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Medijska reprezentacija poroda na domu

V diplomski nalogi se ukvarjam z analizo medijskih diskurzov o nacrtovanem porodu na
domu. Namen diplomskega dela je razloziti proces medikalizacije porodnega procesa ter
z metodo kriti¢ne analize diskurza preveriti, kakSne so znacilnosti reprezentacij poroda na
domu v slovenskih dnevnih ¢asopisih Delo, Dnevnik in Slovenske novice. Zanima me,
kaks$no staliS¢e imajo izbrani mediji do obravnavane tematike in ali v obravnavanih
prispevkih prevladuje diskurz, ki poudarja pomembnost medicinskega vodenja in
nadzorovanja poroda.

V empiricnem delu diplomske naloge ugotavljam, da izbrani dnevni Casopisi
predstavljajo odlocitev za porod na domu na kriti¢en nacin. Porodnice in porodniske
babice, ki so sodelovale v porodnem procesu na domu, namre¢ povezujejo z negativnimi
procesi, kot so nezakonitost pocetja, zasluzkarstvo, nevarnost, neodgovornost in tveganje.

KLJUCNE BESEDE: diskurz, medikalizacija poroda, porod na domu, mediji, kriti¢na
analiza diskurza.

Media representation of home birth

In my thesis, I focus on the analysis of media discourses on births intended to be given at
home. The aim of the thesis is to explain the medicalization of birth. I used the method of
critical discourse analysis to determine how Slovenian daily newspapers Delo, Dnevnik,
and Slovenske novice represent home birth. I also analyzed whether the selected media
sources favour the discourse that emphasizes the importance of medical supervision and
control of birth.

The empirical part of my research reveals that the selected newspapers present the
decision to give birth at home critically by attaching negative attributes (e. g. illegality,
risk, and irresponsibility) to mothers and midwives who help them with birth at home.

KEY WORDS: discourse, medicalization of birth, home birth, media, critical discourse
analysis.



Tu je tisti temni kraj, ¢rni kraj, soteska, nad katero sem lebdela v zgodnjih popadkih. Svet
se je na Siroko razprl, poln zvezd in blescecih sijev obrazov, ki jih ne morem dolociti ali

Jih zares videti.
Vsa ljubezen in ves pekel lezita na tem kraju in nenadoma vidim, kako krhka je tancica, ki

nas locuje. Samo Zenske kdaj pa kdaj uzrejo ta kraj, si mislim. Samo Zenske ugledajo to
moc.

Njegovo strahoto.

Njegovo razseznost.

(Bates 2008, 299)
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1 UVOD

Porod je poleg smrti velik zivljenjski prehod, ki je v vseh druzbah delezen posebne
pozornosti. Potek poroda je bil v preteklosti vedno povezan z verovanji in tradicionalnimi
praksami posameznih druzb, danes pa se je okrog poroda razvila cela »masinerija«, nad
katero trdno stoji predvsem medicina. Zdi se, kot da imajo neposredno vkljuceni v porod

Se najmanj vpliva na to, kako naj poteka.

Vprasanje, ki ga odpira dejanje poroda, je, ali je porod »moj« ali »nas«, torej ali gre za
osebno ali druzbeno dejanje. Ce gre za druzbeno dejanje, kaksna je vloga skupnosti, kdo

ima mo¢ odlo¢anja?

»Rojevanje je situacija, iz katere Zenska ne more pobegniti, zahteva po eni strani nadzor,
po drugi pa prepustitev toku — se tu srecamo z necim, kar je mo¢nejse od nas? Nismo vec
avtonomne posameznice, ampak samo pripadnice vrste, katerih funkcija je omogo€iti
njeno nadaljevanje, ne glede na subjektivne Zelje in potrebe? Ali pa je mogoce oboje

zdruziti?« (Pahor 2006, 13)

Razmis$ljanje o dihotomiji med »zasebno« in »druzbeno« komponento poroda in
posledi¢no o upravicenosti medicinsko vodenega poroda je bilo izhodisCe pri zasnovi
moje diplomske naloge. Temo poroda kot osrednjega dela proucevanja sem izbrala tudi
zaradi lastne izku$nje, saj sem sama rodila trikrat. Nobene od svojih porodnih izkuSenj ne
bi opisala kot zelo travmati¢no, pri vseh pa sem dozivljala podobne obcutke in imela
enake pomisleke kot ve€ina porodnic, katerih zgodbe sem spremljala v ¢asu priprav na
pisanje diplomske naloge. Porodni$ni¢no okolje, ki me je opominjalo, da sem pacientka,
bolni$ni¢ne uniforme, invazivni postopki, za katere sem dvomila, da so nujni iz razlogov,
vezanih le na moj porod, obcutek, da je moj ¢as v porodni sobi omejen, in predvsem
osebje, ki sem ga videla prvi¢ in zadnji¢ v zZivljenju ... to je negativni del spominov na

moje porode v ljubljanski porodniSnici. Pred desetimi leti se 0 moZnosti »alternativnega



poroda«’ $e ni toliko pisalo in le najbolj pogumne posameznice so se odloéile za porod na

domu.

Perinatologinja Tanja Premru Srien pravi: »Zelje glede na¢ina poroda in predstave o tem,
kako naj bi porod potekal, so danes mnogovrstne. Bodoci starsi zelijo vplivati na nacin in
potek poroda in biti aktivno udelezeni pri postopkih.« (2006, 100) Tako se tudi izbira
porodnisnice kot edinega kraja poroda nekaterim porodnicam ne zdi samoumevna in se
odloc¢ijo roditi doma. Porodnice, ki nacrtovano rojevajo na domu, po navadi s tem ne
vzbujajo pozornosti §irSe javnosti. Izjema sta dva primera, pri katerih sta se porodnici
odloc¢ili roditi na domu ob pomoci porodniske babice iz tujine, vendar sta se poroda

zaradi zapletov koncala v porodnisnici. Dogodka sta pritegnila pozornost medijev.

Namen diplomske naloge je z analizo medijskih diskurzov o porodu na domu ugotoviti,
kaksno staliie imajo mediji do poroda na domu? in ali je to stalis¢e skladno s sodobnimi
raziskavami o porodnem okolju. Analizirala bom torej medijsko poro¢anje v primeru
dveh zapletov pri nacrtovanih porodih na domu, ki sta se sicer srecno koncala v
porodnisnici. Clanke bom proudevala s pomogjo Faircloughove teorije analize diskurza,

katere poglavitne poudarke bom predstavila v teoreti¢nem delu diplomske naloge.

V diplomskem delu bom preverjala dve hipotezi. Prva je, da mediji predstavljajo porod
na domu kot nevarno dejanje, in druga, da v c¢lankih prevladuje diskurz, ki poudarja

pomembnost medicinskega vodenja in nadzorovanja poroda.

Diplomsko delo je razdeljeno na teoreticni in empiri¢ni del. V prvem, teoreti¢nem delu
naloge bom razlozila porod kot kompleksen pojav, poudarila pomen medikalizacije in
porodnega okolja ter opisala, kako je sistem porodne prakse organiziran na
Nizozemskem. Nadaljevala bom z razlago teorije diskurza in bolj natancno opisala

Faircloughov trirazsezni model analize diskurza (Vezovnik 2009, 116). V empiricnem

" »Alternativni porod v pogovornem jeziku poimenujemo porod, ki odstopa od klasi¢no vodenega poroda,
od tega, kar je najbolj obi¢ajno in uveljavljeno v dolo¢enem prostoru in ¢asu.« (Mamazofa 2016a)

2 Dom razumem kot prostor, kjer se porodnica po¢uti udobno, domace in ljubeée, ni pa to nujno njen dom.
Gre za okolje, kjer se porodnica pocuti varno po lastni definiciji varnosti.
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delu naloge bom s pomocjo kriti¢ne diskurzivne analize preucila izbrane prispevke,

objavljene v dnevnih ¢asopisih Delo, Dnevnik in Slovenske novice.

2 POROD

Zacnimo z nekaj »uradnimi« definicijami poroda. Slovar slovenskega knjiznega jezika
porod opisuje kot »loCitev ploda od matere na koncu nose¢nosti« (2014, 135). Veliki
splosni leksikon pa navaja, da gre za »dogajanje, med katerim se pri ¢loveku (in pri
sesalcih) iz rodil iztisne zrel plod. Iztiskanje plodu se za¢ne s kr¢enjem maternice, 263—

273 dni po oploditvi ali 280 dni po zacetku zadnje menstruacije.« (1998, 3327)

Porod je seveda veliko ve¢ kot le iztis ploda iz maternice. Je »univerzalno, naravno
dejstvo, ki nam omogoca izkusnjo bivanja, in je obenem prvi naravni in druzbeni mejnik

¢lovekovega Zivljenja« (Rozman 2004, 9).

Rojstvo — ¢e ga pojmujemo SirSe, ne zgolj kot trenutek otrokovega prihoda na zunanji
svet — je vpeto v obred prehoda. V zadnjih petih milijonih let se je rojstvo pri ¢loveski
vrsti zaradi pokoncnega poloZzaja in s tem povezane sorazmerno majhne medeni¢ne
odprtine ter povecanja velikosti mozganov precej spremenilo. Pri rojstvu sta v odvisnem
polozaju tako novorojencek kot porodnica. Slednja mora za varen porod poiskati pomoc
drugih in s tem se bistveno poveCa moznost za njeno prezivetje in za prezivetje njenega

otroka (Drglin v Rozman 2004, 169).

Vecplastnost opisov poroda lepo povzame Sheila Kitzinger, ki pravi, da je porod bioloski
dogodek, pri katerem zensko vodijo mocne fizioloske sile, pri ¢emer veliko stvari naredi
povsem nagonsko, ne da bi prebrala priro¢nike o tem ali hodila na tecaj priprav na porod.
Porod pa je tudi kulturno dejanje, saj lahko v razli¢nih druzbah in razli¢nih zgodovinskih

obdobjih najdemo razli¢ne vrednote, vedenja, pricakovanja in prakse, ki so povezani z
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rojstvom otroka. Druzba skozi porodne prakse izraza svoje vrednote v zvezi z

nosecnostjo in porodom (Kitzinger 1994, 75).

V podpoglavijih, ki sledijo, bom podrobno opisala porod kot kompleksen pojav, poudarila
pomen medikalizacije in porodnega okolja ter opisala, kako je sistem porodne prakse

organiziran na Nizozemskem.

2.1 POROD MED NARAVO, KULTURO IN MEDICINO

Z rojstvom otroka se povezuje in nadaljuje ¢lovestvo. Kultura, v kateri zivimo, ceni
samonadzor in objektivizacijo telesa, poudarja pozitivne plati tehnologije in narekuje
nadzor nad telesom. Zato marsikatera Zenska silnice naravnega poroda’ dozivi kot
prestop meje. Pri sodobnih porodnih praksah imajo tehnologija, medicinski posegi in
zdravila prednost pred potrpeZzljivostjo in zaupanjem v naravni proces poroda. S tem pa
se krepi dojemanje o nemoci zensk, da spontano rodijo. Kljub obilju informacij o poteku
nosecnosti in poroda velika vecina nosecnic ne najde gotovosti v sebi in se sooca s

strahom, ko pride ¢as za porod (Drglin 2011, 103).

