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Zadovoljstvo je kompleksen pojem, saj je odvisno od Zivljenjskega stila
posameznika, njegovih preteklih izkuSenj, vrednot, osebnosti in pri¢akovanj.
Pojem zadovoljstvo se vedno ve¢ uporablja v zdravstvu, saj z njim merimo
kakovost zdravstvenih storitev. Velikokrat ga zasledimo tudi pri ocenjevanju
porodne izkusnje in zadovoljstva s porodom. Namen diplomske naloge je bil
ugotoviti, kak$ne so porodne izku$nje Zensk v Sloveniji z vidika zadovoljstva
obporodne skrbi. V raziskavi je bila uporabljena neeksperimentalna
kvantitativno opisna raziskovalna metoda. Uporabljen vprasalnik (Birth
Satisfaction Scale — Revised (BSS-R)) je zanesljiv in vec¢dimenzionalen
instrument za merjenje zadovoljstva s porodom (Cronbach a = 0,82).
Vpra8alnik je bil sestavljen iz treh sklopov in 23 vprasanj ter objavljen na
spletu. Sodelovala je 301 Zenska, ki je v zadnjem letu rodila v Sloveniji.
Zbiranje podatkov je potekalo od 5. 2. do 23. 2. 2017. Podatki so bili
analizirani s pomo¢jo racunalniSkega statisticnega programa SPSS, ver. 22.
Rezultati raziskave kazejo, da so Zenske v Sloveniji z obporodno skrbjo
ve¢inoma zadovoljne, saj se najve¢ Zensk (35,6 %) popolnoma strinja s tem,
da so jih zdravstveni delavci spodbujali k samostojnemu odlo¢anju o poteku
poroda, sledi pa jim 23 % zensk, ki se s tem strinjajo. Najve¢ zensk (51,3 %)
se popolnoma strinja, da so jih zdravstveni delavci v ¢asu poroda mocno
podpirali, prav tako se s tem strinja $¢ 24,7 % anketiranih Zensk. S trditvijo,
da so zdravstveni delavci z njimi vzpostavili dobro komunikacijo, se
popolnoma strinja 56,9 % anketiranih, 23,8 % pa se jih s tem tudi strinja.
Ugotovili smo, da so zdravstveni delavci, prisotni pri porodu in v
poporodnem obdobju, klju¢ni faktor, ki vpliva na dosego pozitivhe oz.
negativne izkusnje. Zenske, ki menijo, da je komunikacija z zdravstvenimi
delavci dobro potekala, so navedle manjSo zaskrbljenost med porodom kot
tiste, s katerimi zdravstveni delavci niso vzpostavili dobre komunikacije.
Pridobljeni rezultati odpirajo priloznost za nadaljnje raziskave v smeri
komunikacije zdravstvenih delavcev s porodnico in proucevanje njihovega
odnosa do porodnic.
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Satisfaction is a complex concept, because it depends on individual’s life
style, his past experiences, values, personality, and expectations. The concept
of satisfaction is more and more used in health care, because we use it to
measure the quality of health services. We often come across it when
evaluating labour experience and satisfaction with the labour. The purpose of
diploma work was to find out what labour experiences women in Slovenia
have, from the perspective of obstetrical care. A nonexperimental quantitative
descriptive research method was used in the research. The used questionnaire
(Birth Satisfaction Scale — Revised (BSS-R)) is reliable and multidimensional
instrument for measuring satisfaction with labour (Cronbach a = 0,82). The
guestionnaire had three compounds and 23 questions and it was published
online. 301 women, who gave birth in the past year in Slovenia, participated.
We were gathering information from 5 February 2017 to 23 February 2017.
Data was analysed with computer statistics programme SPSS, version 22. The
research results show that women in Slovenia are mostly satisfied with
obstetrical care, because most of the women (35.6%) completely agree with
the fact that health workers encouraged them to independent decision-making
about labour procedure. This is followed by 23% of women, who agree with
this statement. 51.3% women completely agree that health workers strongly
supported them in the time of labour, another 24.7% participating women
agree with the statement. 56.9% of women completely agree with the
statement that health workers established good communication with them and
23.8% women agree. We found out that health workers, who are present at the
labour and in postnatal period, are the key factor that influences on getting a
positive or negative experience. Women, who claimed to have good
communication with health workers, were less worried during the labour than
those, who did not establish such good communication. Gained results open
an opportunity for further research in communication of health workers and
birthing mothers and for studying health workers’ attitude towards birthing
mothers.
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1 UvVOD

Zadovoljstvo je kompleksen pojem, ki je odvisen od zivljenjskega stila posameznika,
njegovih preteklih izkuSenj, vrednot, osebnosti in pricakovanj. Nanj vpliva tudi okolje in
druzba v kateri posameznik zivi. Zaradi vseh naStetih stvari je merjenje zadovoljstva zelo
zahtevno (Carr-Hill, 1992). Zadovoljstvo je tudi ¢ustvo, ki je mo¢no povezano s ¢ustvom
elje. Ce si posameznik nekaj mo¢no Zeli in tega ne doseZe na nadin kakor bi Zelel, ob&uti
nezadovoljstvo. Zadovoljstvo pa obcuti ob uresnicitvi svojih zelja. Pomembnejse kot so zanj
zelje, vecje je na koncu zadovoljstvo (Milivojevi¢, 2010).

Beseda zadovoljstvo se veliko uporablja v zdravstvu. Uporabniki zdravstvenih storitev so
lahko z zdravstveno oskrbo zadovoljni ali pa ne. Zdravstveni delavci se trudijo, da bi bilo
njihovo zadovoljstvo na ¢im vi§jem nivoju, ni pa vse odvisno samo od tega. Pomembnejse je
uporabnikovo dozivljanje postopka zdravstvene oskrbe. Pri odloCanju o tem, koliko so bili
zadovoljni z zdravstveno oskrbo, primerjajo skladnost svojih pricakovanj in realno izvedbo
postopkov. Veliko dajo tudi na prijaznost, pravocasnost in medsebojni odnos z osebjem
(Gorenak in Gori¢an, 2011). V tem pogledu je porod intimni, Zivljenjski dogodek na katerega
vsaka zenska zeli imeti lepe spomine. Vsaka Si namre¢ izoblikuje lastna pri¢akovanja o
poteku poroda. Ce so njihova pri¢akovanja in Zelje upostevane, se zadovoljstvo s porodom
zvisuje, kar je tudi cilj vseh zdravstvenih delavcev (Hollins Martin, 2014). V literaturi je
zapisano, da na zadovoljstvo s porodom vplivajo naslednji elementi: imeti udobje, biti
uslisana, prejeti zahtevana analgeti¢na sredstva, dobro sodelovati z osebjem med porodom,
imeti stvari v svojih rokah, biti dobro pripravljena, prejeti minimalno $tevilo obporodnih
poskodb in doseéi zeleno vrsto poroda (Hollins Martin, 2014, str. 3). Na zadovoljstvo s
porodom pomembno vpliva podpora, ki jo Zenske prejmejo od izbranega spremljevalca.
Spremlja jih lahko njihov partner, druzinski ¢lan, porodna spremljevalka (doula) ali drugi.
Dokazano je, da neprekinjena podpora zmanjSuje potrebo po analgeti¢nih sredstvih, anesteziji
in posegih, kot so kles¢ni in vakuumski porod ter carski rez. Pozitivna stvar neprekinjene
podpore je tudi povedanje zadovoljstva s porodno izkusnjo (Drglin in Simnovec, 2009).

Simpkin (1991) je opravil raziskavo, v kateri je dokazal, da se Zenske svoje porodne izku$nje
v zivo spomnijo Se 20 let po dogodku. V spominu jim najbolj ostane odnos z zdravstvenimi
delavci, ki so prisostvovali porodu (Simpkin, 1991). V Sloveniji je bila leta 2006 opravljena
raziskava 0 zadovoljstvu Zensk z zdravstvenimi delavci v ¢asu nosenosti, poroda in
poporodnega obdobja. Anketirali so 559 Zensk, ki so prejele anketni vpraSalnik ze v
porodnis$nici (Mivsek, 2006). V Casu poroda je na njihovo (ne)zadovoljstvo je vplivalo vec
stvari. Motilo jih je, da so bile v porodni sobi poleg njih prisotne $¢ druge porodnice in
njihovi partnerji. Pri nekaterih so bili prisotni tudi Studenti. Skoraj nikoli jih niso vprasali za
dovoljenje, vendar vecine to ni motilo. Nezadovoljstvo je pri nekaterih povzrocalo Stevilo
vaginalnih pregledov v prvi porodni dobi, ker so menile, da so bili le-ti prepogosti in
nepotrebni. Pri lajSanju bolecin jih je skoraj polovica bila nezadovoljna, saj jim niso ponudili
moznosti soodloCanja o prejetih sredstvih. O tem, v kakSnem poloZaju si porodnice zelijo
roditi, ni vprasal skoraj noben zdravstveni delavec. Mo¢no je na nezadovoljstvo vplivala tudi
izvedba epiziotomije, ki je bila pri skoraj polovici anketirank, opravljena brez predhodne
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privolitve oz. seznanitve. Le 23 % anketirank je imelo obcutek, da je bilo njihovo mnenje
upostevano in so lahko vplivale na dogajanje med porodom (Mivsek, 2006, str. 37, 44-47).

Zadovoljstvo s porodom ne vpliva na Zensko samo v ¢asu rojevanja, ampak tudi po njem.
Velik vpliv ima na njeno zdravje in dobro pocutje. Pomaga pri takoj$nji in dolgotrajni
vzpostavitvi dobrega odnosa s svojim otrokom. Zenske, ki so bile s porodom nezadovoljne, se
ga spominjajo samo z bolec¢ino, jezo, strahom in zalostjo. Lahko se celo zgodi, da se niCesar
ne spomnijo, kar nakazuje na amnezijo zaradi travme. Pri travmati¢nem in nezadovoljivem
porodu obstaja velika moZznost nastanka poporodne depresije, kasneje pa tudi splavov in
pomanjkanja spolnih odnosov (Goodman in sod., 2004).

Ob pozitivni porodni izku$nji se zenske lazje in hitreje navezejo na svojega otroka, kar je
seveda zelo pomembno. Do njega gojijo pozitivna Custva, hitro se vZzivijo v vlogo matere in s
tem vplivajo na dobro pocutje novorojencka (Goodman in sod., 2004). V S§tudiji, ki so jo
izvedli Trivifio-Judrez in sodelavci (2016) v Spaniji, so se osredotodili na raziskovanje
kvalitete zivljenja Zensk po porodu. Intervjuvali so zenske 6 tednov in ponovno 6 mesecev po
porodu. Vkljuéili so normalni vaginalni porod, kle$¢ni porod, vakuumsko ekstrakcijo ploda,
nacrtovan in urgentni carski rez. Ugotovili so, da je bilo veliko ve¢ epiziotomij opravljenih pri
kles¢nem porodu kot pri normalnem vaginalnem. Po normalnem vaginalnem porodu je veliko
ve¢ zensk po 6 tednih ze pricelo s spolnimi odnosi kot pri kleS¢nem porodu. Ko so po 6
mesecih zopet sprasevali o spolnih odnosih, so Zenske, ki so rodile s kles¢nim porodom
povedale, da so Se vedno manj zadovoljne s spolnim zivljenjem kot pred porodom (Trivifio-
Juarez, 2016).
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2 TEORETICNA IZHODISCA

V' nadaljevanju poglavja izpostavljamo koncept zadovoljstva, zadovoljstvo s porodom,
dejavnike zadovoljstva s porodom (priprava na porod, porodni spremljevalec, vrsta poroda,
lajSanje bolecin in vpliv zdravstvenih delavcev na porodno izkusnjo), vpliv zadovoljstva s
porodom na zivljenje Zensk ter lestvice, ki jih uporabljamo za ocenjevanje zadovoljstva s
porodom.

2.1 Kaj je zadovoljstvo?

Zadovoljstvo je beseda, ki pri vecini ljudi povzroca meSane obcutke. Na eni strani na$ um to
besedo povezuje z ne¢im dobrim, s prijetnimi obcutki. Na drugi strani pa se nekateri bojijo, da
bi jih zadovoljstvo speljalo na napacno pot in da bi ob njegovem nenadzorovanju pozabili na
svoje odgovornosti in dolznosti. Zadovoljstvo, predvsem fizi¢no, so Ze od nekdaj povezovali z
veliko sku$njavo, poslano od hudi¢a (Jovanovié, 2015). Raziskave kazejo, da na naSe
zadovoljstvo vpliva predvsem tisto, ki ga prejmemo iz razli¢nih zivljenjskih podroc¢ij. Pri
sprejemanju odlo¢itve o stopnji zadovoljstva z dolo¢enim dogodkom pa vrednotimo
podrobnosti dozivete izkuSnje in na podlagi tega dolo¢imo, koliko smo zadovoljni z izidom
(Rode, 2004). Zadovoljstvo je kompleksen in ve¢dimenzionalen pojem. Ljudje so z izku$njo,
ki jo dozivijo lahko zadovoljni v celoti, lahko pa so zadovoljni samo z dolo¢enimi vidiki
izkusnje, z drugimi pa so nezadovoljni (Hodnett, 2002).

Kljuéni dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo so pri¢akovanja, ki si jih ¢lovek ustvari o
prihodnji izkuS$nji. Pricakovanja, kako naj bi se doloCena stvar odvijala, si zastavi na podlagi
osebnih preteklih izku$enj. Pricakovanja so tudi spremenljiva in se lahko prilagajajo novim
informacijam ali spremenjenim okolis¢inam (Musek Les$nik, 2006).

Po dogodku za katerega si je ¢lovek ustvaril pricakovanja, le-ta primerja z doZiveto izkusnjo.
Na ta nacin potrdi svoja pri¢akovanja, lahko pa jih izku$nja preseze ali jih sploh ne doseze. Ce
jih ne doseze, to povzroci obcutek velikega nezadovoljstva (stopnja je odvisna od razpona
med pri¢akovanji in doZiveto izku$njo). Ce jih preseze se pojavi oblutek visokega
zadovoljstva, ¢e pa pri¢akovanja le doseZe, po navadi sledi obCutek zadovoljstva oz. vsaj
odsotnost nezadovoljstva. Vrednotenje (ne)zadovoljstva ne poteka le na zavedni ravni, ampak
je to v veliki meri avtomati¢en in nezaveden proces. Slika 1 prikazuje proces izoblikovanja
zadovoljstva na podlagi preteklih izkusenj in pricakovanj (Musek Les$nik, 2006).
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Slika 1: Shema procesa — izoblikovanje zadovoljstva (Musek Lesnik, 2006)

Osnovni pogoj za zadovoljstvo je tudi, da se ¢lovek popolnoma preda stvari ali situaciji v
kateri se je znasel. Eden od razlogov nezadovoljstva pa je ravno ta, da ne znamo uzivati v
dejavnostih, ki bi morale biti zabavne. Kot primer izpostavimo igranje kart ali nogometa. Te
dejavnosti naj bi bile zabavne, vendar jih po navadi igramo, kot da gre za Zivljenje in smrt in
postavimo v ospredje tekmovalnost namesto zabave. Ravno zato se pri nekaterih pojavi
nezadovoljstvo, ker koncen rezultat ni takSen, kot so si ga zeleli in pri¢akovali. Ni pa potrebno
biti srecen in se zabavati, da bi bili zadovoljni. Nekateri so zadovoljni Ze samo zato, ker se
prepustijo toku Zivljenja in ga uZivajo takSnega, kot jim je dano (Jovanovi¢, 2015).
Zadovoljstvo je tudi ¢ustvo. Pozitivna ¢ustva vodijo do pozitivne ocene situacije, kar s sabo
prinese visoko zadovoljstvo ali vsaj zadovoljstvo. Negativna Custva pa vodijo do negativne
ocene situacije, kar privede do nizkega zadovoljstva ali nezadovoljstva (Ying, 2002).

Ying (2002) v svoji Studiji primerja povezavo zadovoljstva med in po doloceni aktivnosti. V
obeh primerih so anketiranci odgovarjali na vprasanja o trenutnih Custvih in trenutnem
zadovoljstvu. Sodelovalo je 189 udelezencev. Pri nekaterih se je zadovoljstvo s ¢asom visalo,
pri nekaj ve¢ anketiranih je bil vzorec ravno obraten. Pri najve¢ udelezencih je zadovoljstvo
sprva narascalo, nato pa zacelo padati (oblika narobe obrnjene ¢rke V), najmanj pa je bilo
udeleZencev pri katerih je zadovoljstvo sprva padalo in nato zacelo narasc¢ati (oblika ¢rke V)
(Ying, 2002, str. 103-105).

Na razli¢nih podro¢jih je zadovoljstvo pojmovano kot osebno — okoljsko prilagajanje. Model
osebno okoljskega prilagajanja je razvil Kurt Lewin (1936). Clovesko vedenje je opredelil kot
posledico osebnih in okoljskih dejavnikov. Ta koncept zadovoljstva je zasnovan na dva
nacina, kot afektivni odgovor ali kognitivno vrednotenje. Zadovoljstvo z zdravstvenimi
storitvami je na primer vcasih afektivna reakcija bolnika na razli¢ne vidike izvajanja
zdravstvene oskrbe. Po drugi strani pa je zadovoljstvo bolnikov definirano kot kognitivno
vrednotenje rezultatov v primerjavi z bolnikovimi idealnimi. Tudi avtorji nekaterih drugih
raziskav (Pascoe, 1983) se strinjajo, da je zadovoljstvo vkljucuje oboje, kaj si pacient Zeli ali
pri¢akuje in kaj zdravstveno okolje prinasa (model osebno okoljskega prilagajanja) (Stevens,
2011).
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Tudi Newsome in Wright (1999) sta opisala kognitivno-afektivni model zadovoljstva. Po
njunem mnenju na zadovoljstvo pacientov vplivajo pri¢akovanja. Ce so izpolnjena, so
pacienti zadovoljni z izvedbo zdravstvene storitve, v nasprotnem primeru pa pride do
nezadovoljstva. Na zadovoljstvo vplivajo tudi pacientova ustva. Ce je pacient Ze pred neko
zdravstveno storitvijo slabe volje in pod stresom, je manj verjetno, da bo po njej obcutil
zadovoljstvo. Pacient tudi primerja svojo izku$njo in pridobitve z izku$njami in pridobitvami
drugih pacientov. Ce vidi, da je sam prejel enako ali ve¢ od ostalih pacientov, je z izidom
zadovoljen. Omenjata Se, da na zadovoljstvo pacienta vpliva izvedba neke storitve. Ko le-ta
ne doseze pricakovanj, zacne pacient pripisovati zdravstvenim delavcem razli¢ne vzroke za
to. Imajo pa tudi zdravstveni delavci svoje razloge, ki po navadi niso enaki pacientovim.
Zaradi tega pride do neskladja in posledi¢no nezadovoljstva pacienta (Newsome in Wright,
1999).

Zadovoljstvo pacientov je v danasnjem ¢asu zelo pomembno za dober izid zdravljenja. Pri
porocanju o kakovosti zdravljenja in zagotavljanju dobrih zdravstvenih storitev se ta pojem
najbolj pogosto pojavlja (Goodman in sod., 2004). Za ocenjevanje kakovosti ter merjenje
uspesnosti in uc¢inkovitosti dela v zdravstvu je torej zelo pomembno poznavanje zadovoljstva
bolnikov. Ni pa to pomembno samo zaradi merjenja omenjenih Kkriterijev, ampak je
pomembno tudi za to, da se poskusa v prihodnje zagotoviti Se ve¢je zadovoljstvo pacientov.
Pri vrednotenju je potrebno upostevati tudi, da je zadovoljstvo odvisno $e od vrste bolezni in
stanja zdravja bolnika, ne samo od dela zdravstvenih delavcev (Bohinc, 1999).

Merjenje zadovoljstva je zaradi razli¢nih kultur in osebnosti kompleksen pojem in ga je tezko
meriti. Tuje raziskave ravno zaradi te kompleksnosti navajajo zelo razli¢ne dejavnike, Ki
vplivajo na zadovoljstvo (Mivsek, 2006, str. 35):

- informiranost pacientov

- urejenost okolja in vzdusje

- strokovnost osebja in obravnave

- Vklju€evanje svojcev

- poznanstva z zdravstvenim osebjem

- predhodno ustvarjena priCakovanja

- aktivno sodelovanje pri odlo¢anju v procesu zdravljenja

- dostopnost storitev in stroski zdravljenja

- izid zdravljenja

- individualna obravnava in emocionalna podpora osebja

- izgradnja zaupanja v odnosu

- dobra komunikacija in

- enotnost pri nasvetih in izdajanju informacij

2.2 Zadovoljstvo s porodom

Zadovoljstvo s porodom je prav tako kompleksen pojem, na kar kazejo razli¢ne raziskave, ki
si med seboj niso enotne. Sestavljen je iz ve¢ komponent zadovoljstva in razli¢nih dimenzij
(Goodman in sod., 2004). Na zadovoljstvo s porodom vpliva: kakovost oskrbe, vklju¢no s
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podporo in komunikacijo zdravstvenih delavcev, moznost soodlocanja, doziveti stres (zaradi
nepri¢akovanih zapletov/medicinskih intervencij) ter neskladje med pric¢akovanji in realnim
potekom poroda. Negativni vpliv na porodno izkusnjo imajo obc¢utja nemoci, premalo
socialne podpore, neizpolnjenost pri¢akovanj, nenapovedan carski rez in pretekle travmati¢ne
izkusSnje v spolnosti (Hinic, 2015).

Pred nekaj leti so se v zdravstvu veliko osredotocali na komplikacije in tveganja za otroka in
porodnico, pozabljali pa so na izkus$njo, ki jo dozivlja Zenska. Porod je eden izmed
najpomembnejsih dogodkov v Zivljenju zenske, njegova izkuSnja pa je moc¢no individualno
pogojena. Pomembno vpliva predvsem na samopodobo prvorodnic po porodu, pozitivne
obcutke do otroka, lazjo prilagoditev na vlogo matere in na naslednjo porodno izkusnjo. Da bi
zagotovili kar se da pozitivno izku$njo, se morajo zdravstveni delavci vedno bolj posvecati
psihosocialnemu vidiku, pri tem pa seveda ne smejo zanemariti zdravstvene varnosti (Nilsson
in sod., 2013).

