja v porodni$nici in
tudi kasneje na domu.

Zakljucek

Projekt se je formalno zakljucil decembra 2010 s sreca-
njem, na katerem so udelezenke ter izvajalci projekta izpolnili
tudi evalvacijski vpraSalnik, to je bilo skupinsko srecanje
vseh izvajalcev in udeleZenk s partnerji. Preliminarni re-
zultati projekta kazejo podobne rezultate kot raziskave, ki
jih navaja pregled literature: kontinuirana skrb na splosno
pozitivno vpliva na zadovoljstvo Zensk s pred- ob- in popo-
rodno izku$njo. Kontinuiran stik z babico so Zenske opisale
kot zelo pozitivno izku$njo. Visoko ocenjena je bila tudi
moznost individualne obravnave, kjer so na srecanje lahko
prisli tudi partnerji in bili aktivno vkljuceni v proces dela,
ter kakovost znanj, strokovnost in empaticen odnos, ki so ga
bili v programu deleZni.

S strani izvajalcev je bila glavna povratna informacija, da
so0 z izkus$njo nudenja kontinuirane babiske skrbi Zenskam v
projektu strokovno in osebnostno napredovali. [zpostavljeno
pa je bilo dejstvo, da je testirani model skrbi zaradi stalne
psihi¢ne in fizi¢ne razpolozljivosti za izvajalce zelo zahteven.
V kolikor bo omenjeni model neko¢ postal model skrbi za
vse slovenske Zenske in njihove druzine, bo torej potrebno
razviti sistem podpore babicam v obliki redne supervizije ter
jasen protokol obravnave. Potrebna bo tudi jasna opredelitev
odnosov z Ze vzpostavljenimi modeli obravnave.
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