Ko se rodimo, ponotranjimo druzbena pri¢akovanja in norme. Med odras¢anjem se
zenske skozi socializacijo nau¢imo, kar se zdi na prvi pogled spontano — kako jesti in
izlocati, kako negovati svoje telo, kako se vesti kot nosecnica, kje in kako rojevati, kako
izrazati bole¢ino in druge obcutke. Zalka Drglin (2011, 107) to poimenuje kulturni
obrazci, ki bolj ali manj strogo dolocajo navade in rituale, povezane z nosecnostjo in

porodom, ter dolocajo, katero vedenje posameznice je pricakovano in zazeleno.

3 Suzanne Arms (v Drglin 2003, 383) je v sredini sedemdesetih let dvajsetega stoletja interpretirala naravni
porod na razli¢ne nacine: kot uporabo razli¢nih dihalnih tehnik; prejemanje lokalnih, in ne splo$nih
anestetikov; moznost, da je pri porodu prisoten partner; izogibanje carskemu rezu; porod na domu s
pomodjo babice ... A. E. Adams (v Drglin 2003, 383) pa navaja, da se je gibanje za naravni porod zacelo v
petdesetih letih dvajsetega stoletja kot odgovor na prenos porodov z domov v porodnisnice ter na
naras$¢ajoco uporabo anestezije in kirur§kih posegov, kar moti naravni proces poroda.
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Vsak porod je torej predvsem kulturno oblikovan in utemeljen dogodek, kjer so
posamezni sestavni deli medsebojno prepleteni in locljivi pravzaprav le v teoriji. Nase
sedanje znanje o nosecnosti, porodu in ¢asu po porodu je znanje posebnega sistema, ki bi
ga poenostavljeno lahko imenovali znanstveno-medicinski sistem. Vendar pa so vse
kulture oblikovale porodne prakse v drugac¢ni obliki, kot je ta, ki je v naSem kulturnem

prostoru prevladujoca (Drglin v Rozman 2004, 169—-170).

Antropologinja Zalka Drglin dodaja Se: »V vsaki skupnosti so se izoblikovali postopki in
pravila ravnanja, predpisane so vloge in nacini vedenja ljudi, ki so vpleteni — porod je
socialno oznaden in oblikovan. Nagini organizacije porodnega dogodka so $tevilni. Ce jih
znamo brati, veliko povedo o kulturi, polozaju Zensk, odnosu do otroka, zenskega telesa,
bolecine, o statusu vednosti in znanja o telesu in njegovih nalogah in namenih.« (Drglin

2002, 54)

V posamezni kulturi se izoblikujejo specificne prakse nadzorovanja, normiranja in
dolocevanja pogojev materinstva v njegovem nastanku. V nadaljevanju bom razlozila,
kako in kdaj je medikalizacija postala del vsakdanjega zivljenja in prevzela nadzor nad
porodom v zahodnih druzbah skupaj s SirSimi procesi modernizacije ter

institucionalizacije moderne dobe.

2.2 MEDIKALIZACIJA KOT PROCES

»Z besedo medikalizacija oznaCujemo procese, s katerimi se vsakdanji zivljenjski
dogodki ali obicajne zivljenjske okolisCine preoblikujejo v medicinske probleme,
postanejo predmet medicinskega nadzora in definicij s poudarkom na tveganju, patologiji

in terapevtskih intervencijah ali nadzoru.« (Drglin 2002, 54)
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2.2.1 Medikalizacija vsakdanjega Zivljenja

Z izrazom medikalizacija druzbe oznacujemo Siritev medicine na podroc¢ja vsakdanjega
v pravici medicine, da se ukvarja s kar najbolj osebnimi stvarmi posameznika, kot je
delovanje njegovega telesa in dusevnosti. Ce se karkoli izkaZe kot dejavnik, ki zmanjuje
delovanje telesa (ali duha), je ze lahko oznaceno kot bolezen in s tem postane 'medicinski
problem'.« (Ule 2003, 241) Dober primer sta npr. staranje in nosecnost, ki sta nekdaj stela
za naravni stvari ¢loveSkega zivljenja, danes pa ju imamo bolj ali manj za bolezen ali vsaj

za medicinski problem (prav tam).

Dvajseto stoletje je Cas najvecjih sprememb v medicini in v nacinu, kako pojmujemo
zdravje in bolezen. Napredek znanosti in modernizacija druzbe sta povzrocila razmah
moderne znanstvene medicine in zdravstvene oskrbe. Moderna medicina se je zacela
vedno bolj naslanjati na ugotovitve znanosti in medicinske tehnologije. Fizi¢no stanje
posameznika je ugotavljala s pomocjo medicinskih preiskav in naprav, pri tem pa je vse
manj pomena pripisovala dialogu z bolnikom. Bolnik je vso odgovornost prenesel na
medicinsko stroko in institucije. Njegov odnos do zdravljenja in bolezni je s tem postal
pasiven in nekriti¢en, medicinskemu osebju pa je podelil veliko avtoriteto in mo¢ (Ule

2003, 23).
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2.2.2 Medicina kot institucija nadzorovanja in normiranja druzbe

Vpliv medicine se je v devetnajstem stoletju razsiril od bolnika na celotno druzbo, ki je
potrebovala in podpirala medicino. Z izumom bolnisnic se je zacel nadzor nad mnogimi
bolniki naenkrat. Naloga medicine je bila dolo¢anje norm in odklonov od norm. Norma
oziroma tehnike normalnosti so bile prikazane kot nekaj nevtralnega in so hkrati
omogocale kategoriziranje tistih, ki so odstopali od normalnosti, s pomoc¢jo medicinskih

in psihiatrijskih metod (Foucault v Ule, 2003, 237).

Medicina je tako postala glavna institucija druzbenega nadzorovanja in je omogocila
medikalizacijo vsakdanjega zivljenja. Oznaki »zdravje« in »bolezen« sta postali

»pomenljiva dela Cloveske eksistence« (Ule 2003, 237).

I. K. Zola, eden od analitikov druzbene vloge medicine, ugotavlja, da »se proces
medicinskega nadzorovanja druzbe in posameznikov dogaja skozi §tiri vrste medicinskih

posegov in procesov« (v Ule 2003, 240):

s Sirjenjem medicinskih praks v vsakdanje Zivljenje oz. ekspanzijo tega, kar

imamo za pomembno v dobri medicinski praksi

- s popolnim nadzorom in ekskluzivnim dostopom do vecine medicinsko

tehnicnih postopkov, raziskav in podatkov

-z ekskluzivnim dostopom do tabuiziranih podrocij vsakdanjega Zivljenja;

tabuiziranih delov telesa, tabuiziranih zivljenjskih praks (spolnost, smrt)

- in koncno s Sirjenjem in medikalizacijo tega, kar imamo v medicini za dobro
zivljenjsko prakso, medikalizacijo zdravega nacina Zivljenja, zdrave prehrane,

zdravih odnosov, vzgoje itd. (prav tam).
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2.2.3 Medikalizacija poroda

V zenskem reproduktivnem zivljenju skoraj ni trenutka, v katerem ne bi bilo zaznati
ucinkov medicinskih posegov. Odloc¢itve o kontracepciji, zanositvi, nosecnosti in porodu
so postale potencialni objekt medicinskega nadzora. Tako je Zenska postala »pacientka«

in se jo obravnava enako, kot ¢e bi bila bolna.

Antropologinja Zalka Drglin v vecini svojih del proucuje vplive medikalizacije na
porodnice in raziskuje, kako jo Zenske doZivljajo. Stevilni dejavniki medikalizacije
porodnici povzrogajo stres. Obkrozajo jo bolj ali manj neznani ljudje,’ kliniéno okolje ji
je tuje, v porodnisnici je podvrzena rutinskim postopkom, kot je omejevanje tekocine in
hrane, ginekoloskim pregledom, v vecini primerov je prisiljena v leZanje na postelji. Vse
to lahko pri njej vzbuja strah in tesnobo, kar ima lahko negativen ucinek na napredovanje

poroda.

Pospesen tehnoloski razvoj je po drugi svetovni vojni vplival na preprianje, da lahko s
pomocjo tehnologije vplivamo na naravo in jo izboljSujemo. Rojstvo otroka se je takrat
preselilo v porodnisnice, kjer so na voljo Stevilne naprave in zdravila, ki zdravnikom
pomagajo pri vodenju poroda. Marsden Wagner (v Drglin 2007, 18) ugotavlja, da je
priSlo v osemdesetih in devetdesetih letih dvajsetega stoletja do premikov k bolj
humanemu porodu. Koncept humaniziranega poroda predpostavlja, da je Zenska v
srediS¢u poroda in vpliva na odlo€itve o njegovem poteku. Storitve v Casu nosecnosti in
poroda ter v obdobju po njem so utemeljene na preverjenih znanstvenih podatkih glede
rabe tehnologije, zdravil in posegov. V Sloveniji vse do konca osemdesetih let dvajsetega
stoletja ni bilo gibanja za humaniziran porod. Kot $e ugotavlja Wagner (v Drglin 2007,
19), pa si od takrat tako doloceni strokovnjaki iz porodniske stroke in porodniske babice
kot tudi Zenske, zainteresirane za porod z manj medicinskimi posegi, prizadevajo, da bi

se bolj human nacin obporodne skrbi okrepil tudi v naSem okolju.

* Nekatere $tudije so pokazale, da je bilo pri §esturnem porodu navzo&ih povpre&no estnajst oseb, pri tem
pa je osebje podpori porodnici namenilo okrog deset odstotkov ¢asa (Drglin 2003, 357).
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V Sloveniji si za humaniziran porod prizadevajo razlicne institucije in zdruZenja.
Ginekoloska klinika v Ljubljani, Visoka Sola za zdravstvo v Ljubljani in InStitut za
varovanje zdravja RS so izvedli projekt »Porodnisnice za danasnji ¢as. Razvoj kakovosti
obporodne skrbi — Zensko osredis¢ena perspektiva« (Drglin in drugi 2006), ki je potekal
od 1. februarja 2004 do 31. januarja 2007. Namen raziskave je bil pridobiti pregled nad
porodnimi praksami v slovenskih porodnisnicah. Rezultati raziskave so pokazali na
pocasen premik k humaniziranemu porodu (glej tabelo 2.1). Najvecji premik se je
pokazal pri izobrazevalnih in socialnih vidikih poroda — pri navzocnosti druzinskih
&lanov ob porodu in ohranjanju stika med materjo in otrokom po porodu. Se vedno pa so
zdravniki tisti, ki porod nadzirajo, ¢eprav bi za nosecnice z nizkim tveganjem (80-90 %
vseh porodov) lahko vedno skrbele le babice. Velik razkorak med prakso in izsledki
raziskave se kaze tudi v rutinski rabi klistirja, britja, intravenoznega katetra in rutinskega
CTG-ja. Prav tako ne bi smelo biti rutinskega omejevanja pitja in hranjenja. Prerez
presredka je po znanstvenih podatkih nujen v najve¢ desetih odstotkih, po podatkih iz

raziskave pa ga opravijo pri 54 % vseh porodov (Wagner 2006, 8—-10).
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Tabela 2.1: Obporodna skrb v Sloveniji