Psiholoski vidik porodne izkusnje vedno ve¢ obravnavajo tudi raziskovalci v porodnisStvu.
Bistvenega pomena za ocenjevanje uspeSnosti oskrbe so obcutki porodnice in njihov pogled
na porodno izkuSnjo. Raziskave kazejo, da imajo ob negativni porodni izku$nji Zenske
zaznane psiholoske posledice, kot so obcutki stiske in nemoci, poporodna depresija in
posttravmatski stres. Vse to ima lahko posledice na naslednjo nose¢nost, negativen vpliv na
razvoj dojencka in navezovanje mater na otroka (Carquillat in sod., 2016). V raziskavi, ki jo
je opravila Waldenstrom (2006), je bilo ugotovljeno, da je na Svedskem morala strokovno
pomoc¢ zaradi strahu pred porodom poiskati vsaka deseta zenska. Strah se ve¢inoma pojavi
zaradi porodnih zgodb, ki jih nosec¢nice sliSijo od drugih ali preberejo na internetu. Pred
porodom se najbolj bojijo za svoje zdravje in zdravje otroka, dejanj zdravstvenih delavcev,
kasnejSega druzinskega Zivljenja in izvedbe carskega reza (Waldenstrom, 2006; Nilsson in
sod., 2013, str. 1).

Dokazano je, da zenskam v spominu najbolj ostane odnos zdravstvenih delavcev, ki so bili
prisotni pri njihovem porodu. Tega se zavedajo tudi zdravstveni delavci, vendar po navadi v
zelji, da bi naredili dobro, Zenskam vsilijo svoje mnenje. Ravno zaradi tega je pomembno, da
najprej preverijo staliS¢a porodnic in kaj je njim pomembno za kakovost storitev ter se nato
skupaj odlo¢ijo za najboljso moznost (Mivsek, 2006).

2.3 Dejavniki zadovoljstva s porodom

Literatura kot klju¢ne dejavnike zadovoljstva s porodom navaja bole¢ino, osebni nadzor nad
dogajanjem, pri¢akovanja, predpripravo, demografske znacilnosti Zensk, prisotnost porodnega
spremljevalca, kvaliteto zdravstvene oskrbe in podporo s strani zdravstvenih delavcev
(Goodman in sod., 2004; Melender, 2006). V raziskavi, ki so jo izvedli Spaich in sod. (2013),
pa so z anketiranjem zensk po porodu ugotovili, da je na njihovo zadovoljstvo s porodom in
porodno izkus$njo najbolj vplivala moznost odlo¢anja 0 poteku poroda, podpora s strani
nekoga, ki mu zenska zaupa in ustrezno lajsanje bolecin (Spaich in sod., 2013, str. 405).
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Rezultati nekaterih drugih raziskav pa kazejo, da na zadovoljstvo izmed vseh nastetih stvari
najbolj vpliva strokovnost in odnos zdravstvenih delavcev do porodnice. Kot drugo
najpomembnejSo stvar navajajo vkljuéitev moza oz. partnerja v proces poroda. Bolec¢ina in ne
prejemanje analgeti¢nih sredstev pa imajo po njihovem mnenju manjsi vpliv na konéno oceno
zadovoljstva (Macpherson in sod., 2016, str. 75).

Kot smo Ze omenili, pod enega od klju¢nih dejavnikov za dosego pozitivne porodne izkusnje
spada nadzor porodnice nad porodom. V raziskavi, ki jo je opravil Thomson (2001), so vse
sodelujoce zenske povedale, da so si zelele imeti nadzor in sodelovati pri odlo¢anju o poteku
poroda. Da imajo besedo pri odlo¢anju so najbolj obcutile ob podpori partnerja, pozitivnem
odnosu babice, iz informacij, ki so jih prejele med nose¢nostjo in porodom ter ob moznosti
odlo¢anja o poteku poroda (Melender, 2006). V raziskavi, ki so jo opravili Goodman in
sodelavci (2004) so ugotavljali, kako vplivajo na zadovoljstvo zensk s porodom bolecina,
osebni nadzor nad dogajanjem, pricakovanja in predpriprava ter demografske znacilnosti.
Visje zadovoljstvo so ugotovili pri porodnicah, ki so se na porod pripravljale, so se jim
pricakovanja izpolnila in pri zaposlenih zZenskah. Visje zadovoljstvo s porodnim partnerjem so
navedle tiste, ki so se na porod predhodno pripravljale, saj priprave pomagajo porodnici in
njenemu partnerju, da si ustvarita realna pricakovanja. Pri tem je veéja verjetnost, da bodo le-
ta izpolnjena in bo posledi¢no tudi zadovoljstvo ve¢je. Bolj zadovoljne s porodno izku$njo in
same s sabo so bile tudi tiste, ki so ob¢utile manj$o bolec¢ino. Tiste, ki imajo nad porodom veé
nadzora so s porodno izku$njo bolj zadovoljne, kar so dokazali tudi avtorji nekaterih drugih
raziskav (Simkin, 1991; DiMatteo in sod. 1993, Fleissing, 1993). Zenske, ki so imele
ustvarjena pozitivna pri¢akovanja 0 porodu, so ob njihovi izpolnitvi bile bolj zadovoljne kot
tiste, ki so odSle rodit brez pricakovanj. Ti rezultati kazejo, da je zadovoljstvo s porodom
vec¢dimenzionalen konstrukt, sestavljen iz razli¢nih komponent (Goodman in sod., 2004, str.
215-217).

V raziskavi, ki jo je opravila Melender (2006), so opravili intervju s 24 nose¢nicami o tem,
kako naj bi potekal idealen porod, ki bi jim ostal v spominu kot pozitiven dogodek. Polovica
jih je povedala, da mora biti porod kratek (to so opredelile kot trajanje 2-4ur). Vse
anketiranke so povedale, da si Zelijo imeti nadzor nad dogajanjem. Vse si ob sebi Zelijo
porodnega partnerja, vendar jih je veCina mnenja, da ne bo v pomo¢ pri ¢em konkretnem,
ampak jim bo pomagala ze samo njihova prisotnost. Ostale so menile, da jim bodo pomagali
tudi pri lajsanju bole¢in z masazo hrbta. Zelijo si prijaznih, strokovnih in zaupanja vrednih
zdravstvenih delavcev, ki so odprti za njihove predloge. Na izku$njo vpliva tudi urejenost
okolice. Nekatere so povedale, da jim to ni pomembno, medtem ko so ostale izrazile Zeljo po
domacem in intimnem okolju, ki naj bo toplo, s prijetno osvetlitvijo, urejeno in prostorno.
Glede intervencij si Zelijo biti predhodno obveséene o tem, katere bodo opravljene in zakaj so
potrebne. Vecina jih ima do intervencij pozitiven odnos, saj vedo, da jih izvedejo za njihovo
dobro in dobro njihovega novorojencka. Nekaj pa jih ima o tem negativho mnenje, saj si
zelijo naravnega poroda, vendar bi ob nujnosti razmislile tudi o njihovi izvedbi. Ne zelijo si
predvsem carskega reza, epiziotomije, epiduralne analgezije ali sprozitve poroda (Melender,
20086, str. 333-336).




Menhart L. Zadovoljstvo zensk s porodom
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017

2.3.1 Priprava na porod

Iz pregleda literature je razvidno, da so zenske, ki se na porod pripravljajo z njim bolj
zadovoljne kot tiste brez priprav. Razli¢ni avtorji navajajo tudi razli¢ne nacine priprave na
porod. Sato (2017) je opisal 10 nasvetov za dobro pripravo na porod. Kot vecina avtorjev tudi
on navaja, da se je dobro udeleziti teCaja za bodoce starSe, kjer izvedo veliko pomembne
teorije. Poudarja pomen osredotocenosti, moc¢i in pozitivnega razmisljanja o porodu. Potrebno
se je tudi predhodno pouditi o porodu, lajsanju bolecin, porodnih spremljevalkah (doule) in
moznih polozajih. Ce si Zelijo posebno okolje (tiho, z zatemnjenimi luémi, prijetno aromo
itd.), morajo to zeljo v naprej izraziti (Goodman in sod., 2004; Sato, 2017).

Windham (2016) navaja, da dobra priprava na porod vsebuje dva dela. Prvi del zajema
pripravo telesa na porod in rojstvo otroka (poznavanje treh porodnih dob, izvajanje Keglovih
vaj, udelezitev teCajev za bodoce starSe in poizvedba o uzivanju hrane med porodom), drugi
del pa zajema pripravo porodnega nacrta (Sestava porodnega nacrta, poizvedba o moznostih
rojevanja, odloditev o tem, kdaj oditi v porodni$nico, kaksno naj bo okolje, poizvedba o
situacijah, ki lahko privedejo do carskega reza, o moznostih lajsanja bolecine in zgodnjem
dojenju) (Windham, 2016).

V prvem delu (priprava telesa na porod) je pomembno, da nose¢nica pozna tri porodne dobe.
Prva se za¢ne s pojavom rednih bolecih popadkov in konc¢a, ko se materni¢ni vrat popolnoma
raz§iri. Delimo jo Se na zgodnjo (odprtje materni¢nega vratu do 4 centimetrov (v nadaljevanju
cm)) in aktivno fazo poroda (odprtje materni¢nega vratu od 4 do 10 cm). Druga porodna doba
se zacne s popolnim odprtjem materni¢nega vratu (potovanje otroka po porodnem kanalu
navzdol) in se konéa s porodom. Tretja porodna doba pa zajema cas od iztisa ploda do
poroditve posteljice in plodovih ovojev (Rainer, 2012; Windham, 2016).

Priporocljivo je, da se pred porodom nosec¢nica skupaj s partnerjem udelezi teajev za bodoce
starS§e. Tam bosta izvedela pomembne informacije o zdravi nosecnosti, poteku poroda,
dojenju in negi novorojencka. Kot zadnje pri tej to¢ki avtorica navaja, da je dobro poizvedeti,
kak$ne so moznosti uzivanja hrane in pijace med porodom. Razli¢ni avtorji pitje bistrih
tekoCin in uzivanje raznih prigrizkov priporoc¢ajo, vendar se je potrebno izogibati tezki
prehrani, ki bi dodatno obremenila zelodec. Vsaka porodniSnica te moznosti ne dopusca, zato
se je dobro predhodno pozanimati o pravilih razli¢nih porodnisnic (Windham, 2016).

Pod drugi del spada priprava porodnega nacrta. To je seznam zelja, za katere porodnica zeli,
da se jih pri porodu uposteva in je tako z njim karseda zadovoljna. Odlo¢i se za primerno
porodniSnico, spremljevalca, protibolecinska sredstva in izrazi svoje strahove ter
pricakovanja. Prednost porodnega nacrta je ta, da se zenska predhodno pouci o dolocenih
stvareh in mogoce pri kaks$ni ugotovi, da je bil njen dosedanji strah neutemeljen. Kaj bo
porodni nacrt vseboval je odvisno od vsake posameznice in njenega partnerja. Pomembno pa
je, da v primeru zapletov razumejo, da se ga zdravstveno osebje ne more v celoti drzati in da
zaradi tega ne prihaja do nezadovoljstva (Oman, 2014). Pod drugo toc¢ko spada $e razprava o
moznostih rojevanja. O tem se lahko nosecnica posvetuje S svojim zdravnikom. Pomembno je
tudi, da izve informacije o tem, kdaj je potrebno oditi v porodni$nico (to poucujejo tudi v Soli
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za bodoce starSe). Pod drugo tocko priprave na porod spada $e razprava o moznostih laj$anja
bolecin, pri ¢emer se mora najprej odlociti ali protiboleCinska sredstva sploh Zeli in ¢e jih,
katera so le-ta. Ker v naprej ne more nih¢e predvidevati kaksnih nepri¢akovanih zapletov, se
je potrebno pozanimati, kaj bi lahko privedlo npr. do carskega reza. Ce ima to znanje, je manj
moznosti, da bo prislo ob njegovi izvedbi do nezadovoljstva s porodom. Pomembno je tudi,
da sprejme odlocitev o dojenju in vzpostaviti kontakta koze s kozo takoj, ko se otrok rodi. Te
zelje je potrebno posredovati osebju, saj jih lahko le tako v najve¢ji mozni meri izpolnijo
(Windham, 2016).

V raziskavi, ki so jo opravili Goodman in sodelavci (2004) so dokazali, da so bile zenske, ki
so se na porod predhodno pripravljale, bolj zadovoljne s porodnim partnerjem in celotnim
potekom poroda kot tiste brez priprav. Te ugotovitve so Ze bile potrjene pri nekaterih drugih
raziskavah. Priprave vplivajo na pozitivnho porodno izkusnjo na ve¢ nacinov. Porodnici in
njenemu partnerju omogocajo, da si ustvarita realna pri¢akovanja, za kar pri porodu obstaja
ve¢ moznosti, da se bodo izpolnila. Ob izpolnjenih pricakovanjih in Zeljah se poveca
zadovoljstvo s porodno izku$njo. S pripravami se Zenske naucijo tehnik, s katerimi ohranijo
nadzor nad porodom, kar tudi vpliva na zadovoljstvo. Zensko in njenega partnerja pa tudi
naudijo, kak$na naj bo podpora pri porodu in kako naj partner pomaga porodnici. Ce bo s
podporo s strani partnerja zadovoljna, bo tudi s celotno izkusnjo poroda bolj zadovoljna
(Goodman in sod., 2004, str. 216-217).

Povezavo med zadovoljstvom s porodom in pripravami na porod so proucevali tudi Holloway
in sodelavci (2010). V raziskavi so zenskam zastavili sledeca 4 vprasanja: kako so se
pripravljale na porod, katera metoda je bila pri pripravi najboljsa, e bi se vrnile v ¢asu nazaj,
kako bi se Se enkrat pripravljale in ¢e bi se na porod sedaj pripravljala prijateljica, kako bi ji
svetovale, da se o njem pouci? Odgovori so se med seboj razlikovali, in sicer najvec se jih je
na porod pripravljalo s pogovorom s tistimi, ki so ze rodile (mama, sestre, prijateljice itd.).
Priblizno polovica anketirank bi to metodo priporocila prijateljici, 25 % pa se jim to zdi
najboljsa metoda priprave. Veliko se jih je udelezilo teCajev za pripravo na porod. TO SO
skoraj vse oznacile za najboljSo metodo priprave, ki bi jo priporocile tudi svojim prijateljicam.
Vecina bi jih pri ponovnih pripravah spet enako izbrala. Tretje so prebirale razne knjige,
gledale videe in brskale po razli¢nih internetnih straneh. To metodo so oznacile za drugo
najbolj pogosto, vendar jih malo misli, da je to najboljSa metoda. Nekaj vec kot polovica bi to
metodo priporocila ostalim. Priblizno polovica izmed njih se je pripravljala tudi s pogovorom
z zdravnikom, babico ali medicinsko sestro, jih je pa zelo malo mnenja, da je to najbolj
uporabna metoda priprave na porod. Samo 43 % bi tovrstno pripravo ponovile, 13 % pa se jih
za to sploh ne bi ve¢ odlocilo (Holloway in Kurniawan, 2010, str. 3).

2.3.2 Porodni spremljevalec

Porod je Custveno in fizicno naporen, zato je pomembno, da ima porodnica ob sebi nekoga za
oporo. Zdravstveno osebje ima po navadi veliko dela in ve¢ porodnic hkrati, zato nimajo ¢asa
biti konstantno prisotni. Ravno zaradi zgoraj nastetega je prisotnost porodnega spremljevalca
zelo priporocljiva. Porodni spremljevalec je lahko kdorkoli, za katerega se Zenska odlo¢i, da
ga zeli ob sebi med porodom. Pomembno je, da izbere nekoga ob katerem se pocuti dobro,
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sprosc¢eno in mu zaupa. Po navadi je to njen partner, mama, sestra in v¢asih kdo od prijateljev
(Peternel, 2012). Lahko pa se Zenske odlo¢ijo tudi za usposobljeno porodno spremljevalko
doulo, ki je izkuSena na tem podrocju in nudi oporo tako v ¢asu nosecnosti kot tudi med
porodom in po njem. Z doulo se Zenska individualno sestaja in spoznava ze v ¢asu nosecnosti
ter tako z njo vzpostavi oseben odnos. Zaradi tega se lahko med porodom lazje sprosti in ji
zaupa, doula pa ji pomaga z nasveti in lajSanjem porodnih bole¢in. Med porodom najboljso
Custveno oporo zenski nudi partner, ki ga ne more nadomestiti, zato je najboljse, Ce sta pri
porodu prisotna oba. Doula lahko tako partnerju pomaga z nasveti in svojim znanjem, partner
pa je pri tem kar se da uc¢inkovit spremljevalec. Raziskave kazejo, da se ob njeni prisotnosti
pri porodnici izvede mnogo manj medicinskih intervencij in mnogo uspesneje vzpostavi
dojenje (Peternel, 2012).

Po podatkih Nacionalnega inStituta za javno zdravje se delez ocetov prisotnih pri porodu z leti
zviSuje. Leta 2002 je bilo pri porodu prisotnih 60,7 % ocetov, leta 2015 pa je ta Stevilka
narasla na 77,9 % (NIJZ, 2017). V raziskavi, ki sta jo opravila Holloway in Kurniawan
(2010), so ugotovili, da so skoraj vse (94 %) anketiranke imele med porodom konstantno
oporo spremljevalca. Vecinoma so bili prisotni njihovi partnerji, nekaj pa jih je za oporo
imelo tudi svoje starSe, sorojence, prijatelje, babico ali pa nikogar. Le ena izmed sodelujoc¢ih
je imela za oporo doulo. Sodelujoce so spraSevali po zadovoljstvu z razli¢nimi komponentami
podpore: Custvena, fizicna (npr. pomo¢ pri gibanju), kognitivna (prisotnost in druzba) in
informacijska podpora (obves¢anje o dogajanju). Vecina anketirank (80 %) je bila s ¢ustveno
podporo spremljevalca zadovoljna, medtem ko jih 15 % s tem ni bilo zadovoljnih. Nekaj manj
jih je bilo zadovoljnih s psihi¢no, kognitivno in informacijsko podporo. Na splosno pa so
dokazali, da so tiste, ki so imele ob sebi spremljevalca, veliko manj posegale po
farmakoloskem lajSanju bole¢in. Zenske s podporo izbrane osebe so navedle visje
zadovoljstvo s porodno izkusnjo kot ostale (Holloway in Kurniawan, 2010, str. 4-8).
Raziskava, ki so jo opravili Yuenyong in sodelavci (2011) kaze, da so imele zenske, pri
katerih je bila pri porodu prisotna njihova spremljevalka (mama, sestra ali prijateljica), krajse
trajanje aktivne faze poroda. Razlaga za to je lahko zmanjSanje strahu pred porodom zaradi
poznane zenske osebe, ki je porodnici v veliko oporo. Manj tesnobe pomeni posledi¢no tudi
manj porodnih bole€in ter krepitev krenja maternice in s tem povezano krajSanje aktivne faze
poroda. Na splosno so bile porodnice, ki so imele spremljevalko tudi bolj zadovoljne s
celotnim potekom poroda kot tiste, ki je niso imele (Yuenyong in sod., 2011, str. 50-52).

V Veliki Britaniji so izvedli raziskavo, v katero so vkljuéili 1200 porodnic, ki jih je pri porodu
spremljala doula. Po navadi potrebuje medicinske intervencije 37,5 % porodnic, v tem
primeru pa jih je potrebovalo le 12 %, kar kaze na veliko zmanjSanje le-teh ob prisotnosti
doule. Tudi uspesSnost dojenja je 6 tednov po porodu mnogo vecja pri Zenskah, ki jih je
spremljala doula. V drugi raziskavi so dokazali Se veliko manjse Stevilo carskih rezov, visje
ocene novorojenckov po APGAR lestvici in vecje zadovoljstvo mladih mamic ter manj rabe
analgetikov in krajsi porod (Peternel, 2012).
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2.3.3 Vrsta poroda

Po porocanju nekaterih avtorjev (Bryanton in sod, 2008; Shorten, 2012) je vrsta poroda
moc¢no povezana z izkusnjo, ki jo zenska dozivlja pri porodu. To naj bi bil po njihovi navedbi
celo najbolj ustrezen napovedovalec zadovoljstva s porodom. V zadnjih letih se pojavljajo
vprasanja o tem, kako razli¢ne vrste porodov vplivajo na porodnico in novorojencka. Pod
vrste porodov stejemo spontani vaginalni porod, instrumentalni vaginalni porod (vakuumski
in kles¢ni), vaginalni porod dokoncan z epiziotomijo, napovedan in urgentni carski rez.
Nekatere raziskave kazejo, da je najboljsi nacin poroda vaginalni porod, medtem ko drugi
pravijo, da je boljsi napovedan carski rez, spet tretji pa so dokazali, da razlike med njima
sploh ni (Carquillat in sod., 2016).

Glede na nacin poroda delimo porode v grobem na vaginalne porode in carske reze. Vaginalni
porod je lahko spontan ali induciran. Pri spontanem se razpocijo plodovi ovoji in zacne
odtekati plodovnica ali pa se pri¢nejo pojavljati popadki, ki séasoma postajajo mocnejsi in
dlje trajajoci. Ta vrsta poroda se lahko konca tudi z epiziotomijo, ¢e je otrokova glavica
prevelika ali tkivo presredka neelasticno in pretrdo. Poteka lahko v glaviéni ali medeni¢ni
vstavi. Pri vaginalnem porodu lahko pride tudi do raznih zapletov (npr. zastoj poroda,
patoloski utrip pri otroku, krvavitev v kateri koli porodni dobi), pri katerih morajo zdravstveni
delavci ustrezno ukrepati. Nekatera izmed teh stanj lahko resujejo z vakuumskim ali klesénim
porodom, vendar se lahko pri tem pojavijo dolo¢eni novi zapleti, kot so krvavitve in poskodbe
porodne poti, poSkodbe plodove glavice itd. Induciran porod pa je sprozen porod, za katerega
se odlo¢ijo zdravstveni delavci iz razli¢nih vzrokov. Do tega lahko pride zaradi nose¢nosti, ki
traja veC€ kot 42 tednov, raznih bolezni nosecnice ali ogrozajocih stanj za nosecnico in otroka.
Poznamo $e porod s carskim rezom, za katerega se strokovnjaki odloc¢ijo kadar naraven porod
ni mogo¢ (npr. placenta previa, pre¢na lega, nesimetricnost medenice in velikosti ploda),
kadar je ocenjeno manjSe tveganje kot pri vaginalnem porodu (npr. medeni¢na vstava) ali ob
ogrozajocih stanjih za otroka in porodnico, kjer se mora otrok roditi ¢im prej (Busat, n. d.). V
raziskavi, ki so jo opravili Spaich in sodelavci (2013) so raziskovali, kako vplivajo razli¢ne
vrste porodov na zadovoljstvo Zensk s porodom. Pri tem niso dokazali nobene razlike v
zadovoljstvu s porodom pri spontanem vaginalnem porodu, vaginalnem porodu z epiziotomijo
in carskim rezom (Spaich in sod., 2013, str. 403).

Carquillat in sodelavci (2016) so v svoji raziskavi prisli do druga¢nih ugotovitev. Osredoto¢ili
S0 se na primerjanje odnosa med vrsto poroda in izkusnjo s porodom (pozitivno/negativno). V
raziskavo so vkljucili spontan vaginalni porod, instrumentalni vaginalni porod, napovedan in
urgentni carski rez. S porodno izkuSnjo so bile najbolj zadovoljne zenske, ki so rodile
spontano vaginalno, saj so lahko med porodom izbirale polozaj, se po zelji premikale in so
zato imele vecji obcutek nadzora nad dogajanjem. Pocutile so se tudi bolj ponosne same nase,
da jim je uspelo roditi po naravni poti, brez raznih pripomockov. Zadovoljstvo se jim je
zvisevalo, ker so bolj vedele, kaj se dogaja in kako porod poteka kot pri drugih vrstah
porodov. Tiste, ki so rodile z urgentnim carskim rezom so se pocutile, kot da jim je spodletelo
in so obzalovale, da so morale roditi na ta nac¢in. Podobno so ¢utile tudi nekatere, ki so rodile
z napovedanim carskim rezom in instrumentalnim vaginalnim porodom. Na zadovoljstvo
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pomembno vpliva tudi prvi stik z otrokom, ki pa ga je mogoCe pri spontanem in
instrumentalnem vaginalnem porodu prej vzpostaviti (Carquillat in sod., 2016, str. 24-25).

2.3.4 LajSanje bolecin

Moznost lajSanja bolecin vpliva na porodno izkusnjo Zensk in jo naredi bolj pozitivno. Mnogi
avtorji (Hodnett, 2002; Augusta De Orange in sod., 2011) menijo, da je nezadovoljstvo s
porodom moc¢no povezano z obcutenjem bolecine in metodami lajSanja bolecin. Ob negativni
izkusnji Zenske obcutijo strah, jezo in bole¢ino, kar vpliva na njih tudi po porodu. Poznamo
razlicne metode za lajSanje boleCin, zato se je v naprej tezko odlociti za to¢no doloceno.
Najbolj lahko pri odlocitvi, katero izbrati, pomaga babica, ki je med porodom ob porodnici.
Pomembno pa je, da se porodnica ze predhodno pozanima o moznostih, ki so ji na voljo v
doloceni porodnisnici. Tako se lahko vsaj priblizno doloci, kaj zeli in ¢esa sploh ne zeli ter
svojo zeljo pred porodom zaupa babici, da ne prihaja kasneje do nezadovoljstva (Kinsella in
sod., 2009).

Metode lajsanja bolecin delimo na farmakoloSke in nefarmakoloske. Pod nefarmakoloske
spada umirjeno dihanje, pri cemer se porodnica bolj osredotoca na to kot pa na samo bolecino,
zato jo manj boli. Bole¢ino pa pri tem zmanj$a tudi povecana koli¢ina kisika v miSicah.
Pomagajo tudi vaje sproS€anja, vendar jih je potrebno vaditi Ze pred porodom, saj se ob mo¢ni
bole¢ini po navadi ne moremo tako sprostiti. Zelo pomaga in pomirja masaza med porodom.
V porodni$nicah, kjer obstaja moznost poroda v vodi, lahko tudi to pomaga, saj je dokazano
da zmanj$a bolecine in potrebo po epiduralni analgeziji. Pod nefarmakoloske metode spadajo
Se dopolnilni postopki, kot so aromaterapija (zmanjsa strah in izbolj$a pocutje), refleksologija
(masiranje tock na stopalih, za zmanjSanje bolecine v bolecih predelih), hipnoza (odvracanje
pozornosti od bolec¢ine), akupunktura (zmanjsanje bolecin z zbadanjem igel v dolocene tocke
po telesu) in TENS. Pod farmakoloske metode S$tejemo lajSanje boleCin z duSikovim
oksidulom, ki zelo hitro ucinkuje, u€inek pa traja nekaj minut. Bolecine porodnica lahko lajSa
z opioidi, vendar ti boleine ne odpravijo v celoti, ampak jo le zmanjSajo. Nekaterim
porodnicam to odgovarja, saj pravijo, da jih ta zdravila sprostijo in jim zmanjSajo
zaskrbljenost. Druge se s tem ne strinjajo, saj imajo obcutek, da pri uporabi opioidov izgubijo
obcutek nadzora nad porodom. Za hitrejsi ucinek se opioide lahko daje intravenozno, pri tem
pa obstaja moznost PCA (angl. patient-controlled analgesia), pri ¢emer si bolnica sama
uravnava lajSanje boleCin, ko to najbolj potrebuje. Tretja moznost je epiduralna in
subarahnoidna porodna analgezija. To sta za aplikacijo najbolj zahtevni, a vendar tudi najbolj
ucinkoviti metodi za lajSanje bole¢in (Kinsella in sod., 2009).

Hodnett (2002) je zapisala, da zdravstveni delavci po navadi sklepajo, da porodnice ne sme
prevec boleti in je zato zelo pomembno lajsati bolecine. Za tiste, ki se odlocijo, da si bolecin
ne bodo farmakolosko lajsale, menijo da so premalo obveS¢ene o moznostih, ki jih ponujajo.
V raziskavi, ki jo je opravila, je skuSala dokazati povezavo med lajSanjem porodne bolecine in
zadovoljstvom Zensk s porodom. Pokazalo se je, da samo lajSanje boleCine na zadovoljstvo
nima velikega vpliva. Na niZanje zadovoljstva vpliva le, ¢e so pri¢akovanja, ki so jih imele
zenske glede lajsanja bolecine, ostala neizpolnjena (Hodnett, 2002, str. 170). V raziskavi, ki
so jo opravili Spaich in sodelavci (2013) so dokazali drugace. Zenske, ki so med porodom
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bolecino zelo mocno obcutile, SO z njim bile bistveno manj zadovoljne kot tiste, ki so navedle
blazjo bole¢ino. Manj zadovoljne so bile tudi tiste, ki bolecin niso prenesle in so zato prejele
intravenozno analgeti¢no terapijo ali epiduralno analgezijo (Spaich in sod., 2013, str. 403).

Raziskava, ki so jo opravili Augusta de Orange in sodelavci (2011) prikazuje, kako na
zadovoljstvo s porodom vpliva epiduralna analgezija in kako nefarmakoloske metode lajSanja
bole¢in. Od porodnic, ki so kot metodo laj$anja bole€in izbrale epiduralno analgezijo, jih je
bilo s porodom zadovoljnih kar 94 %, medtem ko jih je bilo pri tistih z nefarmakolos§kim
lajSanjem bole¢ine s porodom zadovoljnih 71 %. Skoraj vse, ki so imele epiduralno
analgezijo, bi to metodo Se enkrat uporabile, medtem ko bi nefarmakoloske metode $e enkrat
ponovilo 82 % porodnic. Visje zadovoljstvo s porodom in metodo lajsanja bolecin je bilo
ugotovljeno pri zenskah z epiduralno analgezijo, saj pri tem niso obcutile bole¢in. Dokazali
so, da stopnja bole¢ine pomembno vpliva na konéno zadovoljstvo s porodom (Augusta de
Orange in sod., 2011, str. 114-116).

2.3.5 Vpliv zdravstvenih delavcev na porodno izku$njo

Podporo, ki je potrebna za dosego pozitivne porodne izkusnje, je tezko zagotoviti. Da bi bila
izku$nja kar se da dobra, so pomembni ljudje, ki stojijo zenski med porodom ob strani. Med
njih Stejemo ljudi iz socialnega okolja Zenske (npr. partner, druzina in prijatelji) in pa
zdravstvene delavce, ki imajo prav tako velik vpliv. Njihova podpora je eden izmed najbolj
odlocilnih dejavnikov, ki vplivajo na dozivljanje poroda in dosego pozitivne/negativne
porodne izkusnje. Kontinuirana babiska oskrba je pri tem klju¢na. Podpora s strani
zdravstvenih delavcev najbolj vpliva na zensko pri prvem porodu, je pa tezko reci, ali so pri
naslednjem porodu zato bolj samozavestne ali pa ravno to vpliva na (ne)odlocitev za ponovno
nose¢nost (Nilsson in sod., 2013; Prosen, 2016).

Zdravstveni delavci se morajo najprej potruditi skozi komunikacijo vzpostaviti zaupen odnos
s porodnico. Kasneje jo lahko na podlagi tega uspesno vodijo skozi porod in s tem pomembno
vplivajo na dosego pozitivne porodne izku$nje. Pri vodenju poroda je potrebno upostevati tudi
mnenje in Zelje porodnice, da ima obc¢utek nadzora nad dogajanjem, saj to zelo pomembno
vpliva na konéno vrednotenje izkusnje. Odnos med zdravstvenimi delavci in porodnico pa ni
pomemben samo v &asu poroda, ampak vpliva tudi kasneje na ¢ustva porodnice. Ce je bila
zadovoljna s potekom poroda, se po rojstvu otroka pojavijo pozitivna Custva tudi do njega
(Nilsson in sod., 2013).

Pomembni dejavniki, ki vplivajo na osnovno zadovoljstvo Zensk s porodom in so vezani na
zdravstvene delavce so: spostovanje, primerna komunikacija do porodnic, obvescanje in
dajanje informacij ter ¢ustvene podpore. Individualna obravnava in konstantna skrb pa naj bi
bila najpomembnejSa dejavnika, ki zviSujeta zadovoljstvo zensk s porodom in porodno
izkusnjo (Macpherson in sod., 2016). V raziskavi, ki jo je opravila Melender (2006), so
zenske povedale, da si od zdravstvenih delavcev Zelijo usposobljeno osebje, ki je vredno
zaupanja in prijazno (nimajo slabega dneva in ne govorijo ostro). Zelijo si tudi, da sprejmejo
njihove predloge in jim ne zbujajo ob¢utkov krivde, zaradi kaksnih njihovih odlocitev ter jih
obravnavajo individualno. Nekatere si zelijo stalno prisotnost osebja, medtem ko druge zelijo
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le njihovo ob&asno prisotnost. Zenske si Zelijo, da jih osebje sproti obves¢a o dogajanju in jim
odgovarja na vsa vprasanja, ki se jim med porodom pojavijo. Zelijo si tudi, da ravnajo
strokovno in ne ponavljajo napak, ki so se jim mogoce pripetile pri kaks$ni drugi porodnici. Za
pozitivno izkusnjo jim morajo zdravstveni delavci nuditi vso podporo in pozitivne povratne
informacije (Melender, 2006, str. 336).

Mednarodno porodno zdruzenje (angl. The International MotherBaby Childbirth Organization
— IMBCI) je zapisalo 10 korakov, ki naj bi se jih zdravstveni delavci drzali in so pomembni za
dosego pozitivne porodne izkusnje. Prvi korak navaja, da mora biti odnos do vsake Zenske
spostljiv in dostojanstven. Potrebno jo je sproti informirati in ji prepustiti soodlocanje. Drugi
korak navaja, da je potrebno razvijati profesionalno znanje in podpirati normalno fiziologijo
poroda ter dojenja. Kot tretje je potrebno informirati nose¢nico o pozitivnih ucinkih
neprekinjene obporodne podpore. Ta zmanjSuje potrebo po uporabi protibolecinskih sredstev,
zmanj$uje Stevilo operativnih porodov in povecuje zadovoljstvo s porodno izkusnjo. V
cetrtem koraku je zapisano, da je med porodom Zenski potrebno zagotavljati udobje in lajsati
bolecine (po moznosti z nefarmakoloSkimi metodami). Potrebno je razloziti, kaj vse uvrs¢amo
med te metode (npr. tehnike spros€anja, dotik, objem, masaza in porod v vodi). Peti korak
navaja, da se je potrebno posluzevati na dokazih utemeljenih praks. Porodu je potrebno
dopustiti, da se razvija v svojem lastnem ritmu, materi omogociti da med njim uZziva hrano in
pijaco, podpirati gibanje pri porodnici in dopustiti lastno izbiro polozaja, takoj po rojstvu pa
omogociti stik koze s kozo in spodbujati vzpostavitev dojenja. Pod Sesti korak spada
izogibanje potencialno Skodljivim posegom, ki se jih uporablja rutinsko, vendar njihova
uporaba ni utemeljena na znanstvenih izsledkih (npr. britje, klistir, indukcija poroda, prepoved
uzivanja hrane in pijace, lezanje na postelji (hrbtna lega) itd.). Sedmi korak vkljucuje ukrepe,
ki zagotavljajo dobro pocutje in preprecujejo nastanek oz. prenaSanje bolezni in poSkodb.
Osmi korak navaja, da je potrebno obnavljati znanje o nujni medicinski pomoc¢i, da lahko ob
pojavu zapletov pravocasno in ustrezno ukrepamo. Deveti korak je zagotovitev skladnega in
neprekinjenega sodelovanja vseh zdravstvenih strokovnjakov, ustanov in organizacij. Pod
zadnji deseti korak pa spada spodbujanje uspeS$nega dojenja in novorojenckom prijazne
porodnisnice (Drglin, 2009, str. 3-5).

Raziskava o porodni izkusnji, ki so jo izvedli Nilsson in sodelavci (2013) na Svedskem je
potekala pri prvorodnicah v izbrani porodnisnici. Porodnice so povedale, da je na pozitivno
porodno izku$njo vplivalo to, da je vse potekalo hitro in tako, kot so si zamislile. Klju¢no pa
jim je bilo, da so med porodom imele podporo zdravstvenih delavcev. Nekaterim je
potrpljenje in zadovoljstvo padalo, ker porod ni napredoval, ker so morale ¢akati zaposlene,
da so prisli k njim in ker jim zdravstveni delavci niso takoj aplicirali analgetikov, za katere so
zaprosile. Ena izmed porodnic je povedala, da je morala ¢akati v bole¢inah na anesteziologa
skoraj eno uro, zato je bila nezadovoljna s porodno izkusnjo. Ob pojavu raznih komplikacij
pri porodu z zdravstvenimi delavci vecinoma niso bile preve¢ zadovoljne. Jim je pa bilo zelo
vsec, da so jih babice spodbujale pri porodu in da so ob sebi imele tudi svojega partnerja.
Izrazanje Custev in osebne lastnosti zdravstvenih delavcev so mocno vplivale na porodno
izkusnjo. Ob pozitivnih, veselih, prijaznih in skrbnih zdravstvenih delavcih je bila izkus$nja
pozitivna, medtem ko so jo grobi, razdrazljivi, pod stresom in tisti, ki so smrdeli po
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cigaretnem dimu, mocno znizevali. Pri njihovi prvi porodni izkus$nji so si zelele predvsem biti
sliSane in obravnavane individualno in ne samo, kot da so ena izmed mnogih (Nilsson in sod.,
2013, str. 3-5).

Prosen (2016) je v raziskavi ugotovil, da so bile Zenske nezadovoljne s podporo $ strani babic,
predvsem zaradi njihove nezadostne navzocCnosti. Nekatere Zenske, ki so sodelovale v
raziskavi so poskusale to opraviciti in so povedale, da so babice preobremenjene in imajo
veliko dela. Ker se morajo posvetiti ve¢ porodnicam hkrati, imajo za vsako posameznico
premalo ¢asa. Ena izmed sodelujocih je povedala, da je rodila izven porodnisnice in je bila s
podporo babice zelo zadovoljna. Le-ta ji je bila ves ¢as na voljo in ji ni bilo treba hiteti, kar ji
je zelo odgovarjalo. Tiste, ki pa so rodile v porodnisnici so predlagale, da bi morala vsaka
porodnica imeti svojo babico, ki bi se ji lahko v celoti posvetila. Glede porodnicarjev so
vecinoma manj pogreSale njihovo prisotnost in to ni preve¢ vplivalo na dozivljanje poroda.
Veliko porodnic, ki so sodelovale v raziskavi je povedalo, da imajo negativno izkusnjo glede
zdravstvenega osebja, je pa porast zadovoljstva viden pri porodnicah, ki rojevajo drugic
Jtretjic itd. ali ob menjavi izmene in prihodu druge babice (Prosen, 2016, str. 203—207).

2.4 Vpliv zadovoljstva s porodom na Zivljenje Zensk

Nezadovoljstvo s porodom lahko vpliva na zenske tudi kasneje v Zivljenju. Nekatere zenske,
ki so dozivele zelo negativno porodno izkusnjo pri prvem porodu, se v€asih ravno zato ne
odlo¢ijo za Se enega otroka. Pri nekaterih pa traja odlocitev za drugega otroka zelo dolgo, dlje
kot bi trajala ob pozitivni porodni izku$nji (Gottvall in Waldenstrom, 2002). Porod ima velik
vpliv na zensko in ji lahko ob nezadovoljivi porodni izkusnji pusti tudi dolgotrajne psiholoske
posledice. Te lahko povzroci vrsta poroda, kot je npr. urgentni carski rez, nekatere pa ze sam
spontan vaginalni porod mocno psihi¢no obremeni (npr. zelo moc¢na bolecina ali obcutek
izgube nadzora). Po mo¢no nezadovoljivem in travmati¢nem porodu lahko pri Zenski pride do
post travmatske stresne motnje. Tak$ne zenske navajajo, da v sanjah podozivljajo porodne
muke in ko se zbudijo obcutijo izredno veliko stisko. Pri tistih, ki ponovno zanosijo se lahko
zato pojavijo velike psiholoske tezave v nosecnosti (Reynolds, 1997).

Gottvall in Waldenstrom (2002) sta v raziskavi ugotavljali, ¢e obstaja kaksna povezava med
zadovoljstvom s porodom in odlo¢itvijo za Se enega otroka. Ugotovili sta, da se tiste, ki so
imele zelo negativno porodno izku$njo le redko odlocijo za Se enega otroka, ¢e pa se zZe
odloc¢ijo je interval med eno in drugo nosec¢nostjo mnogo daljsi kot bi bil sicer (Gottvall in
Waldenstrom, 2002, str. 258—260). Meyer in sodelavci (2000) so proucevali kratkoro¢ne in
dolgoro¢ne posledice kleS¢nega poroda v primerjavi S spontanim vaginalnim porodom.
Zenske s0 s klesénim porodom naceloma manj zadovoljne kot s spontanim vaginalnim
porodom. V raziskavi so skusali ugotoviti, kako to vpliva na njihovo nadaljnje zivljenje. Pri
kleS¢nem porodu so dokazali bolj oslabljene miSice medeni¢nega dna tako 2 meseca kot tudi
10 mesecev po porodu. Poleg kles¢nega poroda je vecja moznost tega pojava tudi pri Zenskah
z opravljeno epiziotomijo. Vsekakor imajo te kasneje nizjo kvaliteto zivljenja kot pred
porodom. Dokazali so tudi, da veliko veckrat pride pri kles¢énem porodu do poskodbe
analnega sfinktra kot pri vakuumskem ali spontanem vaginalnem porodu. Priblizno polovica
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zensk po vakuumskem in skoraj vse Zenske po kles¢énem porodu, Ki so imele zaznane te
poskodbe, so obcutile posledice Se 5 let po porodu. Na vprasanje o kvaliteti spolnega Zivljenja
so po 10 mesecih skoraj vse povedale, da je zopet tak$na kot pred nose¢nostjo (Mayer in sod.,
2000, str. 1362-1364).

V raziskavi, ki jo je opravil Reynolds (1997), je bilo ugotovljeno, da so zenske pri ponovni
nosecnosti obcutile velike posledice zaradi travme, ki so jo izkusile pri prvem porodu. Vse
zenske, vkljucene v raziskavo, so imele prvi¢ zelo dolg porod, ki je bil dokoncan kles¢no, se
je koncal s poskodbo otroka ali mrtvorojenostjo. Nekatere izmed njih so se Zelele izogniti
ponovnemu rojstvu otroka in so v zadnjem trimese¢ju ponovne nosecnosti imele no¢ne more
zaradi prejSnjega poroda. Te so bile tako hude, da so jim povzrocale nespecnost. Po
travmati¢nem rojstvu zenske tezje vzpostavijo dojenje, dlje Casa potrebujejo, da se navezejo
na svojega otroka in nadaljujejo s spolnostjo, kot so jo imele pred nose¢nostjo. To prav tako
mocno vpliva na njihov obCutek lastne vrednosti. Rojstva otroka se spominjajo samo z jezo,
zalostjo, strahom in bolec¢ino, lahko pa se ga sploh ne spominjajo, kar nakazuje na amnezijo
zaradi travme (Reynolds, 1997, str. 831-833).

2.5 Uporaba lestvic za ocenjevanje zadovoljstva s porodom

Za ocenjevanje zadovoljstva s porodom obstaja ve¢ instrumentov:

1. BSS (angl. Birth Satisfaction Scale) je lestvica za ocenjevanje zadovoljstva s
porodom. Vsebuje 30 trditev na katere anketiranke odgovarjajo s 5-stopenjsko lestvico
strinjanja, kjer 0 pomeni »se popolnoma ne strinjam« in 4 »se popolnoma strinjame.
Polovica vprasanj je sestavljenih tako, da se pri analizi tockujejo v obratnem vrstnem
redu. Najvecje mozno Stevilo dosezenih tock je 150, kar pomeni najvisje zadovoljstvo
s porodom. Kon¢ni seStevek 30 tock pa pomeni najnizje mozno zadovoljstvo s
porodom. Lestvico so po podrobnem premisleku skrajsali in to verzijo poimenovali
BSS-R (angl. Birth Satisfaction Scale — Reversed), ki je bolj ustrezna in
vec¢dimenzionalna. Pregledali so vsako vpraSanje posebej in preucili, katera so bolj
ustrezna in katera je smiselno izlociti iz lestvice. Nova verzija (BSS-R) vsebuje 10
trditev, ki se ocenjujejo po enakem postopku kot pri BSS. Lestvico BSS-R so razdelili
na Se tri pod lestvice: kvaliteto zdravstvene oskrbe (4 vprasanja), osebne lastnosti
zensk (2 vpraSanja) in stres, ki so ga zenske dozivele med porodom (4 vprasanja). Pri
validaciji vprasalnika je bil izracunan tudi koeficient zanesljivosti — Cronbach alfa, ki
je dosegel vrednost o = 0,79 (Hollins Martin, 2014).