Postopek Praksa® Izsledek®
skrb v nosecnosti zagotavljajo babice skoraj nikoli vedno
babica samostojno skrbi za porodnice z nizkim

tveganjem skoraj nikoli vedno
ista babica med nosecnostjo in porodom nikoli vedno
ista babica ves Cas poroda skoraj nikoli vedno
spremljevalec/-ka pri porodu 88 % vedno
spremljevalec/-ka mora imeti potrdilo vcasih nikoli
spremljevalec/-ka mora navzocnost placati vcasih nikoli
klistir ob sprejemu 72 % nikoli
britje sramnih dlak ob sprejemu 87 % nikoli
rutinski neprekinjen CTG 67 % nikoli
lega na hrbtu v prvi porodni dobi 80 % nikoli
lega na hrbtu v drugi porodni dobi 79 % nikoli
med porodom pijaca ni dovoljena — rutinsko 58 % nikoli
med porodom hrana ni dovoljena — rutinsko vedno nikoli
intravenozni kateter — rutinsko 70 % nikoli
spontan zacetek in potek poroda, brez zdravil |31 % >90 %
sprozenje poroda z zdravili 30% <10%
pospesSevanje poroda z zdravili 43 % <10%
epiduralni blok 6,60 % <10%
vakuumski porod 4% <10%
porod s porodnimi kleS¢ami 0,40 % <10%
prerez presredka 54 % <10%
pritisk na vrh maternice v drugi porodni dobi 60 % nikoli
carski rez 13,70 % 10-15%
sobivanje otroka in matere (24h) 72 % vedno
novorojencku prijazne porodnisnice 86 % 100 %

Vir: Wagner (2007, 20)

Y stolpcu z oznako Praksa so navedeni podatki o uveljavljenih porodnih praksah v Sloveniji leta 2005.«
(Wagner 2007, 20)
% »V stolpcu z oznako Izsledek so navedeni podatki o optimalni rabi posameznega posega ali oblike skrbi;

podatki so utemeljeni na znanstvenih izsledkih.« (Wagner, 2007, 20)
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2.3 PORODNO OKOLJE

Kot sem ugotavljala v prejsnjem poglavju, je porod s prehodom v porodnis$nice postal
pretirano medikaliziran. Ze v sedemdesetih letih prejinjega stoletja so na to dejstvo
opozarjale antropologinje, feministke, sociologinje, kulturologinje in tudi babice ter

zdravniki.

Maria C. Inhorn je v svoji raziskavi pregledala sto petdeset najpomembnejsih etnografij.
Ugotovila je, da »je eden od najbolje preucenih pojavov s podroc¢ja zenske reprodukcije
problem medikaliziranega poroda v porodniSnici s poudarkom na njegovih posledicah za

psihofizi¢no zdravje Zenske in otroka« (v Rozman 2015, 181-182).

Stevilne etnografske $tudije so potrdile pomembnost kraja poroda. Porod doma in porod
v porodni$nici »vsak zase tvorita tisto druzbeno in kulturno ozadje, na podlagi katerega je
Robbie Davis-Floyd opredelila dva osnovna in diametralno nasprotna porodna modela, ki
ju je poimenovala tehnokratski in holisticni porodni model« (Davis-Floyd v Rozman,
2015, 182). Tehnokratski porod se dogaja v avtoritativnem okolju porodniSnice, R.
Davis-Floyd ga je oznacila kot patoloskega. Zanj je znacilno, da je porodnica le pasivni
objekt porodnega dogajanja. Odnosi med porodnico, babico in zdravnikom v porodniSnici
temeljijo na hierarhiji. Diametralno nasproten pa je holisti¢ni porodni model, kot Davis-
Floydova imenuje porod na domu. Gre za naraven fizioloski proces, ki poteka ob pomoci
babice, Zenska je postavljena v srediS¢e dogajanja in pri odlocitvah aktivno sodeluje

(Davis-Floyd v RoZzman 2015, 182).
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2.3.1 Od poroda na domu k porodu v porodniSnicah

Etnologinja Irena Rozman se je kot ena redkih lotila raziskovanja zgodovine porodnega
okolja v Sloveniji. V svoji knjigi »Pec se je podrla« (Rozman 2004, 5) je opisala »kulturo
rojstva na slovenskem podezelju« (prav tam). Naredila pa je tudi raziskavo etnoloskega
vidika »sodobnega rojevanja na Slovenskem po 2. svetovni vojni« (Rozman 2006, 104).
Na izsledke obeh proucevanj se bom opirala pri opisu prehajanja poroda od doma v

porodnisnice.

Zacetki medikalizacije po M. Foucaultu segajo v Cas razsvetljenstva. Drzava je imela
gospodarske in vojaske koristi od rodnosti prebivalstva, zato so vsi fizioloski in druzbeni
pojavi, povezani z reprodukcijo, postali predmet njenega zanimanja in upravljanja. Takrat
se je pospeseno zacelo razvijati podro¢je ginekologije in porodniCarstva. Cilj
medicinskega nadzora je bilo najprej zmanjSanje umrljivosti porodnic in dojenckov,

pozneje pa so zeleli prepreciti rojstva »hendikepiranih« otrok (Rozman 2006, 108).

»Skrb drzave za reproduktivno zdravje Zensk odseva tudi zacetek zdravstvene statistike, v
okviru katere med najzgodnejSe sodi statistika porodov s strokovno porodno pomocjo.
Kasneje, v obdobju med obema svetovnima vojnama, se tej statistiki pridruzi tudi
statistika porodov v porodnisnici, ki jo je spremljala vse bolj druzbeno izrazena potreba

po porodu v varnem okolju porodnisnice.« (Rozman 2006, 108)

Na slovenskem podezelju so v sredini dvajsetega stoletja obstajale razlike med zenskami
iz mestnih okolij in tistimi s podeZelja. Zenske na podezelju so takrat v vedini sledile
tradiciji na podro¢ju nosecnosti in poroda. Za obdobje po 2. svetovni vojni je znacilen
trend Zenske emancipacije, vendar se ta trend nanaSa predvsem na Zenske delavke, ki so
lahko po novi socialni in zdravstveni zakonodaji izkoristile porodniski dopust, Cesar
zenske na podezelju niso poznale. V povojnem obdobju se je podrocje porodne pomoci
spremenilo. Ponekod so bile pri porodu $e vedno prisotne nesSolane babice, vedno vec¢ pa

se jih je udelezilo usposabljanja na babiskih tecajih. Ljudske zdravilce in njihove
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medicinske prakse, povezane tudi z magijo, so zamenjali zdravniki in zdravila. V letu
1954 so uvedli obvezne preglede nosecnic; te so po zakonu morale obiskati zdravnika.
Zenske so se zalele o nose¢nosti odkrito pogovarjati in tako so se irile informacije tudi o
prednosti poroda v porodni$nici, ki naj bi zagotavljal ve¢jo varnost (Rozman 2006, 108—

111).

Antropologinja Zalka Drglin povzema rezultate razli¢nih raziskav, ki primerjajo
nacrtovan porod na domu (ne glede na to, kje se je porod potem dejansko zgodil) z
nacrtovanim porodom v porodniSnici. Analiza teh $tudij je pokazala, da med skupinama
ni razlike v umrljivosti mater niti ni statisticno pomembne razlike v tveganju perinatalne
umrljivosti.” V skupini porodov na domu je bilo pomembno manj medicinskih posegov
(velja tudi za zenske, ki so bile premescene v porodniSnico) in pomembno manj
majhnega §tevila todk po Apgarjevi,® neonatalnih dihalnih teZav in primerov porodne

travme pri otrocih (Drglin 2003, 350).

7 »Perinatalna umrljivost ne glede na porodno tezo na 1000 rojstev je razmerje med Stevilom vseh
perinatalnih smrti (seStevek Stevila mrtvorojenih, tezkih 500 g in vec, in Stevila umrlih otrok do 7. dneva
starosti, tezkih 500 g in vec€) v koledarskem letu in Stevilom vseh rojenih, tezkih 500 g in ve¢, v istem letu,
pomnozeno s 1000. V primeru, da se pri multipli nose¢nosti eden izmed otrok rodi kot Zivorojen, Stejemo
med mrtvorojene tudi njegov mrtvorojeni par, kljub temu, da je lazji od 500 gramov.« (Nacionalni inStitut

za javno zdravje 2016b)

8 »Dojencka se takoj po porodu oceni z oceno po Virginiji Apgar (APGAR score). Z oceno hitro preverijo
novorojenc¢kovo sréno, pljuéno in nevrolosko aktivnost v doloCenih Casovnih intervalih po rojstvu

(rutinsko po 1., 5. in 10. minuti po rojstvu).« (Otrocarije)
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2.3.2 Porod na domu v Sloveniji

Zenske imajo pravico, da same izberejo kraj poroda. Razmere za uresni¢evanje te pravice
bi morale biti povsod zagotovljene. V praksi pa ni vedno tako. Kot smo ugotavljali ze v

prejSnjih poglavjih, je babiski porodni model z vse ve¢jo medikalizacijo usihal.

Posameznice, ki v Sloveniji nacrtujejo porod na domu, naletijo na odpor in so oznacene
za sebiCne in neodgovorne. Kot Se ugotavlja Z. Drglin, se zelo malo zensk odloc¢i za
rojevanje na domu, in po navadi so to posameznice, ki imajo zelo izdelano vizijo poroda

in priprave na porod skrbno nacrtujejo (2003, 342).

Nekatere drzave so porod na domu integrirale v sistem zdravstvenega varstva. Najvec
otrok se nacrtovano rodi doma na Nizozemskem (20-30 %), v Veliki Britaniji je otrok,
rojenih na domu, 2-3 %, v Kanadi 1,6 %, v Avstriji in Nemc¢iji 1,3 %, v ZdruZenih
drzavah Amerike pa se doma rodi 0,6—1,0 % vseh otrok. Za Slovenijo Stevilo nacrtovanih
porodov na domu ni znano, se je pa leta 2010 zunaj zdravstvene ustanove rodilo 0,1 %

otrok (Serdinsek in Tekac 2016, 213).

Ginekolog in porodnicar Vito Lavri€ je v svojem prirocniku Berilo za Zenske, ki je izSel

leta 1967, zapisal svoje strokovno mnenje glede poroda na domu:

Ker ni mogoce in ker tudi ni neizogibno potrebno, da bi vse Zenske rodile v
porodnisnicah, svetujejo posvetovalnice nosecnicam, katere lahko rodé doma in
katere naj rodé v porodnisnici. Seveda prepuscajo dokoncno odlocitev Zenski
sami. Priporocam pa, da rodé v porodnisnici: prvesnice, zlasti nad 35 let stare
prvesnice, tiste mnogorodnice, pri katerih so potekali prejsnji porodi ali sedanja
nosecnost nepravilno, socialno ogrozene porodnice. Razumljivo je, da se
posvetovalnice pri razbiranju (triaZiranju) lahko zmotijo. Zenske, pri katerih je
bilo pricakovati komplikacije, rode spontano in obratno. (Lavri¢ v Rozman 2015,

189)
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Leta 1958 je bilo 28,86 % porodov zunaj porodnisnice, leta 1969 pa jih je doma rodilo le
se 0,52 % (Rozman 2006, 112—115). Porodnisni¢ni porod je postal splosna praksa v

sedemdesetih letih dvajsetega stoletja.