2. MCSRS (angl. Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale) je lestvica o
zadovoljstvu s porodom. Vsebuje 34 vprasanj, s katerimi se izmeri zadovoljstvo zensk
s porodom. Razdeljena je na 5 pod lestvic: lastno (9 vprasanj), partner (2 vprasanji),
otrok (3 vprasanja), zdravstveni delavci (9 vprasanj) in zdravnik (8 vpraSanj). Te pod
lestvice vkljucujejo najpomembnej$e osebe, Ki so prisotne pri porodu in botrujejo k
njegovi pozitivni/negativni izkusnji. Poleg teh petih vsebuje vprasalnik Se eno pod
lestvico s 3 vprasanji. Ta zajema vpraSanja 0 celotni porodni izkusnji in zadovoljstvu z
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njo. Anketiranke tudi pri tej lestvici ocenjujejo svoje zadovoljstvo s 5-stopenjsko
lestvico strinjanja. Koeficient zanesljivosti je dosegel vrednost 0,94 (Godmain in sod.
2004).

3. WOMBLSQ (angl. Women’s Views of Birth Labour Satisfaction Questionnaire) je
vprasalnik o zenskem pogledu na porod in zadovoljstvu s porodom. Obstajajo 4
verzije tega vprasalnika. Za zadnjo in najbolj zanesljivo so vpraSanja zbrana iz 5
razli¢nih virov, za zagotavljanje ustreznosti vprasanj in njihove veljavnosti. Nanasajo
se na podporo zdravstvenih delavcev (5 vprasanj), pricakovanja (4 vprasanja), 0CENO
domacnosti (3 vpraSanja), stik z novorojenckom (3 vpraSanja), podporo partnerja (3
vprasanja), bole¢ino med in po porodu (6 vpraSanj), kontinuiteto oskrbe (2 vprasanji),
okolje (2 vprasanji), osebni nadzor pri porodu (2 vprasanji) in skupno zadovoljstvo (2
vprasanji). VpraSanja so zasnovana tako, da zlahka primerjamo povezave med
posameznimi dimenzijami. To je pomembno zato, da se lahko ocenjuje prednosti in
slabosti posameznih delov zdravstvene oskrbe med porodom. Nekatera vprasanja so
zastavljena tako, da se jih pri analizi tockuje v obratnem vrstnem redu. Najmanjsi
mozni sestevek je 0, kar pomeni Cisto nezadovoljstvo, najvisji pa je 100, kar pomeni
najvisje mozno zadovoljstvo. IzraGun Cronbach alfa pri tem vpraSalniku znasa 0,89
(Smith, 2001).

4. CEQ (angl. Childbirth experience questionnaire) je vprasalnik o zadovoljstvu s
porodno izku$njo. Vsebuje 28 vprasanj, ki se nanasajo na obcutek varnosti med
porodom, bole¢ino, podporo partnerja in zdravstvenih delavcev ter obcutek lastnega
prispevanja k porodu. Vprasanja vsebujejo tako pozitivne kot tudi negativne trditve.
Anketiranke jih ocenjujejo s stopnjo strinjanja od 1 »se popolnoma strinjam« do 4 »se
popolnoma ne strinjam«. Pred objavo kon¢nega vprasalnika je bila izvedena pilotna
Studija, s katero so nekaj vpraSanj izlo¢ili in nato dobili kon¢no obliko vprasalnika (22
vprasanj). VpraSalnik so nato razdelili Se na 4 pod lestvice in za vsako izraunali
Cronbach alfa: lastne zmogljivosti (8 vprasanj, Cronbach o = 0,82), ob¢utek varnosti
(6 vprasanj, Cronbach a = 0,78), strokovna podpora (5 vprasanj, Cronbach a = 0,88)
in sodelovanje porodnice (3 vprasanja, Cronbach o = 0,62) (Dencker in sod., 2010).
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3 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE

Podro¢je zadovoljstva zensk s porodom in porodno izkusnjo v Sloveniji ni dovolj raziskano,
saj smo pri predhodnem pregledu literature zasledili le redke vsebine o omenjeni tematiki v
slovenskem jeziku. Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kak$ne so porodne izku$nje
zensk v Sloveniji z vidika zadovoljstva obporodne skrbi. Cilj diplomske naloge je bil preuciti,
kateri dejavniki vplivajo na (ne)zadovoljstvo Zensk s porodom in predlaganje morebitnih
ukrepov, ki bi izboljsali porodno izku$njo — odprava negativnih dejavnikov in povecanje
prisotnosti pozitivnih dejavnikov. Cilj je bil tudi ugotoviti kako starost, izobrazba oz. nekatere
demografske znacilnosti in $tevilo porodov ter carskih rezov vplivajo oz. sooblikujejo
zadovoljstvo Zensk s porodno izkusSnjo.

V skladu z zastavljenim namenom in ciljem diplomske naloge smo izoblikovali naslednje
delovne hipoteze, ki smo jih preverjali v raziskavi:

Hj: Prvorodnice so s porodno izku$njo manj zadovoljne kot mnogorodnice.

H,: Zenske z niZjo izobrazbo so s porodom bolj zadovoljne kot Zenske z vi§jo izobrazbo.
Hs: Dobra komunikacija zdravstvenih delavcev s porodnico zmanjSuje njeno zaskrbljenost.
H,: Starejse Zenske so s porodom manj zadovoljne kot mlajse zenske.

Hs: Zenske, ki Zivijo na podeZelju so s porodom bolj zadovoljne kot Zenske, ki prihajajo iz
mesta.

He: Prvorodnice so s carskim rezom (izkusnjo) manj zadovoljne kot mnogorodnice.

H;: Zenske, ki so med porodom imele spremljevalca so s porodno izkusnjo bolj zadovoljne
kot tiste brez spremljevalca.
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4 METODE DELA IN MATERIALI

Uporabljena je bila neeksperimentalna kvantitativno opisna raziskovalna metoda.

4.1 Opisvzorca

V raziskavi je bil uporabljen priloznostni vzorec zensk, ki so v letu 2016 rodile v slovenskih
porodnisnicah. Anketni vprasalnik je bil objavljen na druzabnih, socialnih omrezjih in
nekaterih bolj obiskanih slovenskih forumih (medover.net in ringaraja.net). Podrobnejsi opis
podatkov sodelujocih je predstavljen v poglavju 4.1, kjer so predstavljeni demografski podatki
in podatki o nosecnosti.

4.2 Uporabljeni merski instrument

Kot osrednji pripomoéek v kvantitativni raziskavi je uporabljen spletni anketni vprasalnik o
zadovoljstvu Zensk s porodom. Anketni vprasalnik »Birth Satisfaction Scale — Revised (BSS-
R)« je bil preverjen in ze uporabljen v podobnih raziskavah (Hollins Martin, 2013).
Vprasalnik BSS-R je sestavljen iz 10 vprasanj, pri katerih je za vrednotenje zadovoljstva
uporabljena petstopenjska lestvica strinjanja, kjer 0 pomeni »se popolnoma ne strinjam« in 4
»se popolnoma strinjam«.

Pri validaciji originalnega vprasalnika je bil izratunan koeficient zanesljivosti — Cronbach
alfa, ki je dosegel vrednost 0,79. BSS-R je razdeljen $¢ na 3 podpodroéja, ki zajemajo:
kakovost zdravstvene oskrbe (4 vpraSanja, Cronbach a = 0,74), osebne lastnosti Zensk (2
vpraSanji, Cronbach o = 0,64) in stres, ki so ga Zenske dozivele med porodom (4 vprasanja,
Cronbach o = 0,71). Na podlagi tega so potrdili, da je BSS-R veljaven in zanesljiv instrument
za merjenje zadovoljstva s porodno izkusnjo (Hollins Martin, 2013).

Pred objavo vprasalnika na spletu je bila izvedena pilotna Studija, v kateri je sodelovalo 5
zensk. Izrac¢unali smo Cronbach alfa, ki je dosegel vrednost 0,67. Ker s tem rezultatom nismo
bili preve¢ zadovoljni, smo nekaj trditev iz prve verzije preoblikovali in v pilotno Studijo
vkljucili 10 Zensk. Ponovno smo opravili izracun koeficienta zanesljivosti Cronbach alfa, ki je
dosegel vrednost o = 0,74. To je bilo ustrezno, zato smo izvedli raziskavo, ki je potekala od
5. 2. do 23. 2. 2017. Kon¢ni izracun Cronbach alfa je pri 301 anketirani zenski po opravljeni
raziskavi je znasal 0,81, kar kaze na visoko stopnjo zanesljivosti (Takavol in Dennick, 2011).

Vprasalnik, ki je bil uporabljen v nasi raziskavi pa je sestavljen iz treh sklopov. Prvi sklop je
poimenovan z naslovom socialno-demografski podatki in podatki o porodu. Zajema 12
vprasanj, ve¢inoma zaprtega in pol odprtega tipa. V drugem sklopu je 10 trditev povezanih z
zadovoljstvom s porodno izkusnjo (BSS-R). V tem sklopu je uporabljena petstopenjska (1-5)
lestvica, kjer anketiranke oznalijo stopnjo strinjanja s postavljeno trditvijo, pri ¢emer 5
pomeni popolno strinjanje, 1 pa popolno nestrinjanje. Zadnji sklop vsebuje vprasanje
odprtega tipa, kjer lahko anketiranke podajo mnenje, ki ga v raziskavi niso imele moznosti
podati 0z. napisejo svojo porodno izkusSnjo.

19



Menhart L. Zadovoljstvo zensk s porodom
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017

4.3 Potek raziskave in analiza podatkov

Podatki so bili pridobljeni s pomocjo spletnega anketnega vprasalnika sestavljenega v orodju
1KA (https://www.1ka.si/). Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno,
sodelujo¢im pa je bila ponujena moznost povratnih informacij, v kolikor bi jih Zzelele.
Predstavljeni so bili tudi namen in cilji diplomske naloge.

Pridobljeni podatki so bili analizirani v statisticnem programu SPSS verzija 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Uporabljene so bile naslednje statisticne metode:

- deskriptivna statistika (frekvenca, minimum, maksimum, srednja vrednost, povprecje
in standardni odklon)

- Kolomogovor-Smirnov test

- Shapiro-Wilkov test

- Mann-Whitneyev test

- Spearmanov koeficient korelacije ranga

Numeri¢ni rezultati so prikazani v obliki preglednic in slik.

V rezultatih so predstavljeni, tudi v skupine zbrani, vsebinski odgovori na odprto vprasanje.
Zaradi zagotavljanja anonimnosti vkljuenih oseb kot tudi zaradi zagotavljanja anonimnosti
omenjenih drugih oseb ter ustanov smo v tekstu imena oseb izbrisali in jih nadomestili z
oznako »xx«, medtem ko smo imena porodniSnic, drugih ustanov ali krajev nadomestili z
oznako »00«.
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5 REZULTATI

V raziskavi je sodelovala 301 Zenska, ki je v zadnjem letu (2016) rodila v slovenskih
porodni$nicah. V nadaljevanju so predstavljeni rezultati raziskave.

5.1 Socialno-demografski podatki in podatki o porodu

V raziskavi so sodelovale anketiranke razli¢nih starosti. Na vprasanje 0 starosti je odgovorilo
93,4 % anketirank. Najbolj zastopana je starostna skupina od 26 do 30 let (45,5 %), sledita ji
skupini od 31 do 35 let (18,6 %) in 21 do 25 let (16,9 %). Naslednja je starostna skupina 36
do 40 let (9 %), najmanj pa so zastopane skupine od 16 do 20 let (2,3 %), 41 do 45 (0,7 %) in
46 do 50 (0,3 %). Najmlajsa anketiranka je imela 18 let, najstarejSa pa 49 let. Povprecna
starost anketiranih je bila 29 let (Slika 2).
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Slika 2: Starost anketiranih

Najvec, in sicer 41,9 % anketirank ima dokon¢ano srednjo $olo. Sledijo Zenske z dokon¢ano
univerzitetno izobrazbo, to je 20,9 % anketiranih. Nekaj manj (18,6 %) jih ima dokon¢ano
visokoSolsko izobrazbo. Sledi 11,3 % anketirank z dokoncano visjo $olo, 6 % z dokoncanim
magisterijem ter 0,7 % z dokon¢ano osnovno $olo in prav tako 0,7 % z doktoratom (Slika 3).
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Slika 3: DoseZena stopnja izobrazbe anketiranih

Nekaj vec kot polovica anketiranih (53,5 %) zivi na podezelju, medtem ko jih 46,2 % zivi v
mestnem okolju (Slika 4).
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Slika 4: Bivalno okolje anketiranih

Najvec Zensk (72,8 %) je porodniSnico izbralo na podlagi blizine doma. Sledi 20,6 % Zensk,
ki so porodniSnico izbrale, ker so tam Ze rodile. Na podlagi priporocil drugih je porodnisnico
izbralo 15,3 % anketiranih, zaradi boljsega odnosa osebja do porodnic pa se je za doloceno
porodnisnico odlocilo 10,3 % Zensk. Moznosti rojevanja so vplivale na odlocitev 8,3 % zensk.
Nekaj Zensk (8,6 %) pa se je za porodnisnico odlo¢ilo na podlagi drugih razlogov. Med
najpogostejse so nastele boljse ukrepanje ob pojavu zapletov, bolj usposobljeno in strokovno
osebje, predhodno hospitalizacijo zaradi tezav v nose¢nosti, napotitev ginekologa, poznanega
zdravstvenega osebja in ker so se tam rodile tudi same. Ena izmed sodelujocih je rodila doma.
Anketirane so lahko izbrale ve¢ odgovorov (Slika 5).
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Slika 5: Izbira porodni$nice na podlagi odlo¢itve anketiranih

Najve¢ anketiranih (59,8 %) je prvorodnic. Po stevilu jim sledi 30,9 % zensk, ki so drugi¢
rodile, za 6,6 % zensk pa je bil to tretji porod ali ve¢. Na vpraSanje o zaporednem porodu ni
odgovorilo 2,7 % zensk (Slika 6).
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Slika 6: Zaporedni porod pri anketiranih

Najkrajsa nosecnost je trajala pri 0,3 % nosec¢nic 10 tednov, najdalj$a je bila pri 3,7 %
nosecnicah in je trajala 42 tednov. Povprecno je nosecnost pri anketiranih trajala 40 tednov.
Podrobne;jsi rezultati so predstavljeni na spodnji sliki (Slika 7).
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Slika 7: Trajanje nose¢nosti pri anketiranih (gestacijska starost)

Najve¢ otrok (13,3 %) je bilo rojenih avgusta 2016, sledi september 2016 z 9,3 % otroki,
najmanj otrok (2 %) pa se je rodilo februarja 2016. Podrobnejsa statistika o rojstvu otrok je
prikazana na spodnji sliki (Slika 8).
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Slika 8: Mesec in leto otrokovega rojstva (poroda)

Vecina (99,3 %) zensk je rodila v porodni$nici. Izven porodniSnice je rodilo 0,7 % Zensk, ena
izmed teh je povedala, da je na svojo Zeljo rodila doma. Na to vprasanje jih 8 % ni podalo
odgovora (Slika 9).

24



Menhart L. Zadovoljstvo Zensk s porodom
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017

300

200

étevilo anketirank

100

2]

. I =
w porodnisnici Izven porodnignice (doma, resilec..)

kraj poroda

Slika 9: Kraj, kjer so anketirane Zenske rodile

Zenske so si boledine laj$ale na razli¢ne nadine. Najveé (55 %) jih je izbralo farmakolosko
lajsanje bolecin. Ostale (22,8 %), ki so odgovorile na vprasanje, pa so izbrale nefarmakolosko
laj$anje bolecin (Slika 10).
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Slika 10: Metode lajSanja bolec¢in pri anketiranih
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Farmakoloske metode lajSanja bolecin, ki so jih Zenske izbrale pri porodu so prikazane na

spodnji sliki (Slika 11).
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Slika 11: Metode farmakoloskega lajSanja bole¢in
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Pri porodu je najve¢ (75,1 %) zensk imelo za podporo Svojega partnerja. Porodno
spremljevalko (doulo) je imelo le 0,7 % zensk. Drugo moznost je oznacilo 12,3 % sodelujocih
v anketi (Slika 13).
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Slika 13: Osebe prisotne pri porodu za oporo porodnici

Porodnice so pod drugo moznost v najvec¢jem stevilu (4,3 %) navedle prisotnost zdravstvenih
delavcev. Nekaj (2,3 %) jih je navedlo, da so bile same in 1,3 % anketiranih je povedalo, da
so jim bile za oporo babice zaposlene v porodnisnici. Ostali odgovori S0 prikazani v spodnji
sliki (Slika 14).
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Slika 14: Osebe, ki so bile prisotne pri porodnici med porodom
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Najkrajsi porod pri anketiranih je trajal 0 ur, najdaljsi pa 48 ur. Povprecno je porod potekal 4
ure. Pri najve¢ anketiranih (70,1 %) je porod trajal manj kot 5 ur. Sledi 19,6 % anketirank pri
katerih je porod trajal 6 dol0 ur. Pri 5,3 % anketiranih je porod trajal 11-15 ur. Trajanje
poroda od 16-20 ur je navedlo 2 % zensk. Pri najmanj (0,7 %) anketiranih je porod trajal
21-25 ur. Nekaj (2,3 %) pa jih navaja trajanje poroda vec¢ kot 26 ur (Slika 15).
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Slika 15: Prikaz trajanja poroda v urah

Najvec (43,9 %) zensk je rodilo spontano vaginalno. Urgentni carski rez je bil opravljen pri
17,9 % anketiranih, pri 12 % Zensk pa je bil opravljen nacrtovan carski rez. Prav tako je pri 12
% zensk Dbila pri vaginalnem porodu opravljena epiziotomija. Nekaj (3,7 %) jih je oznacilo
drugo moznost (Slika 16).
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Slika 16: Prikaz tipa poroda pri anketiranih
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Pod druge moznosti so anketiranke navedle sledece (Slika 17):
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Slika 17: Drugi tipi porodov pri anketiranih
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5.2 Zadovoljstvo s porodno izku$njo

V nadaljevanju smo anketiranim zastavili 10 trditev iz BSS-R vprasalnika. Pri odgovarjanju
na trditve so imele anketirane moznost oznaciti stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo. Pri
tem je 5 pomenilo »se popolnoma strinjam«, 4 »se strinjam«, 3 »neodloCena«, 2 »se ne
strinjam« in 1 »se popolnoma ne strinjam«. S pomocjo tega smo izmerili, koliko so zenske

zadovoljne s posameznim delom poroda in kolikSno je njihovo konéno zadovoljstvo S

porodom.

TRDITEV 1: Rodila sem prakti¢no brez kakrsnihkoli porodnih poskodb.

Na trditev je odgovorilo 265 (88 %) anketirank. Povprecje pri tem vprasanju je 3,32, mediana

je 4, standardni odklon pa 1,614. Glede na to lahko zaklju¢imo, da se zenske strinjajo s

trditvijo, da so rodile prakti¢no brez kakr$nihkoli porodnih poskodb. Podrobnejsi rezultati so

predstavljeni v spodnji preglednici (Preglednica 1).

Preglednica 1: Obporodne poskodbe

Odgovor na trditev Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek | Kumulativni odstotek
5 — se popolnoma strinjam 94 31,2 35,5 35,5

4 — se strinjam 56 18,6 21,1 56,6

3 - neodlo¢ena 20 6,6 7,5 64,2

2 — se ne strinjam 32 10,6 12,1 76,2

1 — se popolnoma ne strinjam 63 20,9 23,8 100,0

Skupaj odgovori 265 88,0 100,0

Manjkajoci odgovori 36 12,0

Skupaj 301 100,0

TRDITEV 2: Menim, da je porod absolutno predolgo potekal.

Na trditev je odgovorilo 265 (88 %) anketiranih. Povprecje pri tem vpraSanju je 2,10, mediana
je 1, standardni odklon pa 1,428. Glede na to lahko zaklju¢imo, da se Zenske popolnoma ne

strinjajo, da je porod predolgo potekal. Rezultati so predstavljeni v Preglednici 2.
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Preglednica 2: Trajanje poroda

Odgovor na trditev Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek | Kumulativni odstotek
5 — se popolnoma strinjam 31 10,3 11,7 11,7

4 — se strinjam 25 8,3 94 21,1

3 - neodlocena 23 7,6 8,7 29,8

2 — se ne strinjam 47 15,6 17,7 47,5

1 — se popolnoma ne strinjam 139 46,2 52,5 100,0

Skupaj odgovori 265 88,0 100,0

Manjkajoci odgovori 36 12,0

Skupaj 301 301 100,0

TRDITEV 3: Zdravstveni delavci so me med porodom spodbujali k samostojnemu

odlocanju.

Na trditev je odgovorilo 261 (86,7 %) anketirank. Povprecje pri tem vprasanju je 3,51 in
mediana je 4 (standardni odklon 1,456). Glede na te rezultate lahko zaklju¢imo, da se Zenske
strinjajo s trditvijo, da so jih zdravstveni delavci med porodom spodbujali k samostojnemu

odlocanju (Preglednica 3).

Preglednica 3:

Samostojno odloc¢anje

Odgovor na trditev Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni odstotek
5 — se popolnoma strinjam 93 30,9 35,6 35,6

4 — se strinjam 60 19,9 23,0 58,6

3 - neodlo¢ena 32 10,6 12,3 70,9

2 —se ne strinjam 39 13,0 14,9 85,8

1 — se popolnoma ne strinjam 37 12,3 14,2 100,0

Skupaj odgovori 261 86,7 100,0

Manjkajoci odgovori 40 13,3

Skupaj 301 100,0

TRDITEV 4: Med porodom sem se pocutila zelo zaskrbljeno.

Na trditev je odgovorilo 262 (87 %) anketirank. Povprecje pri tem vprasanju je 2,61, mediana
je 2, standardni odklon pa 1,504. Glede na to lahko zaklju¢imo, da se Zenske ne strinjajo s
trditvijo, da so se med porodom pocutile zelo zaskrbljeno. Podrobnejsi rezultati so
predstavljeni v spodnji preglednici (Preglednica 4).
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Preglednica 4: Zaskrbljenost med porodom

Odgovor na trditev Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek | Kumulativni odstotek
5 — se popolnoma strinjam 46 15,3 17,6 17,6

4 — se strinjam 40 13,3 15,3 32,8

3 - neodlocena 27 9,0 10,3 43,1

2 — se ne strinjam 63 20,9 24,0 67,2

1 — se popolnoma ne strinjam 86 28,6 32,8 100,0

Skupaj odgovori 262 87,0 100,0

Manjkajoci odgovori 39 13,0

Skupaj 301 301 100,0

TRDITEV 5: Cutila sem, da so me zdravstveni delavci v ¢asu poroda mo¢no podpirali.