Zbiranja natan¢nih podatkov, koliko porodnic rodi v porodnisnici ali zunaj porodnisnice,
pravzaprav ni. Perinatalni informacijski sistem Republike Slovenije (v nadaljevanju PIS
RS) od leta 1986 zbira podatke o porodnicah in novorojenckih v Sloveniji. »PIS RS je bil
zasnovan z namenom zmanjsati perinatalno obolevnost in umrljivost. V obdobju od leta
1986 do 1992 so zaceli v okviru raziskovalnega projekta razvijati sodoben informacijski
sistem za spremljanje perinatalnega varstva, v katerega se je leta 1987 vkljucilo vseh 14

porodnisnic.« (Nacionalni institut za javno zdravje 2016)

V podatkovnem sistemu PIS RS so zbrani podatki samo za tista rojstva na domu, ki so jih
prijavili v porodniSnici. Ni sistematicnega seznama podatkov o tistih porodnicah, ki
rodijo doma in po porodu ne pridejo z otrokom v porodniSnico, ampak le prijavijo otroka
na mati¢nem uradu. Ti novorojencki niso zabelezeni v podatkovnem sistemu PIS RS, po
oceni vira z Nacionalnega instituta za javno zdravje jih je od 10-20 letno. Iz podatkov
(glej tabelo 2.2) je razvidno, da je odstotek zensk, ki v Sloveniji rodijo doma, zelo
majhen. Stevilo naértovanih porodov doma pa je zagotovo vedje, kot uradno beleZi

statistika v PIS RS (Nacionalni inStitut za javno zdravje 2016).
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Tabela 2.2: Stevilo otrok, rojenih v Sloveniji v obdobju od 2005 do 2013

Stevilo mrtvoro-

jenih otrok,

rojenih na Stevilo otrok, skupno Stevilo

domu Stevilo dvojckov | Stevilo enoj¢kov | rojenih na domu | rojenih otrok
2005 1 0 16 16 18199
2006 1 2 15 17 19029
2007 0 0 11 11 19915
2008 1 0 15 15 21866
2009 0 0 18 18 21763
2010 0 0 10 10 22296
2011 0 0 14 14 21846
2012 2 2 16 18 21789
2013 0 0 15 15 20875

Vir: Nacionalni inSitut za javno zdravje (2016)

V tabeli je navedeno Stevilo rojstev doma, posebej enojcki in dvojcki ter mrtvorojeni in
umrli po porod. Mrtvorojenih in umrlih je nadpovpre¢no veliko, kljub nizkemu Stevilu. V
statistiko niso vkljuc¢eni podatki o rojstvih na poti v porodnisnico, jih je pa v povprecju 9

letno (Nacionalni inStitut za javno zdravje 2016).

2.3.3 Primer obporodne prakse na Nizozemskem

Nizozemska je drzava, ki ima dolgo tradicijo porodov na domu, saj na¢rtovano na domu
rodi od 20 do 25 % nosecnic, ob koncu dvajsetega stoletja pa je kar dobra tretjina Zensk

rodila doma (Mamazofa 2016b).
Sistem porodniske skrbi na Nizozemskem temelji na selekciji na osnovi tveganja med
nosecnostjo in porodom. Tveganje ocenijo babice, splosni zdravniki in porodnicarji.

Babice in splo$ni zdravniki namre¢ lahko pridobijo dovoljenje za vodenje zdrave
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nosecnosti in nose¢nosti z majhnimi dejavniki tveganja. Za razliko od prakse v Sloveniji
za zdrave nosecnice (t. i. primarna raven) skrbijo babice ali splosni zdravnik ves Cas
noseénosti in poroda ter v obdobju po porodu. Zenske se lahko odlo¢ijo za porod doma
ali v porodni$nici. Za zenske z velikim tveganjem med nosecnostjo in porodom skrbi
ginekolog-porodnicar (t. i. sekundarna raven), po porodu pa se odlocijo, ali bo skrb
prevzela babica ali ginekolog. Babice so na Nizozemskem organizirane v Kraljevo
babisko organizacijo, ki ima dolgo tradicijo. Imajo povsem samostojen polozaj, ki je

za$¢iten z zakonom (Drglin 2003, 378-379).
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3. DISKURZ

Namen diplomske naloge je osvetliti diskurz, ki ga Casopisni mediji uporabljajo pri
podajanju informacij. Zato bom v nadaljevanju najprej razlozila, kaj je diskurz in katere
so znacilnosti kriticne diskurzivne analize, nato pa bom podrobneje opisala Faircloughov

trirazseznostni model analize diskurza.

3.1 TEORIJE DISKURZA

V druzbenih vedah razlikujemo predvsem dva pomena diskurza. Prvi je uporaba diskurza
kot sploSnega pomena za jezik (tudi za vizualne podobe), uporabljamo pa ga tudi bolj
doloc¢eno, kot nacin reprezentacije vidikov sveta. Povedano drugace, pri diskurzu gre za

nacin razumevanja sveta in izrazanja o njem.

A. Vezovnik ugotavlja, da je definicij o diskurzu vec. V ospredje postavlja dve
opredelitvi diskurza. Prva je »realisti¢na, za katero je diskurz eden izmed druzbenih
objektov, ki je v stalnem odnosu z drugimi druzbenimi objekti (drzavo, politiko,
ekonomskimi procesi, institucijami itd.), in bolj 'relativisti¢na', za katero so vsi druzbeni
objekti diskurzivni, saj ima zanje diskurz skorajda transcendentalen pomen. V tem smislu

diskurzi konstituirajo simbolni sistem in druzbeni red hkrati.« (2009, 10)

Francoski filozof in zgodovinar Michael Foucault velja za utemeljitelja socioloskega
pogleda na diskurz. »Zanj je diskurz osnovna kategorija za razumevanje resnice, odnosov
oblasti, vednosti itd. Diskurz je pojmovan kot fluidna, spremenljiva kategorija, skozi
katero se producira vednost ter reproducirata oblast in resnica. Pri tem resnica ni nekaj
absolutnega in nespremenljivega, saj se reproducira z diskurzi aktualne oblasti.«

(Foucault v Vezovnik 2009, 53)

V Arheologiji vednosti Foucault pojasnjuje, da diskurze obravnavamo »kot prakse, ki

sistematicno formirajo objekte, o katerih govorijo. Diskurzi so kajpada sestavljeni iz
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znakov; toda tisto, kar poc¢no, je ve¢ kot le uporabljanje teh znakov za oznacevanje

stvari.« (2001, 55)

3.2 KRITICNA DISKURZIVNA ANALIZA

Kriti¢na diskurzivna analiza (v nadaljevanju KDA) jezik proucuje v povezavi z moc¢jo in
ideologijo. Od vseh razli¢nih perspektiv KDA se v opredelitvi navezujem predvsem na
smer, ki jo je utemeljil Norman Fairclough. KDA diskurz razlaga kot sredstvo, ki
posameznike doloc¢a kot individuume in kot druzbene subjekte. »Diskurzivna dejavnost
ima lahko pomembne ideoloske posledice: lahko pomaga pri produkciji in reprodukciji
neenakih relacij mo¢i med (na primer) druzbenimi razredi, Zenskami in moskimi ter
etni¢nimi/kulturnimi ve¢inami in manjSinami, in sicer z nacini reprezentacije stvari in

pozicioniranja ljudi.« (Fairclough, Wodak v Kuhar 2003, 17)

»KDA je, tako kot vse oblike diskurzivne analize, predvsem interpretativna in
kvalitativna socioloska metoda, zato obstojeCa metodologija diskurzivne analize ne
prinasa 'receptov' ali preverljivih in eksaktnih metodoloskih pravil, kar je znacilno za del

kvantitativne socioloske metodologije.« (Kuhar 2003, 18)

R. Wodak povzema temeljne principe KDA:

- KDA se ukvarja z druzbenimi problemi in ne z rabo jezika samo po sebi. Zato je

interdisciplinarna.

- Odnosi moci so povezani z diskurzom, in KDA se ukvarja z mocjo v diskurzu
in mocjo nad diskurzom.

- Druzba in kultura sta dialekticno povezani z diskurzom: druzba in kultura
oblikujeta diskurz in nasprotno — diskurz oblikuje njiju. Vsaka uporaba jezika

reproducira ali preoblikuje druzbo in kulturo, vkljucno z odnosi moci.
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Raba jezika je lahko ideoloska. Da bi to preverili, moramo analizirati
besedilo, njegovo interpretacijo, recepcijo in druzbene ucinke.

Diskurz je zgodovinsko pogojen in ga je mogoce razumeti le v kontekstu. Po
Wittgensteinu pomen izraza temelji na njegovi uporabi v doloceni situaciji.
Tekst in druzba nista povezana neposredno, ampak prek posrednikov, kot kaze
socio-kognitivni proces v Sirsem socio-psiholosSkem modelu razumevanja
teksta.

Diskurzivna analiza je interpretativna in pojasnjevalna. Kriticna analiza
uposteva sistematicno metodologijo ter odnos med tekstom in njegovimi
druzbenimi okoliscinami, ideologijami in odnosi moci. Interpretacija je vedno
dinamicna ter odprta za nove kontekste in nove informacije.

Diskurz je oblika druzbenega Zivljenja. KDA razumemo kot druzbeno
znanstveno disciplino, ki se ukvarja s prakticnimi druzbenimi vprasanji (v

Erjavec in Poler Kovaci¢ 2007, 42).

Ce povzamem, KDA povezuje druzbene pojave z rabo jezika. KDA opozarja, »da

jezikovna komunikacija v splosnem ni komunikacija med enakimi, pa¢ pa med ljudmi

obstajajo razmerja moci, ter kritizira koncept splosSnega vedenja, ker prikriva in

reproducira ideoloske procese, ki potekajo med diskurzom« (Verdonik 2004, 72).

V nadaljevanju bom podrobneje predstavila Faircloughov trirazseznostni model analize
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3.3 FAIRCLOUGHOV TRIRAZSEZNOSTNI MODEL ANALIZE
DISKURZA

Fairclough trdi, da poznamo tri ravni analize diskurzivnega dogodka. Prva je opisna in
predvideva jezikoslovno analizo teksta. Druga raven je diskurzivna praksa, ki vkljucuje
produkcijo, distribucijo in uporabo teksta, tretjo pa Fairclough poimenuje druzbena
praksa. Ta raven razlaga odnos med interakcijo in druzbenim kontekstom ter proucuje
diskurz v odnosu do ideologije, hegemonije in oblasti (Fairclough v Vezovnik 2009,

116).

3.3.1 Analiza teksta

Izraz tekst ima dvojen pomen. Fairclough (v Vezovnik 2009, 117) trdi, da se pojem teksta
najprej nanaSa na sistem v najSirSem pomenu besede 0z. na vsako pisno in govorno
dejanje ter na druge semiotske pojave.” Tako je tekst po eni strani zgolj jezikovna
kategorija, ki pomeni najmanjSo enoto analize, po drugi strani pa so teksti »druZzbeni
prostori, v katerih se simultano odvijata dva druZbena procesa: kognicija in reprezentacija

sveta ter druzbena interakcija« (Fairclough v Vezovnik 2009, 117).

Fairclough prepoznava tri ravni socasnega delovanja jezika in teksta. Na prvo raven
postavlja reprezentacijo izkuSenj in sveta, na drugi ravni pomen dolo¢ajo druzbeni odnosi
med udelezenci, tretja raven pa je tekstualna raven, ki dele teksta povezuje v celoto in ga

postavlja v doloc¢en kontekst (v Erjavec in Poler Kovacic¢ 2007, 44).

»Prednost KDA pred drugimi tekstualnimi analizami predstavlja dejstvo, na primer pred
analizo vsebine, je, da analitik proucuje, kaj je v tekstu prisotno, in tudi tisto, kar v tekstu

ni prisotno. KDA predpostavlja, da je vsak vidik tekstualne vsebine rezultat izbire, tj.

? Jezik kot primarna semiotska oblika je »lahko kombiniran[...] z ostalimi ve¢semiotskimi oblikami.
Primer je televizija, ki kombinira jezikovno raven, vizualno raven in avdio raven.« (Fairclough v Vezovnik
2009, 117)
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izbira uporabe doloc¢enega opisa osebe, dogodka ali procesa; izbira oblikovanja dolocene
povedi; izbira vkljucitve doloCenega dejstva, mnenja ali argumenta in ne kakega

drugega.« (Erjavec in Poler Kovacic 2007, 44)

3.3.2 Diskurz kot diskurzivna praksa

Druga raven Faircloughovega modela analize diskurza povezuje tekst z druzbeno prakso.
Je nadgradnja prve, tekstualne analize. Analiza »vkljucuje proces produkcije, distribucije
in interpretacije [...], ki temelji na vzajemnem odnosu med viri, ki jih morajo udeleZenci
procesa ponotranjiti ter vnesti v procesiranje teksta in v sam tekst« (Fairclough v Erjavec
in Poler Kovaci¢ 2007, 45). Analiza natan¢no pojasnjuje nacin »produkcije in
interpretacije tekstov ter analizo, ki se osredotoca na odnos med diskurzivnim dogodkom
in diskurzivnim redom, ki ga opredeli kot celoto diskurzivne prakse druzbene institucije

in odnosov v njej« (Fairclough v Erjavec in Poler Kovaci¢ 2007, 45).

Tretja raven analize diskurza ima tudi znacilnost interdiskurzivnosti in intertekstualnosti.
Intertekstualnost Fairclough definira »kot primer vkljucitve razli¢nih tekstov v dolocen
tekst, npr. vkljuenost drugih tekstov v novinarsko porocilo o ozna¢bami, kot je navedek.
Koncept interdiskurzivnosti pa v ospredje postavlja vprasanje, iz kakSnih elementov
redov diskurza je sestavljen dolocen diskurzivni tip.« (Fairclough v Erjavec in Poler

Kovacic¢ 2007, 45)

3.3.3 Diskurz kot druzbena praksa

Tretja raven analize, analiza druzbene prakse, »povezuje razlicne ravni druzbene

organizacije: situacijo, institucionalni kontekst, $irSi skupinski in druzbeni kontekst.
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Analiza druzbene prakse kot analiza druzbe skusa pojasniti ugotovitve tekstualne analize

na makro druzbeni ravni.« (Erjavec in Poler Kovaci¢ 2007, 47)

Za raven analize diskurza kot druzbene prakse je pomembno, kako diskurz vpliva na
odnose moci v druzbi, predvsem kadar s pomocjo diskurza vzdrzujemo neenakopravne in
diskriminatorne odnose moci. Diskurzi tako lahko »prispevajo k ohranjanju strukturnih
neenakosti. Do tega pride le takrat, ko so teksti analizirani tudi skozi optiko prakse
druzbene realnosti in odnosov moci. [...] Analiza 'notranjih' konceptualnih struktur teksta
je lahko uporabna za ideolosko analizo, ¢e je umeSCena v druzbeno teorijo in Ce je
povezava med idejami in druzbeno prakso obravnavana kot celota.« (Erjavec in Poler

Kovacic¢ 2007, 47)

3.4 DISKURZ: MOC IN IDEOLOGIJA

Kot bomo videli kasneje v poglavju analize novinarskih prispevkov, je pomembno

razumevanje, da diskurzi delujejo ideolosko.

Kriti¢na diskurzivna analiza sprejema definicijo ideologije, ki jo je utemeljil van Dijk, in
sicer so zanj ideologije sistem idej, ki reprezentira svet na nacin, ki ohranja odnose moci
in nadvlade. Ideologije so povezane tudi z rabo jezika, saj se prav skozi jezik izrazajo in

reproducirajo (Erjavec in Poler Kovaci¢ 2007, 21).

»Naloga ideologije je varovanje doloCenih praks kot univerzalnih in samoumevnih, zato
je njena vloga pri dopolnjevanju ekonomske in politicne oblasti neprecenljiva in
nezamenljiva. Ideologija se izvaja v diskurzu, ki ima najve¢jo moc takrat, kadar ljudje
vanj privolijo. V trenutku, ko vanj privolijo, ga reproducirajo in utrjujejo, skozenj pa
utrjujejo in reproducirajo tudi obstojece odnose v druzbi.« (Erjavec in Poler Kovaci¢

2007, 24)

Razmerja moci in ideologije se kazejo skozi diskurz. Tradicionalni pristop k analizi

diskurza predpostavlja, da so osebe, ki vstopajo v diskurz, enakopravne, in ignorira
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razmerja moci. Kot smo ze ugotavljali, je Fairclough nasprotnega mnenja, saj meni, da
med udeleZenci diskurza obstajajo hierarhi¢na razmerja. Ce navedeno primer odnosa
zdravnika in pacienta, vemo, da gre za hierarhicni odnos mo¢i, saj ima zdravnik
kompetentna medicinska znanja in zato odloca o pacientovem zdravljenju. Neenak odnos
med udelezenci v diskurzivnem procesu je torej vzrok za kontrolo nad diskurzivnimi
praksami posameznikov, ki imajo mo¢, da prevladajo nad drugimi diskurzivnimi

praksami (Verdonik 2004, 62).

Ideologije so z mocjo tesno povezane. Lahko jih razumemo tudi kot skrite predpostavke
ali kot splosno vednost o svetu, kar je vtisnjeno v nas na nezavedni ravni. Pogled na svet
je skozi diskurz ideoloSko zaznamovan. Veliko vlogo pri oblikovanju ideologij imajo

mediji oz. tisti, ki imajo mo¢ vplivanja na medijske vsebine (Verdonik 2004, 63).
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4. MEDIJSKE REPREZENTACIJE PORODA NA DOMU

4.1 KAJ JE REPREZENTACIJA

Reprezentacijo razumemo kot del procesa, znotraj katerega poteka proizvajanje ter
izmenjevanje pomenov med pripadniki iste kulture. Da do procesa reprezentacije lahko
pride, potrebujemo vnaprej dogovorjeni jezik, znake in podobe, ki stvari predstavljajo. Z

rabo jezika smiselno predstavljamo svet drugim ljudem (Zei 2004, 34).

Pojem reprezentacije najbolje opredeli Stuart Hall, ki spada med najvplivnejse
predstavnike britanskih kulturnih $tudij. Hall reprezentacijski proces »razume kot enega
klju¢nih procesov v kulturnem krogotoku. [...] Kulturni krogotok po Hallu sestoji iz
Stirih procesov, ki dajejo druzbenim materialnim in duhovnim proizvodom pomen. To so

procesi proizvodne, potrosne, regulacijske in reprezentacijske prakse.« (Zei 2004, 34)

Hall lo¢i dva procesa oziroma sistema reprezentacije. V prvem sistemu predmete, ljudi in
dogodke medsebojno povezujejo razli¢ni koncepti oz. duSevne reprezentacije, ki smo jih
ponotranjili. Miselne koncepte pa lahko izrazimo le v primeru, ¢e poznamo skupni jezik,
ki predstavlja drugi sistem reprezentacije. Svoje miselne koncepte moramo torej prevesti

v skupni jezik (Hall 2004, 37-38).

4.2 VPLIV MEDIJEV

Mediji pomenijo pomemben vidik sodobne kulture. Vloga medijev ni le zrcaljenje sveta.
Igrajo pomembno vlogo pri ustvarjanju in utrjevanju posameznih pogledov na svet. Kot
uporabniki medijev se z interpretacijo aktivno vklju¢ujemo v produkcijo pomenov, zato
pomena nikoli ne razumemo natancno tako, kot ga je sporocil posiljatelj. »Pomen je

druzbeno konstruiran, ne obstaja zunaj asa in zgodovine, ne obstaja v predmetu, osebi
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ali dogodku per se in nikoli ne more biti dokoncen, saj vedno ostane dovzeten za

spremembe.« (Kuhar 2003, 11)

Medijski diskurzi in reprezentacije, ki se jim izpostavljamo, vplivajo tudi na nacin, kako
oblikujemo lastno identiteto. »Mediji so sredstvo, ki nam posreduje nacCine zamisljanja
dolocenih identitet ali skupin. To ima lahko tudi povsem materialne posledice v smislu
posameznikovega izkustva sveta, kako ga drugi razumejo, kako ga obravnava zakonodaja
[...]. To se dogaja zaradi mo¢i mnozi¢nih medijev, ki imajo vedno znova moZzZnost re-
prezentiranja identitet, s tem pa lahko nekatere posameznike izlocajo, jih naredijo za tuje

ali celo ogrozajoce.« (Branston in Stafford v Kuhar 2003, 11-12)

31



5 EMPIRICNI DEL: ANALIZA MEDIJSKIH DISKURZOV O
PORODU NA DOMU V SLOVENSKIH DNEVNIH
CASOPISIH

V empiri¢nem delu bom raziskovala, kako je porod na domu predstavljen v medijskem
diskurzu. Odlocila sem se, da bom analizirala prispevke, objavljene v ¢asopisih Delo,
Dnevnik in Slovenske novice, ker so to casopisi z najvejim dosegom bralcev v

Sloveniji."

Pri analizi prispevkov sem se opirala na orodja, ki jih uporablja kriticna diskurzivna
analiza, in v prispevkih identificirala Stiri principe reprezentacij, vezanih na vloge

akterjev v izbranih prispevkih; te bom podrobneje razlozila v poglavju Rezultati.