Na trditev je odgovorilo 263 (87,4 %) anketirank. Povpreéje pri tem vprasanju je 4,06,
mediana je 5, standardni odklon pa 1,226. Glede na to lahko zaklju¢imo, da se Zzenske
popolnoma strinjajo s tem, da so jih zdravstveni delavci v Casu poroda moc¢no podpirali.

Rezultati so predstavljeni v Preglednici 5.

Preglednica 5: Podpora s strani zdravstvenih delavcev

Odgovor na trditev Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni odstotek
5 — se popolnoma strinjam 135 449 51,3 51,3

4 — se strinjam 65 21,6 24,7 76,0

3 - neodlo¢ena 24 8,0 9,1 85,2

2 —se ne strinjam 23 7,6 8,7 93,9

1 — se popolnoma ne strinjam 16 5,3 6,1 100,0

Skupaj odgovori 263 87,4 100,0

Manjkajoci odgovori 38 12,6

Skupaj 301 100,0

TRDITEV 6: Med porodom so zdravstveni delavci z mano vzpostavili dobro

komunikacijo.

Na trditev je odgovorilo 260 (86,4 %) anketiranih. Povpreéje pri tem vprasanju je 4,19 in
mediana je 5 (standardni odklon 1,176). Glede na te rezultate lahko zaklju¢imo, da se zenske
popolnoma strinjajo s trditvijo, da so zdravstveni delavci med porodom z njimi vzpostavili
dobro komunikacijo (Preglednica 6).
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Preglednica 6: Komunikacija z zdravstvenimi delavci

Odgovor na trditev Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni odstotek
5 — se popolnoma strinjam 148 49,2 56,9 56,9

4 — se strinjam 62 20,6 23,8 80,8

3 - neodlocena 15 5,0 58 86,5

2 — se ne strinjam 22 7,3 8,5 95,0

1 — se popolnoma ne strinjam 13 4,3 5,0 100,0

Skupaj odgovori 260 86,4 100,0

Manjkajoci odgovori 41 13,6

Skupaj 301 100,0

TRDITEV 7: Porod je bil zame stresna izku$nja.

Na trditev je odgovorilo 261 (86,7 %) anketiranih. Povpre¢je pri tem vprasanju je 2,65,
mediana je 2, standardni odklon pa 1,551. Glede na to lahko zaklju¢imo, da se Zenske ne
strinjajo s trditvijo, da je bil porod za njih stresna izku$nja. Podrobnejsi rezultati so

predstavljeni v Preglednici 7.

Preglednica 7: Stres pri porodu

Odgovor na trditev Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni odstotek
5 — se popolnoma strinjam 56 18,6 215 215

4 — se strinjam 31 10,3 11,9 33,4

3 - neodlo¢ena 24 8,0 9,2 425

2 — se ne strinjam 66 21,9 25,3 67,8

1 — se popolnoma ne strinjam 84 27,9 32,2 100,0

Skupaj odgovori 261 86,7 100,0

Manjkajoc¢i odgovori 40 13,3

Skupaj 301 100,0

TRDITEV 8: Med porodom sem imela ob¢utek, da nimam nadzora nad dogajanjem.

Na trditev je odgovorilo 259 (86 %) anketirank. Povprecje pri tem vprasanju je 2,77, mediana
je 2, standardni odklon pa 1,548. Glede na to lahko zaklju¢imo, da se Zenske ne strinjajo s
tem, da so imele obcutek, da nimajo nadzora nad dogajanjem. Podrobni rezultati so
predstavljeni v spodnji preglednici (Preglednica 8).
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Preglednica 8: Nadzor nad dogajanjem

Odgovor na trditev Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni odstotek
5 — se popolnoma strinjam 56 18,6 21,6 21,6

4 — se strinjam 40 13,3 15,4 37,1

3 - neodlocena 29 9,6 11,2 48,3

2 — se ne strinjam 56 18,6 21,6 69,9

1 — se popolnoma ne strinjam 78 25,9 30,1 100,0

Skupaj odgovori 259 86,0 100,0

Manjkajoci odgovori 42 14,0

Skupaj 301 100,0

TRDITEV 9: Med porodom nisem cutila nobenih bole¢in.

Na trditev je odgovorilo 260 (86,4 %) anketiranih. Povpreéje pri tem vpraSanju je 2,16 in
mediana je 1 (standardni odklon 1,501). Glede na rezultate lahko zaklju¢imo, da se
anketiranke popolnoma ne strinjajo s trditvijo, da med porodom niso ¢utile nobenih bolecin

(Preglednica 9).

Preglednica 9:

Bolecine med porodom

Odgovor na trditev Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni odstotek
5 — se popolnoma strinjam 39 13,0 15,0 15,0

4 — se strinjam 21 7,0 8,1 23,1

3 - neodlo¢ena 19 6,3 7,3 30,4

2 —se ne strinjam 45 15,0 17,3 47,4

1 — se popolnoma ne strinjam 136 45,2 52,3 100,0

Skupaj odgovori 260 86,4 100,0

Manjkajoci odgovori 41 13,6

Skupaj 301 100,0

TRDITEV 10: Porodna soba je bila Cista in urejena.

Na trditev je odgovorilo 259 (86 %) anketiranih. Povpre¢je pri tem vprasanju je 4,63, mediana
je 5, standardni odklon pa 0,772. Glede na to lahko zaklju¢imo, da se Zenske popolnoma
strinjajo s trditvijo, da je bila porodna soba c¢ista in urejena. PodrobnejSi rezultati so

predstavljeni v Preglednici 10.
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Preglednica 10: Urejenost porodne sobe

Odgovor na trditev Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni odstotek
5 — se popolnoma strinjam 190 63,1 73,4 73,4

4 — se strinjam 51 16,9 19,7 93,1

3 - neodlo¢ena 10 3,3 3,9 96,9

2 — se ne strinjam 7 2,3 2,7 99,6

1 — se popolnoma ne strinjam 1 0,3 0,4 100,0

Skupaj odgovori 259 86,0 100,0

Manjkajoc¢i odgovori 42 14,0

Skupaj 301 100,0

Rezultati vseh odgovorov v zvezi z zadovoljstvom s porodom so prikazani na spodnji sliki

(Slika 18).
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5.3 Preverjanje hipotez

Za numeri¢no spremenljivko: Skupno zadovoljstvo s porodom smo ugotavljali, ¢e je
porazdeljena normalno. Glede na to, da vzorec zajema ve¢ kot 50 enot, smo uporabili
Kolomogovor-Smirnov test, katerega rezultati so prikazani v spodnji preglednici (Preglednica
11). Porazdelitev je normalna, kadar je stopnja znacilnosti > 0,05.

Preglednica 11: Test normalnosti

Kolmogorov-Smirnov test Shapiro-Wilkov test
Skupno Vrednost sp p vrednost | Vrednost sp p vrednost
zadovoljstvo
s porodom 0,097 259 0,000 0,954 259 0,000

Kolmogorov Smirnov test je pokazal, da spremenljivka: Skupno zadovoljstvo s porodom nima
znacilnosti normalne porazdelitve.

5.3.1 Hj: Prvorodnice so s porodno izkuS$njo manj zadovoljne kot mnogorodnice.

Za ugotavljanje razlik med povpreénima vrednostma za Stevilske spremenljivke, katerih
vrednosti niso normalno porazdeljene uporabljamo neparametri¢ne teste.

Pri prvi hipotezi smo zato za ugotavljanje razlik med dvema povpre¢nima vrednostma
uporabili Mann-Whitneyev test. Ta predstavlja neparametri¢ni ekvivalent parametri¢nemu t-
testu za neodvisna vzorca. Pri njem se vrednosti odvisne spremenljivke pretvorijo v range,
tako da se najmanjsi vrednosti pripise rang 1, naslednji najmanjsi rang 2 in tako dalje. Za
izracun stopnje znacilnosti se uposStevajo vrednosti rangov.

Preglednica 12: Osnovni parametri Mann-Whitneyevega U testa — hipoteza 1

Zaporedni porod | n Povprecni rang Vsota rangov
Skupno Prvi 164 123,98 20332,00
zadovoljstvo s
porodom Drugi ali veé 93 137,86 12821,00
Skupaj 257
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Preglednica 13: Mann-Whitneyev U test — hipoteza 1

Statisti¢ni test Skupno zadovoljstvo s porodom
Mann-Whitney U 6802,000

Wilcoxon W 20332,000

Y4 -1,440

p vrednost (2-stranska) 0,150

Podatki za izraCunane range so prikazani v Preglednici 12, Mann Whitneyeva U statistika pa v
Preglednici 13. Ugotovili smo, da se prvorodnice (povpre¢ni rang = 123,98) ne razlikujejo v
ocenjevanju zadovoljstva s porodom v primerjavi z mnogorodnicami (povpre¢ni rang =
137,86).

Rezultati kazejo, da v tem primeru ne obstajajo statisticno pomembne razlike med
povpre¢nima vrednostma (p = 0,150, p > 0,05). Ker je statisticna znacilnost visja od 0,05,
lahko s 5% tveganjem zavrnemo Hj, ki pravi, da so prvorodnice s porodno izku$njo manj
zadovoljne kot mnogorodnice.

5.3.2 H,: Zenske z niZjo izobrazbo so s porodom bolj zadovoljne kot Zenske z visjo
izobrazbo.

Za ugotavljanje razlik med povpre€nimi vrednostmi za Stevilske spremenljivke, katerih
vrednosti niso normalno porazdeljene uporabljamo neparametri¢ne teste.

V tem primeru za ugotavljanje razlik med dvema povpre¢nima vrednostma uporabljamo
Mann-Whitneyev test. Opredelili smo, da so zenske z nizjo izobrazbo tiste, ki so koncale
osnovno ali srednjo Solo, ostale pa smo smatrali kot Zenske z vi§jo izobrazbo.

Preglednica 14: Osnovni parametri Mann-Whitneyevega U testa — hipoteza 2

Izobrazba n Povprecni rang Vsota rangov
Skupno Osnovna ali 105 135,63 14241,50
zadovoljstvo s srednja Sola
porodom

Visja Sola ali ve¢ | 154 126,16 19428,50

Skupaj 259
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Preglednica 15: Mann-Whitneyev U test — hipoteza 2

Statisti¢ni test Skupno zadovoljstvo s porodom
Mann-Whitney U 7493,500

Wilcoxon W 19428,500

z -1,000

p vrednost (2-stranska) 0,317

Podatki za izraCunane range so prikazani v Preglednici 14, Mann Whitneyeva U statistika pa v
Preglednici 15. Ugotovili smo, da se anketiranke z osnovno ali srednjo Solo (povpre¢ni rang =
135,63) ne razlikujejo v ocenjevanju zadovoljstva s porodom od anketirank z visjo izobrazbo
ali ve¢ (povprecni rang = 126,16).

Rezultati kazejo, da ne obstajajo statisticno pomembne razlike med povpre¢nima vrednostma
(p = 0,317, p > 0,05). Ker je statistina znacilnost visja od 0,05, lahko s 5% tveganjem
zavrnemo Hy, ki pravi, da so Zenske z nizjo izobrazbo s porodom bolj zadovoljne kot Zenske
Z Vvi§jo izobrazbo.

5.3.3 Has: Dobra komunikacija zdravstvenih delavcev s porodnico zmanjSuje njeno
zaskrbljenost.

V tem primeru sta obe spremenljivki ordinalni. Da bi preverili, ali obstaja povezanost med
obema spremenljivkama, smo v nadaljnji analizi uporabili Spearmanov koeficient korelacije
ranga, kar je prikazano v spodnji preglednici (Preglednica 16).

Preglednica 16: Korelacija — hipoteza 3

Med porodom sem se pocutila zelo zaskrbljeno.

Med porodom so Koeficient korelacije | 0,397"

zdravstveni delavci z

Spearman’s rho
mano vzpostavili dobro | p vrednost (2-stranska) | 0,000

komunikacijo.
n 260

** Korelacija je statisticno pomembna na 0,01 ravni (2-stranska).

Rezultati kazejo, da med obema spremenljivkama obstaja zmerna pozitivna povezanost (rs =
0,397, p < 0,001). Na podlagi teh rezultatov lahko sprejmemo Hs, ki pravi, da dobra
komunikacija zdravstvenih delavcev s porodnico zmanjsuje njeno zaskrbljenost.
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5.3.4 Hg: StarejSe Zenske so s porodom manj zadovoljne kot mlajSe Zenske.

Za ugotavljanje razlik med povpre¢nimi vrednostmi za Stevilske spremenljivke, katerih
vrednosti niso normalno porazdeljene, uporabljamo neparametri¢ne teste.

V tem primeru za ugotavljanje razlik med dvema povpre¢nima vrednostma uporabljamo
Mann-Whitneyev test. Za analizo smo anketirane razdelili v dve skupini. Kot mlajse smo
smatrali tiste, ki spadajo v starostno skupino od 18 do 30 let, starejSe pa od 31 do 49 let.

Preglednica 17: Osnovni parametri Mann-Whitneyevega U testa — hipoteza 4

Starostna n Povpreéni rang Vsota rangov
skupina
Skupno 18-30 171 116,07 19848,50
zadovoljstvo s
porodom 31-49 71 134,57 9554,50
Skupaj 242
Preglednica 18: Mann-Whitneyev U test — hipoteza 4
Statisti¢ni test Skupno zadovoljstvo s porodom
Mann-Whitney U 5142,500
Wilcoxon W 19848,500
Z -1,873
p vrednost (2-stranska) 0,061

Rezultati kazejo, da ne obstajajo statisticno pomembne razlike med povpre¢nima vrednostma
(p = 0,061, p > 0,05). Ker je statisticna znacilnost visja od 0,05, lahko s 5% tveganjem
zavrnemo Hy, ki pravi, da so starejse Zenske s porodom manj zadovoljne kot mlajse. Podatki
za izraCunane range so prikazani v Preglednici 17, Mann-Whitneyeva U statistika pa v
Preglednici 18. Ugotovili smo, da se starejse zenske (povprecni rang = 134,57) ne razlikujejo
v ocenjevanju zadovoljstva s porodom od mlajsih zensk (povpreéni rang = 116,07).

5.3.5 Hs: Zenske, Ki Zivijo na podeZelju, so s porodom bolj zadovoljne kot Zenske, ki
prihajajo iz mesta.

Za ugotavljanje razlik med povprecnimi vrednostmi za Stevilske spremenljivke, katerih
vrednosti niso normalno porazdeljene, uporabljamo neparametri¢ne teste.
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V tem primeru za ugotavljanje razlik med dvema povprecnima vrednostma uporabljamo
Mann-Whitneyev test.

Preglednica 19: Osnovni parametri Mann-Whitneyevega U testa — hipoteza 5

Vrsta okolja n Povpreéni rang Vsota rangov
Skupno Mesto (urbano) 118 119,07 14050,00
zadovoljstvo s
porodom Podezelje 140 138,29 19361,00

(ruralno)

Skupaj 258

Preglednica 20: Mann-Whitneyev U test — hipoteza 5

Statisti¢ni test Skupno zadovoljstvo s porodom
Mann-Whitney U 7029,000
Wilcoxon W 14050,000
z -2,063
p vrednost (2-stranska) 0,039

Rezultati kazejo, da obstajajo statistiéno pomembne razlike med povpre¢nima vrednostma (p
enostranska = 0,039/2, p < 0,05). Ker je statisti¢na znacilnost niZja od 0,05, lahko s 5% tveganjem
sprejmemo Hs, Ki pravi, da so zenske, ki zivijo na podezelju s porodom bolj zadovoljne kot
zenske, ki prihajajo iz mesta. Podatki za izraCunane range so prikazani v Preglednici 19,
Mann Whitneyeva U statistika pa v Preglednici 20. Ugotovili smo, da so zenske, ki Zivijo na
podezelju (povprecni rang = 138,29) s porodom bolj zadovoljne kot Zenske, ki prihajajo iz
mesta (povprecni rang = 119,07).

5.3.6 Hg: Prvorodnice so s carskim rezom (izkusnjo) manj zadovoljne kot
mnogorodnice.

Za ugotavljanje razlik med povpre€nimi vrednostmi za Stevilske spremenljivke, katerih
vrednosti niso normalno porazdeljene, uporabljamo neparametricne teste.

V tem primeru za ugotavljanje razlik med dvema povprecnima vrednostma uporabljamo
Mann-Whitneyev test.
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Preglednica 21: Osnovni parametri Mann-Whitneyevega U testa — hipoteza 6

CarskKi rez n Povpreéni rang Vsota rangov
Skupno Prvi (prvorodnice) 49 33,78 1655,00
zadovoljstvo s
porodom Drugi ali vec 32 52,06 1666,00

(mnogorodnice)

Skupaj 81

Preglednica 22: Mann-Whitneyev U test — hipoteza 6

Statisti¢ni test Skupno zadovoljstvo s porodom
Mann-Whitney U 430,000
Wilcoxon W 1655,000
Z -3,423
p vrednost (2-stranska) 0,001

Podatki za izraCunane range so prikazani v Preglednici 21, Mann-Whitneyeva U statistika pa
v Preglednici 22. Ugotovili smo, da so prvorodnice s carskim rezom (povprecni rang = 33,78)
manj zadovoljne kot mnogorodnice (povpreéni rang = 52,06).

Rezultati torej kazejo, da obstajajo statisticno pomembne razlike med povpre¢nima
vrednostma (Penostranska = 0,001/2, p < 0,05). Ker je statisti¢na znacilnost nizja od 0,05, lahko s
5% tveganjem sprejmemo Hg, Ki pravi, da so prvorodnice s carskim rezom (izku$njo) manj
zadovoljne kot mnogorodnice.

5.3.7 Hy: Zenske, ki so med porodom imele spremljevalca, so S porodno izku3njo bolj
zadovoljne kot tiste brez spremljevalca.

Za ugotavljanje razlik med povpreénimi vrednostmi za Stevilske spremenljivke, katerih
vrednosti niso normalno porazdeljene, uporabljamo neparametri¢ne teste.

V tem primeru za ugotavljanje razlik med dvema povprecnima vrednostma uporabljamo
Mann-Whitneyev test.
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Preglednica 23: Osnovni parametri Mann-Whitneyevega U testa — hipoteza 7

Oporodna podpora n Povpreéni rang Vsota rangov
Skupno Prisotnost spremljevalca 228 128,04 29192,50
zadovoljstvo s
porodom Brez spremljevalca 26 122,79 3192,50
Skupaj 254

Preglednica 24: Mann-Whitneyev U test — hipoteza 7

Statisti¢ni test

Skupno zadovoljstvo s porodom

Mann-Whitney U 2841,500
Wilcoxon W 3192,500
4 -0,345
p vrednost (2-stranska) 0,730

Rezultati kazejo, da ne obstajajo statistiécno pomembne razlike med povpre¢nima vrednostma
(p = 0,730, p > 0,05). Ker je statistiCna znacilnost visja od 0,05, lahko s 5% tveganjem
zavrnemo Hy, ki pravi, da so zenske, ki so med porodom imele spremljevalca, s porodno
izkusnjo bolj zadovoljne kot tiste brez spremljevalca.

Podatki za izracunane range so prikazani v Preglednici 23, Mann-Whitneyeva U statistika pa
v Preglednici 24. Ugotovili smo, da se zenske, ki so med porodom imele spremljevalca
(povprecni rang = 128,04), ne razlikujejo v ocenjevanju zadovoljstva s tistimi brez

spremljevalca (povpreéni rang = 122,79).

43



Menhart L. Zadovoljstvo zensk s porodom
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017

5.4 Mnenja in porodne izku$nje anketiranih

V zadnjem sklopu vpraSalnika so anketiranke po Zelji napisale svoje mnenje, ki ga v anketi
niso imele moznosti podati, lahko pa so Opisale tudi svojo porodno izkusnjo. V nadaljevanju
so v podpoglavjih (zdravstveni delavci, boleCine, porodna izku$nja, carski rez, ostalo in
porodne zgodbe) predstavljene izjave anketiranih.

54.1

a)

Zdravstveni delavci

Pozitivne izku$nje

»Zelo sem bila zadovoljna z babico v bolnisnici 00. Najbolj vSe¢ mi je bilo to, da sem
lahko popolnoma sama odloc¢ala o svojem polozaju med rojevanjem, spodbujala me je,
naj pocnem kar pac¢ Cutim, v ni¢ me ni silila in je tako naredila porodno izkusnjo
prijetno. Mislim, da je izkuSnja zelo odvisna od babice, zato bi moralo biti tak$nih
super in umirjenih spodbudnih babic vec.«

»Zadovoljna s strokovnostjo in sprejetimi odlo¢itvami zdravstvenega osebja.
Nezadovoljna s poporodnim okrevanjem zaradi slabSe opremljenosti porodniSnice
(npr. neprimerno urejena kopalnica in strani$ée).«

»Imela sem ¢udovito babico, pri kateri bi se ponovno odlocila roditi.«

»Rodila sem v 00 zaradi prijaznosti osebja, njihove pomoci, psihi¢ne in fizi¢ne in
zaradi moznosti razli¢nih nacinov poroda. Nisem bila privezana na posteljo, ampak
sem se prosto sprehajala, jedla in pila, kar mi v 00 porodnisnici ne bi bilo omogoceno.
Prav tako so brez tezav upostevali vse moje Zelje. Po porodu je bilo za naju odli¢no
poskrbljeno. Lahko re¢em in resno mislim, da sem imela ¢udoviti porod.«

»Zelo sem zadovoljna z odnosom osebja v porodnisnici 00. Bili so profesionalni in
strokovni, tako v porodni sobi kot tudi kasneje na oddelku.«

»Porodna izkusnja je bila definitivno nepozabna. Porod je bil bole¢, vendar sem imela
sreco, da je kratko trajalo. Osebje je bilo fenomenalno, vse pohvale osebju, kar se tice
strokovne usposobljenosti, odnosa, komunikacije. Zaupala sem jim 100%. Res pa je,
da sem sledila vsem njihovim napotkom, kar pa je verjetno pripeljalo k uspehu. Na
koncu, ko drZzi§ svojega Struklja v rokah pa je vse pozabljeno.«

»Zelim povedati, da je bila babica v porodni najlepsa izkusnja. Bila je prava opora
mojemu partnerju, ki mi je pomagal predihavati popadke, medtem ko so one letale se
k drugimi puncami, ki so isto¢asno rojevale. Vsa cCast in nikoli ne bom pozabila
njenega imena. Upam, da se bova srecali tudi pri drugem. Sedaj pa ¢akamo na 2. dan
D in upam, da bomo kolikor toliko dobro le lahko prisli skozi. Samo, da bo maléek
zdrav in mami in da bomo na koncu vsi ok.«

»00 so zakon! Sploh pa osebje. «

»0sebje 00 porodnisnice je izredno prijazno in res lahko re¢em same pohvale!!!«
»Mislim, da je zelo pomemben odnos, ki ga v tistem (zame kratkem) €asu, preden gre
zares, naveze porodnica z babico. Mene ni bilo strah, poroda sem se veselila, ob
prihodu v porodno smo bili ze na 8 cm, ampak z babico sva se hitro pomenili, kako in
kaj — povedala mi je, kaj pricakuje od mene, jaz sem imela itak samo dve pro$nji in
oboje je upostevala. To, da mi je na 9,5 cm dala pol doze Dolantina, je bila njena
odlocitev. Ko sem za to izvedela po porodu, sem bila slabe volje, ampak zdaj po 11
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b)

mesecih lahko reCem, da mi je s tem res olajSala zadnjih 15 minut, torej tistih nekaj
najhujsih popadkov in hiter iztis.«

»Rodila sem na 00, s porodni$nico in osebjem sem zelo zadovoljna.«

»lmela sem sreco, moja ekipa je bila super. Sestra, ginekologi, ki so pomagali na
koncu z vakuumom, ker se je Ze mudilo... Bilo je tezko, vendar se sama ne spomnim
skoraj ni¢, tudi bolecine ne... Skratka ekipa top ...«

»To je bil moj tretji porod, zato sem dosti stvari ze vedela in je to dejstvo zelo
vplivalo na obnasSanje osebja do mene ... ¢e bi odgovarjala za svoj prvi porod bi bili
odgovori popolnoma drugacni.«

»Zelo zadovoljna s celotno ekipo v porodnisnici 00, obakrat.«

»lmela sem to sreco, da je porod vodila XX, zato sem lahko bila bolj spros¢ena in moje
zaupanje v strokovno podkovanost osebja je bilo izjemno veliko. Prepustila sem se
toku in porod dozivela karseda pozitivno.«

»Pohvala vsem (s katerimi sem imela stik) na porodnem in pediatri¢cnem oddelku 00.«
»Vsem bodocim mamicam priporo¢am porodnisnico 00, prijazni, ustrezljivi, podporni,
skratka 1A. Kljub dolgemu porodu —12 ur, ki je bil moj prvi porod, mi je izkus$nja
ostala v lepem spominu. Obcutek bole€ine pa je izginil s prvim trenutkom, ko sem v
roke dobila drobceno bitje ... najino bitje.«

Negativne izkusnje

»Nobene spodbude pri dojenju. Nobene pomoci pri dojenju. Zelo kratek ¢as prvega
stika z otrokom. «

»Zmotilo me je samo to, da mi niso verjeli, kako mo¢ne popadke Ze imam in so
partnerja poslali domov, kjer se je samo obrnil in priSel nazaj. V porodni sobi sem bila
le eno uro. Ce bi me v porodno sobo spustili prej, bi rodila $e hitreje.«

»Za lajSanje porodnih bole€in sem si zaZelela TENS, ki sem ga uporabljala za lajSanje
bolecin pri prvem in drugem porodu in sem ga dobila v porodniSnici. Tokrat mi ga
niso mogli dati, ker niso imeli obliZev, ki so potrebni za njegovo nadomestitev. Sestre
so jih baje narocile, ampak jih niso dobile zaradi varCevanja. To se mi je zdelo
absurdno. Zraven tega pa me je zmotil odnos babice, ki mi je rekla, zakaj si ga nisem
zraven prinesla, ker si baje dandanes Ze vse to porodnice same prinesejo in to veliko
boljse kot jih imajo oni tam. Zmotil pa je nasploh sarkasti¢en odnos babice, saj med
prodom nisem bila najbolj razpoloZena za sarkazem.«

»Bili so Cisto nepripravljeni, skoraj bi rodila v ¢akalnici, Se posteljo so pripravljali
pred mano. Jaz sem sedela s hudimi popadki na pisarniSkem stolu. Ura je bila 3
zjutraj. Ce primerjam prvi porod (leta 2011), katastrofalna razlika!!!«

»Zdravnik se je zdiral name, da sem kot otrok v vrtcu in naj ne pretiravam, ker porod
ne boli.«

»Porod trajal 36 ur. 5 dni po roku so mi govorili, da jabolko ni dozorelo. Rezultat
njihovega mnenja je bil zastrupljen in skoraj zaduSen fantek, prepeljan s helikopterjem
v 00. Hvala Bogu, posledic nobenih.«

»Med samim potiskanjem se mi je ena izmed zdravstvenih delavk 2x vrgla na trebuh.
Se 4 tedne po porodu me je na tistem delu bolelo. Skozi mojo sobo so nosili vedra z
popkovino in krvavimi gazami.«
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5.4.2

»Prepametna babica, ki mi je vedno solila pamet! Pa sem sama diplomirana
medicinska sestra.«

»Po 24 urah popadkov na 2 minuti sem morala zagroziti z mediji, da naj resijo mojega
otroka, ker ji je utrip padel s 160 na 40 pa so Se kar forsirali po naravni poti, Ceprav je
bil otrok napac¢no obrnjen. Posledica tega je bil urgentni carski rez in huda dihalna
stiska pri dojencici, zato so jo 3 ure po porodu odpeljali v 00 z ekipo kookit.«

»Grozno je bilo. Niso mi pustili odlo¢anja, siljenje s papirji med popadki, lezanje na
hrbtu med celim porodom, neuposStevanje pojasnilne dolznosti, niso se mi
predstavljali, vaginalni pregledi 5 ljudi. Zelo razocarana nad 00 porodnisnico, tja ne
grem nikoli vec!!!«

»Zelo slaba izkus$nja, osebje nesramno, za njih sem bila samo Stevilka. Nobenega
odnosa, socutja ... zelo grozna izkuSnja, mi je ostalo vse Se kako v spominu, me je
strah imeti drugega, mislim da bo moja puncka kar edinka.«

»Ce bi bilo vsaj osebje humano do Zensk, bi bil svet lepsi. Osebje je na precej nizkem
nivoju, niti se ne predstavi ... Kaj sele, da ti bo povedala, kaj dela s tabo oz. kaj se s
tabo dogaja.«

Pozitivne in negativne izkusSnje

»Super izkusnja. Obcutek, da nisi samo ena izmed, je bil fantasti¢en. Vsi po vrsti so
bili v oporo, pomo¢, motil me je samo odnos glede dojenja. Po 1 letu e vedno dojim,
ampak takrat se mi je zdelo, da pretiravajo. Glede na to, da je bil carski rez, mleka se
ni bilo dovolj. In tudi po 15-urnem dojenju otrok pa¢ ni bil sit in sem skorajda
moledovala za flaSko umetnega mleka. No, doma se je vse uredilo.«

»Babice super. Zdravnik specializant bi moral bolj poslusati posebej Zensko, ki
rojeva.«

»Zelo sem bila zadovoljna z vsem v 00 porodnisnici, kar se tice poroda. Na oddelku je
bilo naslednje 4 dni veliko slabSe glede osebja.«

»Rodila sem v porodnisnici 00, zdravstveni delavci so prijazni, a ko rojevas nimas
nobene besede o dogajanju, nihée te ne jemlje resno! Prav tako imajo na voljo le
epiduralno, ki jo je mo¢ dobit le od ponedeljka do petka od 816 ure (kot da si lahko
sam zbere§ kdaj bos rodil) sem zadovoljna z odnosom, a po drugi strani bi stvari
morale biti v 21. stoletju drugac¢ne.«

»En dan prej zjutraj ob osmih odtekla voda... Nisem imela svojih popadkov in so mi
komaj drugi dan dodali umetne popadke. Zato se je v mojem primeru malo zavleklo.
Ob osmih dobila umetne in ob pol treh rodila. Porodni oddelek super odli¢no ... Na
oddelku, kjer sva lezala z otrokom, je bilo 80 % medicinskih sester neprijaznih. Komaj
smo c¢akali, da gremo domov.«

»0Odnos babice 1 katastrofa ... ostali vsi v redu ... Pa prevec¢ vsiljujejo to dojenje.«

Bolecine

»Pri porodu nisem imela nobenih protibolecinskih sredstev, vakuum je bil izveden
zaradi izgube srénega utripa.«
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5.4.3

5.4.4

»Prvi€ rodila brez sredstev za lajSanje boleCin. Drugic¢ dobila epiduralno, ¢e bi Se kdaj
Sla rodit, bi se odlocila za epiduralno, prav tako jo od zdaj naprej priporoam vsem
nosecnicam.«

»Nisem dobila nikakr$nih protibolecinskih sredstev, ker je §lo tako hitro.«

»Moj 4 porod. 1 in 3 sta bila bistveno bolj boleca, 2 in 4 skoraj da, kot da so se
popadki komaj zaceli. Je pa res, da sta prvi in tretja imela problem pri ramenih,
prvemu zlomili klju¢nico, tretjemu pa hvala bogu ne in da se je koncalo brez zapletov
in je navihana puncka. Rojeni pa so od 4050-4800g. Vse zahvale 00 porodnisnici,
babicam in ginekologom.«

»Nepredstavljivo grozne bolecine.«

Porodna izkusnja

»Zame zelo lepa izkusnja kljub izgubi velike koli¢ine Krvi (govorim o 2,7 | krvi, Kjer
sem pristala na intenzivni v 00), ampak to me ni prestrasilo, da ne bi imela $e kdaj
kasneje naslednjega otrocka.«

»Porodna izkuSnja super, po porodu katastrofa (beri: nespodbujanje dojenja v niti
majhni meri).«

»Porodna izkusnja je bila lepa, ker sem se pozitivno in umirjeno soocila z njo in se v
prvi vrsti odlocila da bo tako ... no, vsekakor ko gre za razne zaplete (carski rez,
narobe obrnjen otrok ipd.) to ne igra toliko vloge, sicer je pa dokaj pomembno ...«
»Prva porodna izkus$nja je bila katastrofalna. Po 20 urah mucenja in zvijanja od
bolecih popadkov so se na koncu odlocili za urgentni carski rez. Drugi porod pa je bil
nacrtovani carski rez in je bil odli¢en.«

Carski rez

»Porod oz. carski rez v 00, vse ok. Dobra izkusnja.«

»Imela carski rez, Ki je trajal 20 min. Imela sem ga pod narkozo. Vsi so bili prijazni do
mene in partnerja.«

»Oba poroda sta bila v redu. Edino pri prvem nenacrtovanem carskem rezu sem imela
malo slabso izku$njo. Drugace pa pohvala vsemu zdravstvenemu o0sebju.«

»Rodila sem v 37 tednu z urgentnim carskim rezom. Carski rez je bil tudi napovedan,
zaradi Ciste nozne vstave. 1. 9. 2016 mi je ob 18.30 odtekla voda, s partnerjem sva
nemudoma odSla v porodniSnico in ob 19.14 uri je bil na§ malcek Ze z nami.
Okrevanje po CR je bilo Ze v porodnisnici brez teZzav in mi bole€in ni bilo treba lajSati
s protibole¢inskimi sredstvi. Zahvala osebju porodnisnice v 00 za strokovnost in
prijaznost.«

»Prvi porod urgentni carski rez, drugi porod vaginalni porod z epiduralno analgezijo.
Hiter porod. Super izku$nja. Sedaj vem, da zmorem. Porodnisnica 00.«

»Rodila sem z nacrtovanim carskim rezom. Za tak porod smo se odlocili s
porodnicarjem zaradi velikosti otroka in strahu pred komplikacijami. Namre¢ mene so
hudo poskodovali pri mojem rojstvu (pareza desne roke). Rodila sem v 00
porodni$nici in sem bila z vsem zelo zadovoljna (super odnos osebja pred, med in po
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porodu, Cistost prostorov, dobra hrana, medicinske sestre pripravljene pomagati in
svetovati, otroka sem dobila k sebi takoj po porodu ...).«

»Vsi smo bili prepricani, da se bo porod iztekel normalno. Nih¢e ni pricakoval, da bo
CR! A po 4 urah nenapredovanja (nisem se odprla niti za cm) ter nobenih zacetnih
znakov poroda ni bilo, samo otrok se je spustil v kanal, so se raje odlo¢ili za CR. In Se
dobro da so se, saj se niti ne bi odprla in se tudi nikoli ne bom, saj imam od posega
Letzzt zaras¢en porodni kanal, kar so ugotovili Sele na dan poroda. Bila sem pa v
porodnisnici 00 in vedno znova bi rodila tam, ker te po domace povedano ne
mrcvarijo, ampak urgirajo hitro, ¢e porod ne napreduje.«

»lmela sem carski rez v spinalni anesteziji, tako da se poroda ne spomnim veliko.«
»Predolgo so odlasali z urgentnim carskim rezom.«

»P0 24 urah v porodni sobi s popadki in neodpiranjem so se odloc¢ili za carski rez, saj
je bilo ogrozeno zivljenje moje puncke xx. Carski rez je bil spinalni in zato pravim, da
je najhujsa izkusnja v zivljenju zaradi vsega kar sem Cutila in sliSala.«

»Zelo slaba informacija o poteku carskega reza in nadaljnji oskrbi.«

Ostalo

»Od prvega popadka do rojstva je minila ura in pol. V porodnisnico so me pripeljali z
reSilcem, ker je res hitro potekalo in bi bila skoraj moznost, da bi rodila v resilcu.«
»Zdrave nosecnice naj rojevajo doma.«

»V trenutku, ko mi je odtekla voda, sem se popolnoma prepustila in zaupala
zdravstvenim delavcem. Porod je potekal zelo hitro in intenzivno. Spomini na porod
S0 pozitivni.«

»Jaz sem se na svoj porod kar dobro pripravila — v psihi¢nem smislu in mislim, da to
danes zenskam manjka. «

»Ker sem bila ¢ez rok in sem ¢akala v porodni$nici, se mi je vse skupaj malo vleklo,
drugace pa je bila krasna izkuSnja kot tudi prvic.«

»Fantek se je ze par dni prej spustil zelo nizko in sem bila odprta 1-2cm Ze 3 dni prej,
tako da me je ginekologinja opozorila naj ne ¢akam predolgo doma. Ob 2 h zjutraj so
me zbudili popadki, ob 3 h sva §la od doma in ob 7.40 sem rodila 3650 g in 54 cm
tezkega fantka. Zaradi mocnih bolecin v krizu sem vzela protibolecinsko injekcijo,
ampak Ce bi se Se enkrat odlocala, je ne bi. Popadki so bili Ze itak zelo kratki, potem
jih pa Se Cutila nisem dobro in sem pritiskala skoraj "na slepo". Pohvalila bi osebje, ki
se je zelo lepo potrudilo, se strinjalo z vsem kar sem predlagala in mi omogo¢ilo tudi
razlicne polozaje pritiskanja. Ugotovila sem, da mi zelo odgovarja lezati na boku.
Ceprav sem enkrat vmes rekla »zakaj za vraga sem se sploh odlocila za otroka«, bi
sedaj Zelela imeti Se enega. «

»Moj porod od zacetka odtekanja vode in do poroda je trajal 31ur. Na oddelku sem
cakala na popadke in odpiranje 24 ur. Z izidom sem zadovoljna in med porodom je
bilo vse korektno izpeljano.«

»Bil je tezak porod, ampak ko imas v rokah malo $trucko, vse pozabis.«
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5.4.6

»Glede na to, da sem rodila prvega otroka, sem s svojim potekom poroda zelo
zadovoljna. Ko poslusas nesrecne in bolece zgodbe iz okolice je najpomembneje, da
verjames, da bo pri tebi potekalo vse gladko in brez zapletov.«

»Ce bom imela $e kak3nega otroka si Zelim, da bi imela zopet tako super porod!«
»Sem zadovoljna z 00 porodniSnico.«

»Poroda me je bilo zelo strah, zato sem se temeljito pripravljala. Hodila sem na
predavanja o naravnem porodu, prebrala knjige (Modrost rojevanja) in rodila z doulo.
Bilo je naporno, a udovito.«

»Porod je bil kratek, neutrudljiv. Osebje prijazno. Slabost je edino prerez presredka —
Sivi so se mi po 1 tednu vneli. Antibioti¢no zdravljenje je poslabsalo. Laktacija upadla.
2 meseca bolela brazgotina brez dotika. Danes po 6 mesecih se vedno ¢utim mesto
Sivanja ob dotiku.«

»QOdlocitev za porod na 00 je bila odlo¢ilna. Imela sem moznost izbire.«

»Zdi se mi, da se mamice preve¢ obremenjujemo in preve¢ nacrtujemo, potem pa
norimo, ko se stvari odvijajo drugace, kot smo si zamislile. Da smo prevec
poglobljene v nase Zelje, po ne vem kaks$nih spiritualnih izku$njah, pozabljamo pa, da
je za osebje cilj poroda zdrava mama in zdrav dojenéek — tudi v tem vrstnem redu, in
nam zato kdaj ne pustijo kakSne neumnosti, ki si jo same Zelimo. Sicer ne govorim
zase, ker je bilo vse skupaj res zelo neproblemati¢no in zelo hitro, ampak dostikrat
poslusam kolegice o blazinah, aromaterapiji in podobnih stvareh in si mislim — pa saj
gre$ rodit, ne v toplice. Ni poanta, da se ima$ fajn, poanta je, da po najkrajSem
moznem porodu dobi§ v narocje zdravega otroka. Verjetno se moje mnenje res
razlikuje tudi zato, ker je za mano hiter in nekompliciran porod, iz katerega smo dobili
naSega super fanta, ki gre jutri prvi dan v vrtec. Ampak ¢e bomo imeli Se kaksnega,
bom pristopila enako — gremo, zaupamo in upamo na najboljse.«

Porodne zgodbe

»Rodila sem 16. 4. 2016 v porodnisnici 00. Vse se je zacelo okoli 1 h zjutraj, ko mi je
doma odtekla voda, vedela sem da se je zacelo. Odsla sem Se pod tus, se preoblekla in
pocakala. Prispela sta reSevalca, ki sta naju s partnerjem odpeljala do porodnisnice.
Sledil je pregled v sprejemni pisarni, kjer so ugotovili, da sem odprta Zze 4 cm in SO me
poslali na klistir. Partner, medicinska sestra in jaz smo odsli v dvigalo, nato je partner
odsel v sobo za partnerje, jaz pa na klistir. Ko sem to opravila, je sledil tus. Potem sva
odsli z medicinsko sestro Se po partnerja in skupaj smo se odpravili proti porodni sobi.
Ko sva prispela tja, sem se ulegla in minuto za tem je v sobo prisla super babica XX.
Malo smo se pogovorili kakSen porod Zelim (porodnega naérta nisem imela), nato me
je pregledala ter me vprasala ¢e Zelim, da mi da umetne popadke, ker bo tako vse malo
pospesilo in sem se strinjala. No pa smo zaceli, vse je §lo Ze pred tem zelo hitro tako,
da sem dobila masko s smejalnim plinom in predihavala popadke. Med tem me je
malo masiral partner in mi dajal hladne obkladke na Celo. Vmes je prisla neka
studentka, ki je bila na izmenjavi. Najprej je bila nekam tiha, nato pa sva izvedela, da
je 00 in tako je stekel pogovor, partnerju bolj kot meni. Ko sem se do konca odprla,
smo zaceli. Babica me je Zelela zamotiti in me je sprasevala, kak§no ime sva izbrala za
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hcerko in nisem mogla povedat, ker so bili popadki ze zelo hudi. Potem mi je rekla:
»NO potem bomo mogli pa hitro roditi, da bom kon¢no zvedela, kako bo ime mali
princeski.« Sam porod od prihoda v porodno sobo in do konca je trajal 2 h. Jaz sem
pritiskala, partner in babica pa sta me spodbujala in potem mi je babica dala moznost,
da sem jaz prva, ki se bo dotaknila moje puncke in sem jo lahko prijela za glavico.
Potem sem potisnila Se 2—3 krat in Ze je bila zunaj, najlepsa puncka na svetu, idealnih
mer in enostavno popolna. Malo sem jo pocrkljala, potem so jo umili in vse pripravili,
medtem je partner prerezal popkovino. Ko sem jo dobila nazaj umito in oble¢eno, SO
mi pokazali kako dojiti, nato pa na vsakih 10 minut prisli malo preverjat, ¢e nama bo
steklo. Bili smo skupaj okoli 3,5 h, ker smo ¢akali na prosto sobo, potem smo se
poslovili in odsli sva malo spat.«