5.1 METODOLOSKI OKVIR

Osrednji del mojega proucevanja je porod na domu. Zanima me, kakSno staliSce
zavzamejo mediji, ko o njem piSejo. Za namen analize sem najprej pregledala vse
objavljene prispevke, ki jih doloc¢ajo kljucne besede »porod na domu, v Delu, Dnevniku
in Slovenskih novicah v letih 2005 do 2015. Mojo pozornost so pritegnili prispevki v
omenjenih casopisih, ki so bili objavljeni februarja in julija leta 2010, ko so razli¢ni
mediji porocali o dveh primerih poroda na domu, ki sta se zaradi zapletov po
posredovanju nujne medicinske pomoci sre¢no koncala v porodnisnici. Gre za Sest

novinarskih prispevkov:

- Diana Zajec: Tretjina bi lahko kjerkoli normalno rodila (Delo 12. 2. 2010)
- Milena Zupani¢: Novorojencka resili zadnji hip (Delo 15. 7. 2010)
- Nina Knavs: Pri porodu na domu se je hudo zapletlo (Dnevnik 3. 2. 2010)

' Delo je v letu 2010 izhajalo v nakladi 130.000, Dnevnik 118.000, Slovenske novice pa 318.000 izvodov
(Nacionalna raziskava branosti).
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- Mojca Lorenci¢: Stroka: Porod na domu trenutno ni varen (Dnevnik 15. 7. 2010)
- Bostjan Fon: Pri porodu doma skoraj umrla (Slovenske novice 3. 2. 2010)

- E. N.: Dojencek komaj prezivel porod doma (Slovenske novice 15. 7. 2010)

Ceprav gre za analizo prispevkov iz leta 2010, menim, da je ta smiselna, saj nam daje
tudi priloznost preveriti, ali od takrat belezimo spremembe odnosa do izbire porodnega
okolja in predvsem sistemske reSitve, ki bi nacrtovan porod na domu podpirale in
omogocale. Majhen vzorec prispevkov za analizo pa argumentiram s tem, da raziskujem
prvi odziv medijev na dogodek in to, kako ga avtorji/-ice reprezentirajo, Ceprav je bilo o
omenjenih dogodkih napisanih vec ¢lankov, vendar so ti v obliki komentarjev, pisem
bralcev, ponekod gre tudi za avtorjevo raziskovanje kompetenc babice iz tujine, ki je bila

prisotna pri porodih na domu.

S pomocjo analize diskurza izbranih prispevkov bom preverjala dve hipotezi:

- Mediji reprezentirajo porod na domu kot nevarno dejanje.
-V ¢lankih prevladuje diskurz, ki poudarja pomembnost medicinskega vodenja in

nadzorovanja poroda.

Analizo prispevkov sem opravila s pomoc¢jo metode kriticne diskurzivne analize. V prvi
fazi sem analizirala s pomocjo jezikovnih konceptov in orodij za analizo novinarskih
prispevkov, ki jih uporablja KDA, navajata pa jih tudi avtorici K. Erjavec in M. Poler

Kovadic:

- Kaksna je oblika analiziranih novinarskih prispevkov? Kje so objavljeni?

Kako dolgi so? Kaksne naslove imajo? Kaksne fotografije jih spremljajo?

- Kdo so viri v novinarskih prispevkih? Kdo ima moznost povedati svojo
interpretacijo in kdo ne? Kdo govori prvi? Cigave izjave so dobesedno

navedene in koga novinar/-ka le povzema?
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-V kaksnih temah se pojavljajo marginalne druzbene skupine?

- Kaksna naracija je uporabljena pri upovedovanju informacij? Ali vkljucuje

melodramo ali bolj fakticno naracijo, npr. obrnjeno piramido?

- Kaksne besede so uporabljene? Kaksni retoricni tropi (neologizmi, metafore,
metonimije) so uporabljeni? Kako so druzbene skupine poimenovane? Kako
so kvantitativno in kvalitativno ovrednotene? Kaksni stereotipi se jim
pripisujejo? Kaksna je zgodovina kljucnih besed, uporabljenih v analiziranih

prispevkih?

- Kako sintakticne strukture krepijo dolocen pomen? KaksSni procesi se
pripisujejo dolocenim druzbenih skupinam? Kdo je odgovoren za negativne in

pozitivne procese? Kako in zakaj sta uporabljeni tranzitivnost in nominacija?
- Kaksne predpostavke so v novinarskih prispevkih implicitno navzoce?

- Za kaksen diskurz gre? Kako homogen je diskurz, ali drugace povedano, kako

stabilne in notranje konsistentne so diskurzivne konstrukcije v prispevkih?

- Kako jezik podpira ali kritizira doloceno diskurzivno akcijo, npr. dolocen

politicni ukrep?

- Kaj hoce novinar z uporabo teh konstrukcij doseci, ali drugace povedano,
kaksne so medijske in politicne funkcije ter funkcije moci analiziranih

diskurzivnih konstrukcij?

- Kako jezik ustvarja, podpira ali spreminja odnose moci v druzbi? (Erjavec in

Poler Kovaci¢ 2007, 54)

S pomocjo zgornjih vprasanj sem analizirala izbrane prispevke, vendar so mi odgovori
sluzili le kot raziskovalni pripomocek in rezultatov nisem posebej zapisala. Sem pa s

pomocjo odgovorov identificirala Stiri diskurze oz. vloge akterjev v analiziranih
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prispevkih — stalis¢e porodniske stroke, vlogo drzavnih institucij, vlogo porodnice in

vlogo porodniske babice, kar bom podrobneje razlozila v poglavju Rezultati, ki sledi.

5.2 REZULTATI

Analiza izbranih prispevkov je pokazala, da lahko nadin porocanja avtorjev/-ic
prispevkov o dveh nacrtovanih porodih na domu, ki sta se zaradi zapletov koncala v

porodnisnici, uvrstimo v Stiri kategorije, ki so predstavljene v nadaljevanju.

5.2.1 Stalisce porodniske stroke

V vseh obravnavanih prispevkih avtorji/-ice z izbiro sogovornikov iz medicinske oz.
porodniske stroke podpirajo medikaliziran porod v porodnisnici, saj so imeli svoje
mnenje moznost povedati le viri, ki se postavljajo na stran proti porodom na domu.
Avtorji/-ice niso pridobili informacij od uporabnic tega sistema — od neposredno
vpletenih v sam dogodek zapleta pri porodu na domu (od porodniske babice, ki je vodila
porod, in od porodnice). Sogovorniki so porod na domu v vseh obravnavanih prispevkih
oznacili za tveganega in nevarnega ter opozorili, da je podrocje »prepusceno trgu« in ga
je treba urediti (Dnevnik, 3. februar 2010). Sogovornica Anita Prelec, predsednica sekcije
medicinskih sester in babic Slovenije,'' meni, »da je ob porodih danes precej
zdravstvenih intervencij, kot je pospesevanje poroda, in da bi lahko vecino normalnih
porodov pri zdravih nosecnicah zato prevzele babice« (Dnevnik, 3. februar 2010). Tako
A. Prelec opozori na problematiko medikalizacije in na slabosti zdravstvenega sistema, ki
ne omogoca varnih babiskih porodov. V drugih primerih pa sogovorniki porodniske
stroke porod v porodni$nici oznacujejo kot edino moznost. Na primer: »Zgodaj spomladi
se je zapletlo pri porodnici na Jesenicah, ki se je prav tako odlocila roditi doma, in ne v

porodnisnici.« (Delo, 15. julij 2010) V tem primeru je videti, kot bi bilo obvezno roditi v

" Navedeni naziv je tisti, ki ga je imela sogovornica v asu nastanka prispevka.
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porodni$nici. Avtorica prispevka v Delu (12. februar 2010) dobesedno navaja Aleksandra
Merla, direktorja porodniSnice v Postojni, ki meni: »Vsi porodnicarji se najbolj bojijo
krvavitve: zaradi teh so nekoc Zenske, ki so rojevale doma, ker druge moznosti sploh niso
imele, veckrat umrle Ze med porodom ali po njem.« Bralcu tako preda sporocilo, da
rojevanje na domu danes poteka na enak nacin, kot je potekalo nekoc¢, ko so bili pogoji za

rojevanje na domu drugacni.

V obravnavanih prispevkih ponekod nastopa porodniska stroka v vlogi varovalcev,
reSevalcev zdravja in Zivljenja porodnic ter otrok v naSem prostoru, kot na primer: »V
Sloveniji je umrljivost novorojenckov zelo nizka in ne Zelimo si, da bi se po nepotrebnem
povecala,« ter wZnano je le, da se je otrok rodil s pomanjkanjem kisika in so ga ozZivljali
Ze na domu, pomoc¢ so mu nudili tudi resevalci nujne pomoci in potem v porodnisnici.
Otrokovo stanje je za zdaj stabilno.« (Dnevnik, 15. julij 2010) V Delu pa je avtorica
zapisala, da so porodnici »v splosni bolnisnici na Jesenicah dali ustrezno strokovno

pomoc in so jo resili« (Delo, 12. februar 2010).

V analiziranih prispevkih avtorji pogosto poudarjajo koncept varnosti. Je varno roditi
doma ali v porodni$nici? Kaj porodnicam pomeni varno okolje? Za nekoga je varno
okolje njithov dom, za drugega pa varnost pomeni medicinska tehnologija, ki jo

zagotavlja bolni$nicno okolje.

Ob porodu si Zenske zelijo varnosti ter zasCite svoje in otrokove integritete. Ob vstopu v
porodniSnico zenska zaupa, da je ta varen kraj, kjer bo zagotovljena skrb tako zanjo kot
za njenega otroka. Tudi cilj zaposlenih v porodnisnicah je kar najbolje poskrbeti za oba.
V ta namen se je razvila doktrina, temeljeca na preverjenih znanstvenih dognanjih. Vanjo
sodi aktivno vodenje poroda, kar v praksi pomeni vrsto rutinskih postopkov, ki posegajo
v telesno in duSevno integriteto porodnice. V te postopke porodnica ne privoli aktivno,
pac pa se od nje pricakuje, da se jim bo zaradi zagotavljanja varnosti poroda podredila.
Za nekatere Zenske to ne pomeni tezave. Za tiste, ki imajo za seboj negativno ali
ponizujoco porodno izkusnjo, pa porodnisnica pomeni okolje, kjer sta njena telesna in

duSevna integriteta izpostavljeni in ogrozeni (Drglin 2006, 85-86).
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Porod na domu kot nevaren izpostavi novinarka Dnevnika Ze v naslovu prispevka:
»wPorod na domu trenutno ni varen« (15. julij 2010). V Delu avtorica v vodilu ¢lanka v
melodramaticnem tonu napise, da »/s/trokovnjaki opozarjajo na nevarnosti, ki prezijo na
porodnice, ce se te odlocijo za rojevanje doma«, Kar je videti, kot da je vsak porod na

domu nevaren in tvegan (12. februar 2010).

Zalka Drglin opozarja, da porod v porodnisnici, kjer so v nujnem primeru na voljo
oprema in strokovnjaki, daje le obcCutek varnosti. Treba pa je upoStevati, da je v
porodniS$nici vec¢ja moznost bolni$ni¢nih infekcij, prihaja do kaskade porodniskih
posegov, saj en poseg lahko sprozi drugega (na primer, dodajanju umetnih popadkov
pogosto sledi dodajanje protiboleCinskih sredstev), porodnice se v porodnisnici pogosto
soocajo s pojavom psihi¢nih tezav, ker imajo obc¢utek, da njihove Zelje in potrebe niso
zadovoljene, da ne sodelujejo pri odlocanju za doloCene postopke in ukrepe. Na drugi
strani pa je vecina zdravnikov in zdravstvenih strokovnjakov prepricanih, da je porod v

porodni$nici varnejsi od poroda na domu (Drglin 2003, 345-346).

V Delu (15. julij 2010) novinarka navaja predpostavko Tanje Premru SrSen, predstojnice
klini¢nega oddelka za perinatologijo UKC, ki meni, da sta »nosecnost in porod najbolj
nevarno obdobje za Zensko«, a tega ne razlozi — bolj kot obdobje po izgubi sluzbe, delo v
nevarnih razmerah, menopavza ... V Slovenskih novicah (15. julij 2010) preberemo
trditev Blanke Setinc iz ljubljanskega klini¢nega centra, da »porod na domu ni varen za
porodnico in otrocka, ker se lahko hitro zakomplicira«, pri ¢emer se zdi, da je porod na

domu Ze v osnovi bolj podvrzen zapletom kot porod v porodnisnici.

Pravzaprav je to v Sloveniji sploSno mnenje in tako meni tudi ve¢ina nose¢nic. Vecinsko
mnenje lahko delno izhaja tudi iz slabih rezultatov nenacrtovanih porodov na domu, ki
vkljucujejo velik odstotek prezgodaj rojenih dojenckov in tistih z nizko porodno tezo. V
tem primeru je torej treba lociti te porode od tistih, ki so s pomocjo izkuSenega osebja
vnaprej nacrtovani in pri katerih je poskrbljeno za morebiten nujen prevoz v porodniSnico

(Drglin 2003, 346).
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5.2.2 Vloga drzavnih institucij

V prispevkih so avtorji/-ice pridobili informacije in mnenje tudi od Janeza Remskarja,
generalnega direktorja direktorata za zdravstveno varstvo (Delo, 12. februar 2010; Delo,
15. julij 2010; Dnevnik, 3. februar 2010; Dnevnik, 15. julij 2010; Slovenske novice, 15.
julij 2010), in od Irme Sterle Glaner, odgovorne za stike z javnostjo na ministrstvu za

zdravje (Slovenske novice, 15. julij 2010).

Ministrstvo za zdravje je v prispevkih predstavljeno kot podrocje, ki ne deluje, ki ni
urejeno. Tako v Slovenskih novicah avtor/-ica prispevka zapiSe, da so odkrili
»wvnebovpijoce dejstvo, da nase ministrstvo za zdravje sploh nima pojma o rojstvih na
domu. Takrat je Janez Remskar, generalni direktor direktorata za zdravstveno varstvo na
MZ, dejal: 'Za vodenje poroda na domu bo ministrstvo dalo pobudo za pripravo
strokovnih smernic in standardov." Od teh besed z zacetka leta je bilo kaj malo
realiziranega, saj moramo zopet pisati o porodu na domu, ki se je toliko zakompliciral,
da je bilo treba poiskati pomoc¢ uradne medicine.« (Slovenske novice, 15. julij 2010)
Politi¢ni instituciji, ministrstvu za zdravje, avtor/-ica torej pripiSe nekredibilnost, saj
navaja njene pretekle obljube — da bo ministrstvo uredilo smernice in standarde za
vodenje poroda na domu, za ureditev babiSkega poroda v porodniSnici — vendar

ugotavlja, da ministrstvo obljub iz preteklosti ni uresnicilo.

Kot negativni dejavnik nastopajo tudi direktive o prostem pretoku delavcev, ki izhajajo iz
evropske zakonodaje, saj ta podpira sodelovanje tujih babic pri porodih v Sloveniji.
Ministrstvo se kaze kot zrtev te ureditve, pa tudi dejstva, da zaradi narave babiskega dela
v zasebnem prostoru ne morejo izvajati nadzora nad usposobljenostjo in pravno

upravicenostjo do vodenja porodov na domu.

Babicam iz tujine se pripisujejo neustrezna usposobljenost oz. nizji standardi kakovosti
dela kot slovenskim: »Tuje babice bi se morale vpisati v slovenski register izvajalcev te

dejavnosti, pri cemer izkazejo tudi svojo usposobljenost [...] To je doslej storila ena
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avstrijska babica [...] Prav tako tuje babice ne potrebujejo licence. Ce pa bi porod na

domu izvedla slovenska babica, bi takoj izgubila licenco [...]« (Dnevnik, 15. julij 2010)

Ministrstvu je pripisana tudi vloga uravnotezevalca, povezovalca med Zeljami porodnic
in stroko: »Se pa pristojni skuSajo priblizati Zeljam porodnic,; tako v sodelovanju z
Ministrstvom za zdravje Ze dve leti pripravljajo smernice za tako imenovani babiski
porod.« (Dnevnik, 15. julij 2010) Navedena trditev vendarle kaze na to, da so Zelje

porodnic pomembne in jih je smiselno upostevati.

Tudi nadzorna medicinska sestra na ginekoloski kliniki v Ljubljani Anita Prelec
predstavlja vezni ¢len med stroko in porodnicami s svojo izjavo: »Ce sta otrok in mati
zdrava, zakaj ne bi porod potekal doma, vendar v tem trenutku to ni mogoce uresniciti.«

(Dnevnik, 15. julij 2010)

V prispevkih na neurejenost sistema porodov na domu avtorji/-ice opozarjajo Se z
dejstvom, da imajo starSi zaradi »pravne praznine na tem podrocCju resne tezave Ze pri
tem, ko hocejo doma rojenega otroka prijaviti pri maticarju« (Delo, 12. februar 2010).
Avtorica prispevka ne razlozi, kakSne so te »resne« tezave pri prijavi otroka pri
maticarju, in ne preveri, kako Zenske v teh primerih ravnajo. Podobno ugotavlja tudi
avtorica prispevka v Delu, ki navaja besede Tanje Premru SrSen: »Dodatni zaplet pri
rojstvu doma povzroci tudi to, da mora po zakonu zdravnik potrditi, da je ta mati rodila
tega otroka, Sele potem ga je mogoce vpisati v rojstno maticno knjigo. Porodnisnice bodo
odklanjale potrditev materinstva po rojstvu doma.« (Delo, 15. julij 2010) Besedna zveza

wdodatni zaplet« implicira, da je zapletov v zvezi s to temo Se vec.
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5.2.3 Vloga porodnice

Avtorji obravnavanih prispevkov zenskam, ki se odlocajo za porod na domu, pripisujejo
vlogo naivne in neodgovorne osebe, ki s porodom na domu tvega svoje in otrokovo
zivljenje. Ocitajo jim lahkotnost, nezavedanje lastne odgovornosti in moznih zapletov ob
porodu, kot lahko na primer v prispevku, objavljenem v Dnevniku, preberemo v
navajanju dr. Tanje Premru SrSen: »Premru Srsenova je povedala, da redko katera
zenska ginekologom sploh pove, da bo rodila doma. 'Nekatere povejo, da bodo rodile v
avstrijskih porodnih centrih. Vsako vprasam, ali se je pozanimala, kaksen je pri njih
intervencijski cas v primeru, ce bi 5lo kaj narobe. Vendar se o tem ne pozanima nobena,'
se Premru Srsenova cudi lahkotnosti, s katero se zenske odlocajo za porod zunaj
porodnisnic.« (15. 7. 2010) V Delu avtorica povzame izjavo iste zdravnice in zapise, da
wzdravnica ugotavlja, da Zenske, ki rojevajo doma, ne vedo, ali je babica, ki jo najamejo
za pomoc, usposobljena za svoje delo« (15. julij 2010). Zdravnica je porodnici pripisala
nevednost, ne da bi preverila, na kaksen nacin je porodnica babico za pomo¢ pri porodu

izbrala.

Porodnicam, ki nacrtno rojevajo doma, avtorji/-ice pripisujejo, da se tako odlocajo zaradi
prijetnosti okolja, udobja in domacnosti, ne pa na primer zaradi postopkov in
intervencij, ki jih porodnica dozivlja med porodom v porodniSnici. Porodnicam, ki
rojevajo doma, naj bi bilo lastno udobje in odlo¢anje o svojem telesu in posegih po lastni
presoji pomembnejse kot pa dobrobit novorojencka: »Zenske si Zelijo rojevati doma, ker
si zelijo manj medicinskih posegov in vecjo intimnost. A je raziskava, ki so jo letos
opravili v ZDA, kjer porod na domu omogocajo, pokazala, da je pri porodu na domu res
manj intervencij, kot sta rezanje presredka in carski rez, a je umrljivost novorojenckov

trikrat visja kot pri porodih v bolnisnici.« (Dnevnik, 15. julij 2010)

V tekstih se za porod na domu pojavlja poimenovanje »alternativen porod«. Z. Drglin
(2006, 77) pravi, da je tezko dolociti, kaj je »mainstream« in kaj sodi v kategorijo t. i.

alternativnih znanj in spretnosti, povezanih z obdobjem nosecnosti in poroda ter asom
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po porodu. Pojavlja se vprasanje, katera vednost je bolj »prava« oziroma katera ima

status avtoritete.

Strokovnjaki pogosto predpostavijajo, da je njihova vednost superiorna nad
vednostjo porojevajocih Zensk. Prica smo paradoksu, ko se Zenske pocutijo
obvezane, da se seznanijo s porodnisko vednostjo, medtem ko iscejo tudi drugo
znanje, vire informacij in podpore in upajo, da bodo zmogle uravnovesiti realnost
zdravstvene skrbi s svojo osebno etiko. Pogosto so prisiljene pristajati na
kompromise, ki niso prevec¢ oddaljeni od njihovih Zelja, prepricanj in znanja in so
hkrati dovolj blizu ustaljeni praksi obporodne skrbi, da ne ogrozijo odnosov z

zdravstvenimi strokovnjaki. (Drglin 2006, 77)

Besedo »alternativen« avtor prispevka v Slovenskih novicah (3. februar 2010) v besedilu
uporablja v smislu »neustrezen« (porod ni potekal »v kaksni od ustreznih medicinskih
ustanov«, pac pa je »zaradi alternativnega nacina potekal doma«). V istem prispevku se
oznaka »alternativen« pojavi tudi v stavkih »Privrzenci alternativnega nacina zivijenja se
zato odlocajo poiskati osebje za tovrstne porode v tujini« in »Alternativni porod doma se
v soboto za 35-letno Blejko ni koncal po nacrtih«. S poudarjanjem alternativnih idej in
postopkov v besedilu skuSa avtor odmakniti tovrstne pripetljaje iz okolja obi¢ajnih ljudi
(»nas«) med »njih«, druge. Zveza »privrzenci alternativnega Zivljenja« daje tako

poimenovanim slabsalni prizvok.

Diskurz o tveganju porodnice, ki se odloci za rojevanje doma, je pogosto omenjen v
obravnavanih prispevkih. Koncept tveganja so raziskovali razli¢ni avtorji, ki menijo, da
je za pozno moderno dobo »znacilno prizadevanje za odstranitev vsakrSnih tveganj«

(Beck, Giddens; Beck, Giddens in Lash v Kamin 2006, 56).