»Po koncu filma, ob 23.00, sem se napotila svojih standardnih 10 korakov od postelje
do strani$¢a. In tam nekje, dva koraka do strani$¢ne skoljke, se je iz mene ulilo
ogromno vode. Ce priznam, me je kar malce zagrabila panika. Usedla sem se na
Skoljko, se polulala in opravila Se veliko potrebo. To je v bistvu opravilo kar telo
samo, da se je s€istilo pred porodom. Vmes sem poklicala xx, Ki je s soigralci ravno
naroCil pivo. Rekla sem samo: “XX, voda mi je odtekla.” On pa: “Pridem, 20 minut.”
Takoj ko mi je odtekla voda, so se zaceli tudi popadki. Ulegla sem se v posteljo in
poklicala v 00 porodni$nico. Babici sem povedala, da mi je odtekla voda, ona pa mi je
rekla, da naj kar takoj pridem k njim. Malce me je zagrabila panika, saj sem bila sama
doma. Stopila sem do omare, da bi si preoblekla mokre hlace, ko se je ponovno ulila
voda. Oblekla sem nove in si nadela vetrovko. Porodno torbo sem imela ze dva dni v
avtu, tako mi drugih stvari ni bilo treba pripravljati. Kmalu je prisel xx in odpeljala sva
se preko nesteto 00 lezecih policajev do vrat porodnisnice. Tam me je sprejela babica,
me napotila v sprejemno sobo, kjer sem se preoblekla. Nato je ena izmed babic
preverila odprtost in ugotovila, da sem odprta ze 4 cm. Nato sem morala odgovoriti na
ogromno vprasanj o svojem zdravstvenem stanju. Vmes pa so me grabili popadki, tako
da nisem zdrZala na stolu. Sledilo je podpisovanje stotih papirjev, na koncu pa mi je
sestra v 8ali rekla: “Se kratek test imamo zate!” Pogledala sem na list papirja pred
seboj in zagledala polno vprasanj z odgovori DA/NE. Debelo sem jo pogledala, saj
nisem vedela, ali misli resno. Mislila sem si: “Zagotovo je to test potrpezljivosti.
Zberi se in resi.” Ko sem priSla do konca vprasalnika, sem zmagoslavno pogledala
sestro, ki mi je nakazala, da lahko zapustiva sprejemno sobo. xx je odpeljal avto na
parkiri§¢e, mene pa je sestra vodila do porodne sobe. Rekla mi je, da lahko izberem
katerokoli sobo. Vedela sem, da sta sobi 5 in 6 ogromni, z neSteto pripomocki: ribstoli,
zogami, pru¢kami, blazinami ... Jaz pa sem hotela v tisto, ki je bila najbliZje, v sobo 4,
ki je majhna, preprosta in brez dodatnih stvari. VVseeno mi je bilo za vse, ker sem bila
ze v tisti porodni fazi, ko dodatni pripomocki niso bili ve€¢ pomembni. Povabila me je,
da se ulezem in mi na trebuh namestila CTG. Vprasala me je, ali bi Zelela epiduralno
anastezijo ali smejalni plin. Malce sem se zamislila in jo pogledala v o¢i: “A mislite,
da mi ne bo uspelo brez tega?” Prijazno me je pogledala in rekla: “Ne, tega ne mislim,
samo ponudim, da vam ne bo prehudo.” “Ce ne bom mogla ve¢, bom rekla, zaenkrat
sem $e v redu,” sem ji odgovorila in ona se je strinjala. Vmes je prisel Xx, jaz pa sem
prosila, da bi med popadki lahko vstala. Babica mi je to dovolila, a sem po dveh
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popadkih ugotovila, da ne morem veC stati. Prinesla mi je prucko, da sem lahko
preizkusila, ali bi z njo Slo lazje, vendar mi sploh ni ugajalo. Zlezla sem nazaj v
posteljo. Prijateljica xx, mati sedmih otrok, mi je pred porodom dala napotek, naj bo
vsak popadek moj prijatelj, ker pomaga dojencku na svet in naj se mu ne upiram. To
sem imela ves Cas v glavi in se resni¢no trudila, da se ob popadku nisem zakr¢ila,
vendar mi to sploh ni uspevalo. Babici sem potozila, da mi gre res slabo, a ona me je
potolazila, da je to zato, ker se vse dogaja tako hitro in se na popadke sploh nisem
mogla pocasi privaditi. Pogledala me je in ugotovila, da sem bila odprta ze 7
centimetrov. Ni mi bilo jasno, kako je vse Slo tako hitro, saj v knjigah, ki sem jih
prebrala, porodi trajajo precej dlje. Tisto no¢ sem bila edina nosecnica, ki je rojevala v
00 porodnisnici, zato sem imela privilegij, da je bila babica ves ¢as ob nama. XX je
sedel ob mojem vzglavju, me drzal za roko in me ves ¢as spodbujal. Babica pa je ob
vznoZzju opazovala, kako napreduje porod. Ko mi je rekla, naj ob popadkih zacnem
potiskati, sem ozivela. Ta del poroda mi je bil veliko bolj vSe¢ kot spros€anje ob veliki
bolecini. Ko je priSel popadek, sem potisnila in Cutila sem, da se tudi bitje v meni
spusca navzdol. Ko sem ugotovila, da mi bo uspelo, sem zacela kar uzivati v popadkih
in pritiskanju, tako da sem ob koncu popadka, ko sem Ze cutila glavico zelo spodaj,
vprasala sestro: “A lahko potiskam kljub temu, da nimam ve¢ popadka?” Babica se je
zasmejala in rekla: “Ni treba, raje pocivaj. Le s popadkom se otrok premika navzdol.”
Tedaj sem se zavedala, kakSno mo¢ ima moje telo. S svojim potiskanjem sem
pomagala le malo, vecino je telo naredilo samo. Zavedala sem se, kakSen cudez je to.
V tem zavedanju sem Se dvakrat mo¢no pritisnila in sestra je naznanila: “Glavica je
zunaj.” Videla sem XX, kako so mu zarele oc¢i. Ob naslednjem popadku sem iztisnila Se
preostalo telo. Ob 1.25, dve uri in pol po zaéetku popadkov, sem postala mama in XX
je postal o¢e. Med svojimi nogami sem zagledala majhno bitje, ki je v trenutku
zajokalo. Pogledala sem xx, ki je imel solzne o¢i, hkrati pa se mi je smehljal. Vedela
sem, da je vse v redu. Sestra je rekla: “Kaj imamo?” “Deklica je,” si je kar sama
odgovorila, jaz pa sem bila sposobna re¢i samo: “XX imava.” XX me je nato poljubil.
Babica mi je polozila XX na prsi. Takrat sem obcutila neskoncno Ljubezen. Po nekaj
minutah so mi jo vzeli s prsi in xx je prerezal popkovino. xx sem dobila nazaj v
narocje in jo podojila. Nisem mogla verjeti, da mi je uspelo. XX pa je ves ponosen stal
poleg naju. Potem je prisel zdravnik in mi povedal, da imam nekaj zunanjih raztrganin
in me bo zasil. Sivanje je bilo zame najbolj neprijeten del poroda, a tudi tega sem
prezivela. Potem so nam, novonastali druzini, podarili 3 dragocene ure €asa samo za
nas. Spoznavali smo se, se veselili, zahvaljevali, molili in druzini ter prijateljem
sporocali veselo novico. Bolj naravnega in lepega rojstva prvorojenke si pred tem niti
nisem upala predstavljati. Velika zahvala gre tudi 00 porodnisnici, babici, ki je tako
prijazno in potrpezljivo pomagala na svet xx, ter vsem ostalim na oddelku, ki so res
lepo skrbeli za naju.«

- »Delno mi je odstopila posteljica, zato sem ves ¢as po malem krvavela, popadki pa so
bili izredno moc¢ni in takoj z razmikom 1-2 min. Ves ¢as poroda nisem vedela, da je
posteljica odstopila, Ceprav sem sumila, da se dogaja nekaj cudnega (redni popadki so
se zaceli iz ni¢, z malo krvavitve). Moj porodni nacrt je bil: ¢im prej roditi in da bo vse
v redu. Dihala sem, kot so nas naucili v materinski Soli, nisem poskusala zadrZzevati
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bolecine, ker sem vedela, da boleti mora, saj se odpiram in upostevala sem babico, ki
mi je svetovala, naj lezim na boku, ¢eprav se mi je zdelo skrajno neprijetno, ampak
rekla je, da se bo tako hitreje otrok spustil. In res se je. Ob 12 h sem bila odprta 3 cm,
ob 13 h sem zacutila, da se je otrok spustil in ¢ez pol ure je bil Ze na svetu. Ko smo bili
pri iztisu, sem poslusala babico. Ko mi je rekla, sem potiskala, ko je rekla naj se
ustavim, sem samo predihavala popadek. In na koncu sem imela 2 mala Sivcka, brez
drugih posledic. Ko je bil otrok na svetu, so mi povedali za odlus¢eno posteljico in da
me morajo uspavati, ker se sama ne odlus¢i do konca, da jo izlus¢ijo oni. Ni me
skrbelo, ker je bil mali ok in sem vedela, da bo vse ok tudi z mano. Hvalezna sem jim
bila, da me niso prej obremenjevali z informacijo o odlus¢eni postelji, da smo porod
izpeljali do konca brez stresa. Mi je pa naknadno zdravnica povedala, da jo je zelo
skrbelo, ampak ker smo dobro sodelovali in je porod lepo tekel, smo vse izpeljali, kot
je treba. Tako da pravilno dihat, ni¢ se zakr¢it kljub bolec¢ini in obvezno poslusat
babico pri iztisu. Pa prepustiti se, nacrti ustvarjajo pri¢akovanja in neizpolnjena
pricakovanja vodijo v razocCaranje. Nisem si zelela predstavljati prej kako bo, ker
nikoli ne ves kako bo. Samo narediti je treba najvec iz tistega kar dobis.«

»Bile so tezave, ker se materni¢ni vrat ni odpiral (sprozen porod z umetnini popadki
na maksimum, to je trajalo od 9 h zjutraj do 16 h, da sem se sploh zacela odpirati) in to
je bilo zelo bolece. Ko sem se pric¢ela odpirati in so mi dali injekcijo, je bilo lazje.
Pocutila sem se dokaj ommljeno. NajteZje sem prenasala lezanje na postelji, ustrezalo
mi je sedenje na Skoljki oziroma ¢epenje. Rodila sem na prucki, kar je bila 100%
prava odlogitev — sam iztis ploda je bil hiter, v treh popadkih. Zelim si, da bi bolje
predstavili ta na¢in poroda (v materinski $oli ga komaj da omenijo) — sama sem se zanj
odlocila po priporocilu prijateljice, zdi se mi tudi bolj naraven kot v postelji. In ne
predstavljam si, da bi morala roditi v leze¢em poloZaju, ker bolecin tako sploh nisem
mogla prenasati. Rodila sem ob 19.06, na sreco zdravo deklico. Drugi dan mi je babica
rekla, da ji je res Zal, da nisem vzela epiduralne (tega nisem nikoli smatrala kot opcijo
in nisem S§la na posvet) zaradi trajanja poroda oziroma ker se materni¢ni vrat ni
odpiral. Med porodom me je bilo ves ¢as zelo strah, vendar ne poroda samega, ker to
sem sprejela da pac€ boli in je potrebno dati skozi. Strah me je bilo za Zivljenje otroka
(skozi celotno nose¢nost sum na zastoj rasti abdomna in ocenjena nizka teza). Ko so se
zaceli ctg-ji, se je vedno slabo odzivala, spala, pulz je bil preve¢ enakomeren. Zadnje
tedne sem hodila na ctg na 2 dni, celo za vikende. Strah me je bilo, da otroku neha biti
srce. Ravno v tistem casu je bil tisti primer, ko sta bila mrtvorojena dvojcka. Strah me
je bilo, da z otrokom kaj ni v redu. Zelela sem si samo &im prej roditi. Samo ¢akanje je
bilo zelo stresno. Ko se je rodila, sem samo gledala, ¢e bo zadihala. Na sreco se je
deklica rodila s 500 g vec¢ kot je bila ocenjena, imela je 3170 g in je takoj normalno
zadihala, skratka vse ok. Se danes je strah pred prenehanjem dihanja prisoten (sicer
vedno manj), ko pa je bila Cisto majhna, sem kar naprej hodila gledat, ¢e diha.
Nekajkrat sem jo ponoc¢i prav stresla, saj se mi je zdelo, da ne diha. Glede poroda na
prucki pa lahko povem same pozitivne stvari in res bi morali bolj dati poudarek na to.«
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6 RAZPRAVA

Merjenje zadovoljstva ljudi je zelo zapleteno, saj nanj vplivajo razli¢ni dejavniki. Na merjenje
zadovoljstva pacientov vpliva njihova informiranost, urejenost okolja in vzdusje, strokovnost
osebja in obravnave, podpora poznanih oseb, poznanstva z zdravstvenim osebjem, predhodno
ustvarjena pricakovanja, sodelovanje pri odlocanju, individualna obravnava in emocionalna
podpora osebja, zaupanje v odnosu in dobra komunikacija z osebjem ter enotnost pri izdajanju
informacij in nasvetov (Mivsek, 2006, str. 35). V diplomski nalogi smo se ukvarjali s
preucevanjem dejavnikov, ki vplivajo na (ne)zadovoljstvo zensk s porodom. Ugotovili smo,
da na zadovoljstvo Zensk vpliva predvsem kakovost oskrbe, vkljuéno s podporo in
komunikacijo zdravstvenih delavcev, moznost soodlocanja, doziveti stres (zaradi
nepri¢akovanih zapletov/medicinskih intervencij) ter neskladje med pric¢akovanji in realnim
potekom poroda. Na negativno izku$njo pa vplivajo predvsem obcutja nemoci, premalo
socialne podpore, neizpolnjenost pricakovanj, nenapovedan carski rez in pretekle travmatic¢ne
izkusnje v spolnosti (Hinic, 2015). Primerjali smo rezultate demografskih podatkov pri
raziskavi z enakim merskim inStrumentom (BSS-R), ki smo ga uporabili tudi v nasi raziskavi.
Hollins Martin (2014) je opravila raziskavo, v kateri je sodelovalo 228 zensk v obdobju 10
dni po porodu, medtem ko je v nasi raziskavi sodelovala 301 Zenska, ki je rodila v zadnjem
letu. Priblizno polovica (48 %) je bilo prvorodnic, v nasi raziskavi pa je bilo le-teh nekaj ve¢
(59,8 %). Povprecno je trajala nosecnost 40 tednov, prav tako kot pri anketiranih v nasi
raziskavi. Povprec¢no trajanje poroda je bilo ocenjeno na 8 ur, v nasi raziskavi pa na 4 ure
(Hollins Martin, 2014). Z raziskavo v diplomski nalogi smo skuSali ugotoviti tudi, kako
starost, izobrazba oz. nekatere demografske znacilnosti in Stevilo porodov ter carskih rezov
vplivajo na zadovoljstvo zensk s porodno izkusnjo. Slednje smo ugotavljali skozi 7
zastavljenih hipotez.

Na podlagi testa prve hipoteze (Hi) smo ugotovili, da ne obstajajo razlike pri ocenjevanju
zadovoljstva s porodom, glede na to ali so zenske rodile prvi¢ (prvorodnice, povprecni rang =
123,98), ali je bil to za njih drugi porod in ve¢ (mnogorodnice, povpre¢ni rang = 137,86).
Nekatere anketiranke so bile celo bolj zadovoljne s svojim prvim porodom kot z drugim,
tretjim itd. Prvo hipotezo, ki pravi, da so prvorodnice s porodom manj zadovoljne kot
mnogorodnice, smo na podlagi tega zavrnili. V raziskavi, ki sta jo opravila Hollins Martin in
Martin (2015) na Svedskem z enakim merskim instrumentom (BSS-R) pa so dokazali, da so
mnogorodnice s porodno izku$njo bile bolj zadovoljne kot prvorodnice (Hollins Martin in
Martin, 2015).

Nilsson in sodelavci (2013) pa pravijo, da je zelo pomembno, da je izkusnja prvega poroda za
zensko pozitivna, saj to kasneje vpliva na samopodobo Zensk po porodu, pozitivne ob¢utke do
otroka, lazjo prilagoditev na vlogo matere in na naslednjo porodno izkusnjo (Nilsson in sod.,
2013). Tudi drugo hipotezo (Hy), ki govori, da so Zenske z nizjo izobrazbo s porodom bolj
zadovoljne kot tiste z vi§jo, smo zavrnili. Ugotovili smo, da se Zenske z nizjo izobrazbo
(osnovna in srednja Sola, povpreéni rang = 135,63) v ocenjevanju zadovoljstva ne razlikujejo
od tistih z vi§jo izobrazbo (visja Sola in ve¢, povprecni rang = 126,16). Test hipoteze je
pokazal, da ne obstajajo statisticno pomembne razlike med povpre¢nima vrednostma (p =
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0,317, p > 0,05). Pri tretji hipotezi (H3) smo ugotavljali, ali komunikacija zdravstvenih
delavcev vpliva na zaskrbljenost porodnice med porodom. Statisticna obravnava je pokazala,
da med tema dvema spremenljivkama obstaja zmerna povezanost (rs = 0,397, p = 0,000). Na
podlagi rezultatov smo potrdili hipotezo, ki pravi, da dobra komunikacija zdravstvenih
delavcev s porodnico zmanjSuje njeno zaskrbljenost. Komunikacija je eden izmed pomembnih
dejavnikov, ki vplivajo na zadovoljstvo s porodom in porodno izku$njo. Ze na samem zacetku
in ob prvem stiku s porodnico je potrebno vzpostaviti dobro komunikacijo in s tem vzpostaviti
zaupen odnos. Le tako lahko nadaljujemo in jo uspe$no vodimo skozi porod (Nilsson in sod.,
2013). Cetrta hipoteza (Hs) predpostavlja, da so starejse Zenske s porodom manj zadovoljne
kot mlajse. Za analizo smo anketirane razdelili v dve skupini. V mlaj$o smo razvrstili Zenske
stare od 18 do 30 let, v starejSo pa od 31 do 49 let. Ugotovili smo, da se starejSe Zzenske
(povprecni rang = 134,57) ne razlikujejo v ocenjevanju zadovoljstva s porodom od mlajsih
zensk (povpreéni rang = 116,07). Pri tem torej ne obstajajo statisticno pomembne razlike med
povpre¢nima vrednostma (p = 0,061, p > 0,05), zato lahko H, zavrnemo. Ravno tako v
raziskavah z enakim merskim in$trumentom, ki so jih opravili Hollins Martin (2014) ter
Hollins Martin in Martin (2015) ugotavljajo, da starost ne vpliva na stopnjo zadovoljstva s
porodom (Hollins Martin, 2014; Hollins Martin in Martin, 2015). Pri peti hipotezi (Hs) smo
ugotavljali, ali obstaja razlika v ocenjevanju zadovoljstva s porodom med porodnicami, ki
prihajajo s podezelja in med tistimi, ki prihajajo iz mesta. Rezultati analize kazejo, da
obstajajo statisticno pomembne razlike med tema dvema skupinama (Penostranska = 0,039/2, p <
0,05). Ugotovili smo, da so zenske, ki zivijo na podezelju (povpreéni rang=138,29) s porodom
nac¢eloma bolj zadovoljne kot Zenske, ki prihajajo iz mesta (povprecni rang=119,07). Peto
hipotezo (Hs) na podlagi teh rezultatov sprejmemo. Sesta hipoteza (Hg) pravi, da so
prvorodnice z izkuSnjo carskega reza manj zadovoljne kot mnogorodnice. Rezultati analize
kazejo, da obstajajo statisticno pomembne razlike med povprecnima vrednostma (p enostranska =
0,001/2, p < 0,05). Ugotovili smo, da so prvorodnice s carskim rezom (povpre¢ni rang=33,78)
manj zadovoljne kot mnogorodnice (povpre¢ni rang = 52,06), zato hipotezo Hg sprejmemo.
Carski rez ima lahko na porodno izkusnjo, tako za prvorodnice kot tudi mnogorodnice,
negativni vpliv (Hinic, 2015). V raziskavi, ki so jo opravili Carquillat in sodelavci (2016) so
ugotovili, da so imele zenske, ki so rodile z urgentnim carskim rezom veliko tezav tudi
kasneje. Pocutile so se, kot da jim je spodletelo in so obzalovale, da so morale roditi na ta
na¢in. Zal jim je bilo tudi, da niso doZivele taksnega prvega stika z otrokom, kot so si ga
zelele (Carquillat in sod., 2016, str. 24-25). Nezadovoljiva porodna izku$nja zaradi carskega
reza lahko Zenski pusti tudi dolgotrajne psiholoske posledice (Reynolds, 1997). V podobni
raziskavi z enakim merskim inStrumentom (BSS-R) so ugotavljali, kako se razlikuje
ocenjevanje zadovoljstva med tistimi, ki so rodile normalno vaginalno in med tistimi, ki so
rodile s carskim rezom. Ugotovili so, da ne obstajajo statistitho pomembne razlike v
ocenjevanju zadovoljstva s porodom, razen pri ocenjevanju zaskrbljenosti (tiste, ki so rodile
normalno vaginalno so bile manj zaskrbljene s porodom) (Hollins Martin, 2014). Raziskava
opravljena pri porodnicah na Skotskem (z BSS-R vprasalnikom) pa je pokazala, da so bile
zenske, ki so rodile spontano vaginalno s porodom mnogo bolj zadovoljne, kot tiste ki so
rodile s carskim rezom (Hollins Martin in Martin, 2015). Pri zadnji hipotezi (H;) smo
ugotavljali, ali so Zenske, ki so imele med porodom spremljevalca, S porodno izkusnjo bolj
zadovoljne kot tiste brez spremljevalca. Ugotovili smo, da se Zenske, ki so med porodom
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imele spremljevalca (povpre¢ni rang = 128,04) ne razlikujejo v ocenjevanju zadovoljstva s
tistimi brez spremljevalca (povprecni rang = 122,79). Ker je statisti¢na znacilnost visja od
0,05, lahko hipotezo H7 zavrnemo. Nasa raziskava se po rezultatih razlikuje od nekaterih tujih
raziskav. Drglin in Simnovec (2009) pravita, da podpora pomembno vpliva na zadovoljstvo s
porodno izkusnjo. Dokazano je, da neprekinjena podpora zmanjsuje potrebo po analgeti¢nih
sredstvih, anesteziji in posegih, kot so kle$¢ni in vakuumski porod ter carski rez (Drglin in
Simnovec, 2009). Po podatkih Nacionalnega initituta za javno zdravje se delez oletov
prisotnih pri porodu v Sloveniji z leti zvi§uje. Ce naredimo primerjavo je leta 2002 bilo pri
porodu prisotnih 60,7 % ocetov, leta 2015 pa je ta Stevilka narasla na 77,9 % (NIJZ, 2017).
Holloway in Kurniawan (2010) sta v svoji raziskavi ugotovila, da so skoraj vse (94 %)
anketiranke imele med porodom konstantno oporo spremljevalca. Vecinoma so bili prisotni
njihovi partnerji, nekaj pa jih je imelo tudi svoje starSe, sorojence, prijatelje, babico ali pa
nikogar. Zenske s spremljevalcem so veliko manj posegale po farmakoloskem laj$anju
bolec¢in, navedle pa so tudi visje zadovoljstvo s porodno izku$njo kot ostale (Holloway in
Kurniawan, 2010, str. 4-8). Tudi Yuenyong in sodelavci (2011) so dokazali, da so Zenske z
oporo spremljevalke (mama, sestra ali prijateljica) navedle krajSo fazo aktivnega poroda, manj
tesnobe in porodnih boleéin, ter s tem povezano visje zadovoljstvo s porodom (Yuenyong in
sod., 2011, str. 50-52). V Veliki Britaniji so izvedli raziskavo, v katero so vkljucili 1200
porodnic, ki jih je pri porodu spremljala doula. Te so potrebovale veliko manj medicinskih
intervencij, uspeSnost dojenja je bila veliko vecja, zmanjSalo se je Stevilo carskih rezov in
raba analgetikov. V raziskavi je bilo zaznano ve¢je zadovoljstvo mladih mamic (Peternel,
2012). Pri tej hipotezi smo zaradi predhodnega pregleda literature pricakovali, da bo potrjena,
vendar je pri§lo do odstopanj nase raziskave s tujimi. Potrebno bi bilo narediti bolj podrobno
raziskavo o spremljevalcih pri porodu v nasi drzavi in ponovno preveriti podobno hipotezo.

V raziskavi smo ugotovili, da je zadovoljstvo s porodom na splo$no pri nas dokaj visoko.
Eden izmed dejavnikov, ki vpliva na ne(zadovoljstvo) Zensk s porodom so poskodbe, ki jih
porodnica med porodom prejme. Zenske sodelujode v nasi raziskavi na splo$no menijo, da
niso utrpele prevelikih porodnih poSkodb, kar vpliva na vi§je zadovoljstvo s porodom. Seveda
obstajajo tudi izjeme, predvsem tiste, ki so rodile s carskim rezom so to trditev ocenile malo
slabse kot ostale. Pomembno je tudi, kako dolgo porod traja. Ce se vlede ure in ure in so
bolec¢ine med tem zelo mocne, Zenske postanejo nestrpne in si Zelijo, da bi se ¢im prej
koncalo. V raziskavi je porod pri Zenskah povprecno trajal 4 ure in s tak§nim potekom so bile
ve€inoma zadovoljne. Nekaj prvorodnic je omenilo, da so pri¢akovale daljsi porod, glede na
to, da naj bi prvi malo dlje trajal, vendar jim je bil krajsi potek zelo po godu in to je mo¢no
zvisalo njihovo zadovoljstvo (izjave nekaterih anketiranih na to temo se glasijo: »Od prvega
popadka do rojstva je minila le ura in pol.«; »Nisem dobila nikakr$nih protibole¢inskih
sredstev, ker je slo tako hitro.«; »Hiter porod. Super izku$nja.«; »Porod je bil kratek,
neutrudljiv.«; »Porodna izkusnja je bila definitivno nepozabna. Porod je bil bole¢, vendar sem
imela sreco, da je kratko trajalo.«). Nekaj pa jih s trajanjem poroda ni bilo zadovoljnih, saj so
omenile, da so ¢akale tudi ve¢ kot 24 ur na rojstvo otroka. Ena anketiranka je zapisala: »Na
oddelku sem Cakala na popadke in odpiranje 24 ur.« Te so bile zaradi trajanja in nestrpnosti,
kdaj bodo ze docakale svojega novorojencka, nezadovoljne. Povedale so, da jih je motilo, ker
zdravstveni delavci niso naredili ni¢, da bi porod pospesili. Nekatere so celo napisale, da so s
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tem ogrozili zivljenje njihovih novorojenckov (tiste, ki spadajo v to skupino so zapisale:
»Porod trajal 36 ur. 5 dni po roku so mi govorili, da jabolko ni dozorelo. Rezultat njihovega
mnenja je bil zastrupljen in skoraj zadusen fantek, prepeljan s helikopterjem v UKC.«; »Po 24
urah v porodni sobi s popadki in neodpiranjem so se odloc¢ili za CR, saj je bilo ogrozeno
zivljenje moje puncke xx CR je bil spinalni in zato pravim, da je to najhujsa izku$nja v
zivljenju zaradi vsega kar sem cutila in slisala ...«; »Po 24 urah popadkov na 2 minuti sem
morala zagroziti z mediji, da naj reSijo mojega otroka, ker ji je utrip padel iz 160 na 40, pa so
Se kar forsirali po naravni poti, ¢eprav je bil otrok napa¢no obrnjen ... Posledica tega je bil
urgentni carski rez in huda dihalna stiska pri dojencici, zato so jo 3 ure po porodu odpeljali v
Ljubljano ...«).

Vecina porodnic se strinja s tem, da so jih zdravstveni delavci spodbujali k samostojnemu
odlocanju o poteku poroda. Veliko zenskam je zelo pomembno, da lahko same izbirajo kako
bodo rodile in da jih zdravstveni delavci poskuSajo pri tem podpirati. Tiste, ki so bile s tem
zadovoljne so povedale: »Zelo sem bila zadovoljna z babico ... Najbolj v§e¢ mi je bilo to, da
sem lahko popolnoma sama odlocala o svojem polozaju med rojevanjem, spodbujala me je,
naj pocnem kar pac ¢utim, v ni¢ me ni silila in je tako naredila porodno izkusnjo prijetno ...«;
»... nisem bila privezana na posteljo, ampak sem se prosto sprehajala, jedla in pila ... prav
tako so brez tezav upostevali vse moje Zelje ... Lahko reCem in resno mislim, da sem imela
¢udovit porod.«; »Mislim, da je zelo pomemben odnos ... poroda sem se veselila, ob prihodu
v porodno smo bili Ze na 8 cm, ampak z babico sva se hitro pomenili, kako in kaj — povedala
mi je, kaj pricakuje od mene, jaz sem imela itak samo dve prosnji in oboje je upostevala.«.
Izkusnje nekaterih, ki jih je sicer veliko manj, pa so Cisto druga¢ne: »Grozno je bilo. Niso mi
pustili odlocanja, siljenje s papirji med popadki, leZanje na hrbtu med celim porodom,
neupostevanje pojasnilne dolznosti, niso se mi predstavljali, vaginalni pregledi 5 ljudi ... Zelo
razocarana.«; »... zdravstveni delavci so prijazni, a ko rojeva§ nima$ nobene besede o
dogajanju, nihce te ne jemlje resno!«

Vecina anketiranih Zensk navaja, da se med porodom niso pocutile zaskrbljeno (»Osebje je
bilo fenomenalno, vse pohvale osebju, kar se tie strokovne usposobljenosti, odnosa,
komunikacije. Zaupala sem jim 100%.«). Je pa na to trditev kar nekaj anketirank podalo
drugacen odgovor in so navedle, da so bile zaskrbljene. Nekatere izmed njih so povedale:
»Rodila sem z nacrtovanim carskim rezom. Za tak porod smo se odlocili s porodnicarjem
zaradi velikosti otroka in strahu pred komplikacijami.«; »Med porodom me je bilo ves cas
zelo strah, vendar ne poroda samega, ker to sem sprejela da pac boli in je potrebno dati skozi.
Strah me je bilo za Zivljenje otroka ...«; »Poroda me je bilo zelo strah, zato sem se temeljito
pripravljala ...Bilo je naporno, a cudovito.«

Glede podpore s strani zdravstvenih delavcev pri porodu so si bile zenske bolj enotne. Veliko
se jih popolnoma strinja, da so jih med porodom mocno podpirali in ne bi pri tem niCesar
spremenile. Veliko pohval je bilo izrecenih babicam, ki so jim omogocile popoln porod. To pa
je mogoce le ob pravilni komunikaciji, dobrem odnosu in upoStevanju Zelja porodnice.
Komunikacija zdravstvenih delavcev s porodnico se je vecini zdela zelo dobra. Ta je temelj
vsakega odnosa in je kljuénega pomena za vodenje skozi celoten porod. Preko komunikacije
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lahko izvemo, kaj si porodnice zelijo, se dogovorimo, kaj je najboljSe za njih in tako
pripomoremo k pozitivni porodni izkusnji. Veliko porodnic je povedalo, da porod za njih ni
bil stresen dogodek. To je pomembno ne samo za obporodne trenutke, ampak tudi kasneje v
zivljenju. Ce porod dozivijo kot zelo negativno in stresno izkusnjo, lahko to vpliva na
samopodobo zenske po porodu in na odlo¢itev o Se enem otroku. Nekatere se ravno zaradi
tega ne odlocijo Se za enega otroka oz. se zanj odlocijo mnogo kasneje, kot bi se sicer. Ena
izmed sodelujocih v nasi raziskavi je povedala: »Zelo slaba izkuSnja, osebje nesramno, za njih
sem bila samo Stevilka. Nobenega odnosa, socutja ... zelo grozna izkusnja, mi je ostalo vse Se
kako v spominu, me je strah imeti drugega, mislim da bo moja puncka kar edinka ...«

Zenske so bile kar zadovoljne z nadzorom, ki so ga imele nad dogajanjem poroda. Vegina jih
je mnenja, da so imele moznost soodlocanja, kar je vplivalo na doseg pozitivne porodne
izkuSnje. Jih je pa priblizno tretjina takSnih, ki menijo, da nadzora niso imele. Ena je zapisala
tole: »Grozno je bilo ...niso mi pustili odlocati.«. Pomembno je, da Zenske ¢utijo, da lahko
sodelujejo in odlocajo o poteku poroda, saj je to za njih edinstvena izkusnja, ki se ne zgodi
vsak dan. Da bi jim porod ostal v pozitivnem spominu, se je potrebno potruditi in prisluhniti
njihovim Zeljam, ¢e je le to mogoce. Najslabse so zenske ocenile trditev, da med porodom
niso obcutile nobenih bolecin. S to trditvijo se popolnoma ne strinjajo. Pomaga pa, ¢e Zenska
pricakuje, da porod boli, ve¢ja je verjetnost, da bo izkusnja poroda tako pozitivna (»Porodna
izkusnja je bila definitivno nepozabna. Porod je bil bole¢, vendar sem imela sreco, da je
kratko trajalo«; »... nisem poskusala zadrzevati bole¢ine, ker sem vedela, da boleti mora, saj
se odpiram in upostevala sem babico ...«). Nekatere zenske se v tej smeri ne pripravijo dovolj
in prihaja zato do nezadovoljstva (izjava ene izmed anketirank se glasi: »Nepredstavljivo
grozne bolecine.«). Pri tistih, ki imajo niZji prag bolecine je zaradi tega mogoce boljse, da se
posluzujejo sredstev za lajSanje bolecin in jim tako porod ostane v bolj pozitivnem spominu.
Ena izmed Zensk nam je zaupala, da je prvi¢ rodila brez sredstev za laj$anje bole¢in, v drugo
pa jih je izbrala. Njena izku$nja je sledeca: »Prvi€ rodila brez sredstev za lajSanje bolec€in ...
drugi¢ dobila epiduralno. Ce bi $e kdaj $la rodit, bi se odlogila za epiduralno, prav tako jo od
zdaj naprej priporoam vsem nosecnicam.«

Najbolj soglasne pa so bile pri tem, da je bila porodna soba ¢ista in urejena. Tudi to je
pomembno, da se porodnica med rojevanjem dobro pocuti in je zadovoljna.

Izpostaviti moramo tudi omejitve raziskave, ki se kazejo v priloZznostnem vzorcu in ne tako
zelo podrobnih vprasanjih za posamezne sklope, vendar pa je bil uporabljen standardiziran in
visoko zanesljiv vpraSalnik. Kljub temu daje raziskava pomemben vpogled v zadovoljstvo
zensk s porodom in porodno izkuSnjo v Sloveniji ter odpira mozZnosti za nadaljnje
raziskovanje omenjene tematike. Za morebitno prihodnje raziskovanje bi bilo smiselno npr.
uporabiti izklju¢no kvalitativno metodologijo, reprezentativni vzorec, drugi merski inStrument

ipd.
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7 ZAKLJUCEK

Zadovoljstvo s porodom je tezko merljivo in ga lahko merimo na ve¢ razli¢nih nac¢inov. Po
navadi ga je najboljSe ocenjevati preko posebnih lestvic, ki pa se med seboj zelo razlikujejo.
Nekatere se osredotocajo bolj na odnos zdravstvenih delavcev s porodnico, spet drugi
zajemajo obporodno podporo, boledino, okolje ali prvi stik z novorojentkom. Ce Zelimo
izmeriti celostno zadovoljstvo s porodom, moramo skupaj zdruziti ve¢ izmed zgoraj nastetih
elementov. V nasi raziskavi smo se osredotocCili na odnos zdravstvenih delavcev s porodnico,
osebne lastnosti zensk in stres, ki so ga zenske dozivele med porodom. Ugotovili smo, da so
na vseh omenjenih podroc¢jih zenske v Sloveniji zadovoljne. To je pomembno, saj porod in s
tem povezana porodna izkusnja neposredno zaznamuje prehod v materinstvo in vpliva na
zivljenje zenske tudi vec let za tem. Obenem pa vpliva lastno zadovoljstvo s porodno izkusnjo
posredno tudi na druge Zenske, s Cimer lahko ustvarja pozitivnho ali negativho podobo
rojevanja, kar pa je vc€asih tudi odlocujoce.
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POVZETEK

Zadovoljstvo je kompleksno za obravnavo, saj je odvisno od ve¢ dejavnikov. Ljudje se med
seboj razlikujemo Ze po osebnosti, ko pa ocenjujemo zadovoljstvo z doloceno stvarjo,
upostevamo Se vsak svoje dejavnike, ki se nam zdijo za to pomembni. Ve¢inoma si ustvarimo
pri¢akovanja, za katera pa ni nujno da bodo izpolnjena. Ce so izpolnjena, smo zadovoljni z
izidom, drugace pa nase zadovoljstvo pada. Odvisno je tudi od naSe osebnosti, ¢e smo vedno
dobre volje, smo po navadi tudi bolj zadovoljni kot tisti, ki imajo vsak dan slab dan. Namen
diplomske naloge je bil ugotoviti, kaksne so porodne izku$nje zensk v Sloveniji z vidika
zadovoljstva obporodne skrbi.Cilj diplomske naloge je bil preuciti, kateri dejavniki vplivajo
na (ne)zadovoljstvo Zensk s porodom in ugotoviti, kako starost, izobrazba oz. nekatere
demografske znacilnosti in Stevilo porodov ter carskih rezov sooblikujejo zadovoljstvo Zensk
s porodno izkusnjo. Raziskava zajema sekundarno analizo podatkov v statisticnem programu
SPSS. Pridobljeni so bili s pomocjo spletnega vprasalnika, ki je bil anketiranim na voljo od
5. 2. do 23. 2. 2017. Sodelovala je 301 zenska, Ki je rodila leta 2016 v Sloveniji. Ugotovili
smo, da so Zenske z obporodno skrbjo na splosno zadovoljne. Negativni dejavniki, ki vplivajo
na porodno izku$njo so velika bolecina, slaba informiranost s strani zdravstvenih delavcev,
omejena moznost sodelovanja o poteku poroda, dolgotrajni porod in slab odnos zdravstvenih
delavcev s porodnico v poporodnem obdobju. Ugotovili smo tudi, da starost, izobrazba in
Stevilo porodov ne vplivajo na oceno zadovoljstva s porodom. Vpliva pa okolje v katerem
zenske zivijo, Stevilo carskih rezov in dobra komunikacija zdravstvenih delavcev s porodnico.
Porodnice so s porodom in porodno izkus$njo v Sloveniji ve¢inoma zadovoljne. Najmanj so
bile zadovoljne z bolecino, ki so jo med porodom obcutile, ostali dejavniki pa so pri vecini
mejili na pozitivno izkusnjo, ki se jo rade spominjajo in bi jo zelele ponovno doZiveti.

Kljuéne besede: porod, zadovoljstvo, porodna izkusnja, izvajalci zdravstvene oskrbe
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SUMMARY

Satisfaction is complex to discuss, because it depends on several factors. People differ from
each other according to our personality, but when assessing satisfaction with a certain thing;
we consider our own factors that seem important to us. Mostly we create expectations that are
not necessary fulfilled. If they are fulfilled, we are satisfied with the outcome, otherwise our
satisfactions decrease. It also depends on our personality. If we are always in a good mood,
then we are usually more satisfied than people, who have a bad day, every day. The purpose
of diploma work was to find out what labour experiences women in Slovenia have, from the
perspective of obstetrical care. The aim was to study which factors influence on women’s
(dis)satisfaction with labour and to find out how age, education, some demographical
characteristics, and the number of labour and Caesarean section co-shape women’s
satisfaction with labour experience. The research includes secondary data analysis in statistics
programme SPSS. The data was gained with an online questionnaire that was available from 5
February 2017 to 23 February 2017. 301 women, who gave birth in Slovenia in 2016,
participated. We established that, in general, women are satisfied with obstetrical care.
Negative factors that influence on labour experience are great pain, not being informed by
health workers, limited option of decision-making about the labour procedure, long-lasting
labour, and poor relation of health workers with birthing mother in postnatal period. We also
established that age, education and number of labours do not influence on the labour
satisfaction assessment. What does influence is the environment in which women live, the
number of Caesarean sections and good communication between health workers and birthing
mother. Birthing mothers and mostly satisfied with the labour and labour experience in
Slovenia. They are the least satisfied with the pain they felt during the labour. Other factors
verged on positive experience, which women like to remember and want to experience again.

Keywords: labour, satisfaction, childbirth experience, health care provider
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRASALNIK o zadovoljstvu Zensk s porodom

Pozdravljeni,

sem Lara Menhart, Studentka Fakultete za vede o zdravju, smer Zdravstvena nega, na
Univerzi na Primorskem. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Zadovoljstvo zensk s
porodom, v katero bo vklju€ena tudi kratka raziskava. Namen raziskave je ugotoviti, kakSna
je porodna izku$nja zensk, ki so rodile v letu 2016 in ugotoviti, kateri dejavniki so vplivali na
(ne)zadovoljstvo Zensk s porodom. Cilj raziskave je predlagati ukrepe, s katerimi bi poskusali
odpraviti negativne dejavnike in povecati prisotnost pozitivnih dejavnikov.

Za izpolnjevanje ankete boste porabili priblizno 5 minut ¢asa. Anketa je anonimna, podatki pa
bodo obravnavani strogo zaupno in na splosno (nikakor ne na ravni posameznika). Anketni
vpra$alnik je preverjen in je ze bil uporabljen v enakih raziskavah (Hollins Martin C.J. — Birth
Satisfaction Scale — Revised (BSS-R)).

V kolikor bi zeleli dodatne informacije glede vprasalnika ali povratno informacijo o
rezultatih, me prosim kontaktirajte preko elektronskega naslova
lara.diplomskanaloga@gmail.com.

Za vas Cas in sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem,

Lara Menhart

1. SOCIALNO-DEMOGRAFSKI PODATKI IN PODATKI O PORODU
1. Starost: let

2. Stopnja doseZene izobrazbe:
a) osnovna Sola
b) srednja Sola
c) visja Sola
d) visoka Sola
e) univerza
) magisterij
g) doktorat

3. Okolje, kjer zivite:
a) mesto
b) podezelje
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4. Porodnis$nico sem izbrala na podlagi:
a) blizine doma
b) priporocil drugih
C) moznosti rojevanja
d) ker sem tam Ze rodila
e) boljsi odnos osebja do porodnic
f) drugo:

5. Kateri zaporedni porod je bil vas zadnji porod?
a) prvi
b) drugi
c) tretji ali vec

6. Koliko tednov je trajala nosecnost (gestacijska starost): tednov

7. Oznacite mesec in leto otrokovega rojstva:

a) jan 2016 i) sep 2016
b) feb 2016 j) okt2016
c) mar 2016 k) nov 2016
d) apr 2016 1) dec 2016
e) maj 2016 m) jan 2017
f) jun 2016 n) feb 2017
g) jul 2016

h) avg 2016

8. Kje ste rodili svojega otroka:
a) V porodnisnici
b) izven porodni$nice (doma, resilec ...):

9. Kako ste si lajsali bole¢ine med porodom?
a) farmakolosko (zdravila)
b) nefarmakoloSko (naravne metode)
komentar (napisite sredstvo/metodo):

10. Kdo vam je bil pri porodu v oporo?
a) partner
b) porodna spremljevalka (doula)
c) drugo:

11. Kako dolgo je porod trajal? ur
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12. Oznacite tip poroda:
a) spontan vaginalni porod
b) vaginalni porod — epiziotomija
c) vakumski porod
d) nacrtovan carski rez
e) urgentni carski rez
f) drugo:

2. ZADOVOLJSTVO S PORODNO IZKUSNJO

V nadaljevanju je nastetih 10 trditev povezanih z zadovoljstvom s porodno izkuSnjo. Prosim,
da pri vsaki trditvi oznacite stopnjo strinjanja od 1 do 5 pri cemer upostevajte:

5 — se popolnoma strinjam

4 —se strinjam

3 — neodlo¢ena

2 —se ne strinjam

1 — se popolnoma ne strinjam

Poskusajte se v najvecji meri izogibati oceni 3 (neodlocena).

Rodila sem prakti¢no brez kakr$nihkoli porodnih poskodb.
5 4 3 2 1

Komentar:

Menim, da je porod absolutno predolgo potekal.
5 4 3 2 1

Komentar:

Zdravstveni delavci so me med porodom spodbujali k samostojnemu odlo¢anju.
5 4 3 2 1

Komentar:
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Med porodom sem se pocutila zelo zaskrbljeno.
S) 4 3 2 1

Komentar:

Cutila sem, da so me zdravstveni delavci v ¢asu poroda mo¢no podpirali.
5 4 3 2 1

Komentar:

Med porodom so zdravstveni delavci z mano vzpostavili dobro komunikacijo.
5 4 3 2 1

Komentar:

Porod je bil zame stresna izkuSnja.
5 4 3 2 1

Komentar:

Med porodom sem imela obc¢utek, da nimam nadzora nad dogajanjem.
5 4 3 2 1

Komentar:

Med porodom nisem ¢utila nobenih bole¢in.
5 4 3 2 1

Komentar:
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Porodna soba je bila ¢ista in urejena.

5 4 3 2 1

Komentar:

3. VASE MNENJE ali PORODNA 1ZKUSNJA

V kolikor Zelite, nam lahko zaupate vaso porodno izkus$njo ali podate mnenje, ki ga v ostalih
delih vprasalnika niste mogle podati.

Za sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem!
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PRILOGA 2: IZJAVA O LEKTORIRANJU

IZJAVA O LEKTORIRANJU

Zakljuéno nalogo z naslovom ......... ZADOVOLJSTVO ZENSK S PORODOM IN

PORODROTERUIBEION. 05000510 um0wis oaisiasns s v s G s SRR SRRRS

BVIOLJA «.vveveeseenesseesensensssmminasnesens LARAMENHART...........cooooveeeeeeervennreeerenns

(ime in priimek)

76 IeKEOTIEAl/A .oevvvreenrreesreeesnenvanes SANJA JAZBINSEK SEVER......ccccccevveenraennne
g (ime in priimek)

Podpis lektorjafice zakljutne naloge: ,./GRE7: W o 5o

Podpis avtorja/ice zaklju¢ne naloge: (/UW G\W‘ﬁ

.....................................................................

Kraj in datum: Velenje, 4. 5. 2017