V Delu odlocitev za porod na domu oznacijo za »hojf/o] po robu«, kar avtorica zapise v
mednaslov ¢lanka (12. februar 2010). Porod na domu se tako izenaCuje s skrajno
tveganim dejanjem, kar izraz »hoja po robu« pomeni. V Slovenskih novicah avtor v
besedilo umesti povzetek izjave Sandre Tusar, strokovne direktorice Splosne bolnisnice

Jesenice, ki pravi, da se je »Zenska, ki se je odlocila za ta alternativen nacin rojevanja,
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zagotovo odlocila sama in se tudi zavedala, kakSnemu tveganju se izpostavlja.« (3.
februar 2010) V Dnevniku avtorica prispevka prav tako navaja Sandro Tusar, strokovno
direktorico Splosne bolnisnice Jesenice, ki izpostavi tveganje pri porodu na domu, a tega
ne razlozi bolj podrobno: » Treba se je zavedati, da porod ne poteka vedno tako, kot bi si
zeleli. Porod na domu prinasa nekatera dodatna tveganja za porodnico in otroka.« (3.
februar 2010) Podobno lahko tudi v prispevku v Delu preberemo izjavo Tanje Premru
SrSen, ki pravi: »V Sloveniji, kjer strokovne sluzbe niso organizirane tako, da bi porod na
domu omogocale, pa so ti porodi Se bolj tvegani kot tam, kjer je to urejeno. Zavedati se je

treba, da intervencija morda ne bo pravocasna.« (15. julij 2010)

5.2.4 Vloga porodniske babice

Porodnisko babico iz tujine, ki je bila v obeh primerih rojevanja na domu ob porodnici,
avtorji/-ice najpogosteje omenjajo skozi diskurz dvoma o zakonitosti njenega pocetja
in zasluzkarstva. Avtorica prispevka v Delu v vodilu ¢lanka zapiSe: »Za 'babico’ se je
izgubila vsaka sled« (15. julij 2010), pri tem je beseda babica v narekovajih, s ¢imer
avtorica pri bralcih vzpostavlja dvom, ali je res porodniska babica. Te dileme v prispevku
ne preveri in ne razlozi. Podobno v Dnevniku avtorica navede, da se »med drugim
postavlja vprasanje, ali je babica sploh imela ustrezno licenco« (3. februar 2010). V tem

primeru gre le za predpostavko.

Izrazito negativno vlogo pripiSe porodniSki babici avtor prispevka, objavljenega v
Slovenskih novicah. Poleg nekompetentnosti, neodgovornosti in zavajanja ji avtor pripise
wslo po zasluzku« kot zelo mocan motiv, saj se mu zdi pomembno v besedilo vkljuciti
podatke o viSini prejemkov (ki so nepreverjeni). Pohlep se izkaze za nekaj, kar je
povezano s tem, da babica prihaja iz tujine, saj v nasem sistemu s takSnim delom ni
mogode bogateti. To je razbrati iz navedka neznane osebe iz porodnisnice: »Ce bi se to

lahko dalo izvajati tudi pri nas z nasimi licencami, bi vsak porodnicar od nosecnic izvabil
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potrdilo, da bo rodila doma, od nje pokasiral denar in dal Se kaksnih dvesto evrov
vozniku resilca, da bi bil za primer komplikacij parkiran kar pred vrati. Dva poroda ali
tri na teden po teh tarifah, pa noben porodnicar ne bi vec delal v bolnisnicah, dezural in
podobno. Vsi bi se sli privatnike in sluzili lepe denarce. Hvala bogu, da v Sloveniji taksno
delo ni zakonsko podprto, celo sankcionira se ga lahko z odvzemom licence.« (Slovenske

novice, 3. februar 2010)

Iz navedka je razbrati mnenje o moralni ve¢vrednosti naSega prostora, ker zakonsko ne
dopusca bogatenja z malo dela. Zaznati je tudi strah pred tem, da bi zaradi zasebnih
porodnih storitev razpadel sistem obporodne skrbi. Sicer pa navedek zbuja jezo na
zasluzkarstvo in obsojanje le-tega. Avtor z nafinom opisovanja dogodka in izbiro
sogovornikov skuSa iz primera ustvariti napeto zgodbo. Iz njegovega pisanja razberemo
naslednje: »tuja babica« zavede »naivno slovensko nosecnico« v walternativni porod
doma«, namesto da bi se ta prepustila »ustreznemu okolju porodnisnic« »pri nas pod
Alpami«. 1z tujine prihiti babica »le cetrt ure pred porodom« in »morda zato spregleda
zacetek tezav«. Babica je potencialna »Sarlatanka«, ki nima slovenske licence in »naj bi

bila za porod placana 1200 evrov« (Slovenske novice, 3. februar 2010).

Ucinek napetosti, skrivnostnosti in pridih kriminalne zgodbe doseze avtorica prispevka v
Dnevniku s stavkom »Ob porodu je bila prisotna Se ena oseba, kdo in kaj je bila, pa ne
vedo, ker je izginila«. Izraz »izginiti« ima v tem kontekstu mocan Custveni naboj v
primerjavi z nevtralnej$imi, kot so npr. »je odsla«, »ni bila ve¢ prisotna« ... (15. julij
2010). Lastnosti kriminalnega ravnanja babicam iz tujine pripise tudi avtor/-ica prispevka
v Slovenskih novicah, ko zapiSe, da se »smukajo po Sloveniji in izkoriscajo pravilo, da
pri nas porodi na domu niso prepovedani, niso pa niti dovoljeni« (15. julij 2010), s ¢Cimer
jim pripisuje, da se gibljejo skrivoma, da »izkori$¢ajo« zakonsko neurejenost na podrocju
poroda na domu v Sloveniji (kar namiguje na to, da te dejavnosti v drugih drzavah ne bi
smele opravljati, domace babice pa bi bile ob licenco). Iz poroCanja avtorja/-ice lahko
sklepamo, da naj bi svoje delo opravljale z namenom nelegalnega sluzenja »precej
mastnih honorarjev« in »zavajanja naivnih slovenskih nosecnic« (Slovenske novice, 15.

julij 2010). Pri tem jim dobesedno pripisuje nezadostno usposobljenost in Sarlatanstvo.
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6 DISKUSIJA

V empiri¢nem delu naloge sem analizirala diskurz o porodu na domu v Sestih prispevkih,
objavljenih v slovenskih dnevnih &asopisih Delo, Dnevnik in Slovenske novice. Ceprav
je izbira porodnega okolja tematika, ki bolj sodi v specializirane revije za starSe in v
strokovno literaturo, me je zanimalo, v katerem primeru dnevni casopisi posvetijo
pozornost tej temi. Ugotovila sem, da dnevni Casopisi posvecajo pozornost tematiki le
takrat, ko predvidevajo, da bo prispevek zanimiv za bralce. V mojem primeru je to zaplet

ob nacrtovanem porodu na domu, ko ni §lo vse po nacrtih.

Z analizo sem identificirala §tiri kategorije — stali¢e medicinske stroke, vlogo drZavnih
institucij, porodnice in porodniske babice. Odlocitev za porod na domu je v izbranih
dnevnih casopisih reprezentirana na kriticen nacin, ki porodnice in porodniske babice, ki
so sodelovale v porodnem procesu na domu, povezuje z negativnimi procesi, kot so
nezakonitost pocetja, zasluzkarstvo, nevarnost, neodgovornost in tveganje. Na drugi
strani pa porodnisko stroko povezujejo s pozitivnimi procesi — s pojmi varnosti,

zakonitosti in strokovne utemeljenosti.

Avtorji v vseh obravnavanih prispevkih navajajo le komentarje in mnenja ljudi iz
medicinske stroke, ki svojo vednost postavljajo nad vednost porodnic. Avtorji torej
osebje iz zdravniske stroke pogosto reprezentirajo vSecno, zenskam oz. porodnicam pa

pripisujejo neodgovorno vedenje.

V prispevkih razberemo pozive zenskam, naj se ne odlocajo za rojevanje na domu,
ampak naj sodelujejo z zdravstvenim sistemom. Avtorji/-ice prispevkov tako skozi
diskurz ne izrazajo niti najmanjSega dvoma o zdravstvenem sistemu, ki ohranja moc in

poudarja samoumevnost rojevanja v porodnisnici.

Poleg virov iz porodniske stroke so avtorji ponekod za komentar prosili Se predstavnike

policije. Od neposredno vpletenih v oba dogodka, torej od porodniske babice in

44



porodnice, pa niso pridobili nobenega pojasnila in informacij. Navedbe in mnenja virov o
nevarnosti poroda na domu so ostri, ¢eprav ne navajajo niti enega tragi¢nega primera. V
prispevkih tudi ni navedena statistika smrtnosti porodnic in novorojenckov v Sloveniji. Iz
¢lankov veje tudi obcutek, da ni nobenega interesa za organizacijo porodov na domu, ki
bi bila varni le navajanje, zakaj je to tezko ali nemogoce, kar zanika Ze primer

. 12
Nizozemske.

S pomocjo kriti¢ne diskurzivne analize izbranih prispevkov v dnevnih casopisih sem
zelela potrditi ali ovre¢i dve zastavljeni hipotezi. Prva zastavljena hipoteza je bila, da
mediji reprezentirajo porod na domu kot nevarno dejanje. Glede koncepta varnosti v
veliki vecini srednje in visoko razvitih drzav prevladuje mnenje, da je porodniSni¢no
okolje zaradi nepredvidljivosti zapletov najbolj varno okolje za rojevanje. Strokovnjaki iz
zdravniske stroke, kot so porodnicarji, babice in drugo zdravstveno osebje, verjamejo v
»iluzijo popolnosti in premisljenosti svojega dela« (Drglin 2002, 67) in porodni$ni¢ni
porod dojemajo kot »edini realni prostor varnosti« za otroka in porodnico, medtem ko se
zelja po porodu na domu razume kot nekakSen koncept »nazaj k naravi« (Drglin 2003,
241). Ugotavljam, da so tudi avtorji/avtorice prispevkov ponekod Ze v naslovih

poudarjali nevarnosti izbire porodnega okolja, in hipotezo v celoti potrjujem.

Z analizo sem preverjala tudi drugo hipotezo, da v c¢lankih prevladuje diskurz, ki
poudarja pomembnost medicinskega vodenja in nadzorovanja poroda. Hipotezo potrjuje
ze dejstvo, da so imeli moznost povedati svoje mnenje le predstavniki porodnisnic in
zaposleni v porodniski stroki. V analiziranih prispevkih se viri iz porodniske stroke
ponekod sklicujejo na raziskave, s katerimi poudarjajo tveganost odlocitve za porod na

domu.

Kot ugotavlja Z. Drglin, ima posredovanje informacij prek medijev tudi slabosti. »V
procesu prevajanja iz enega diskurza v drugega se vedno kaj izgubi ali spremeni, na
podlagi istih informacij je mogoce proizvesti nasprotujoca si sporocila.« (2002, 660—661)

Rezultati nekaterih raziskav so lahko zavajajoci, saj se jih pogosto posplosuje. Serdinsek

'2 0 sistemu rojevanja na domu sem podrobneje pisala v poglavju 2.3.4.
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in Tekac¢ (2016, 213) menita, da je varnost nacrtovanega poroda na domu Se vedno
predmet razpravljanja. Raziskave sicer potrjujejo manjse Stevilo posegov in zapletov pri
materah, ki rodijo doma, vendar pa si podatki glede neonatalne in perinatalne umrljivosti

zelo nasprotujejo. V prihodnje bodo tako nujne natan¢nejse raziskave na tem podrocju.

Tanja Premru SrSen, ki jo avtorji/avtorice v analiziranih prispevkih pogosto navajajo kot
vir s podro¢ja medicinske stroke, tudi sama ugotavlja, da smo porod »v zadnjih
desetletjih umetno medikalizirali. S tem smo sicer pomembno zmanjSali maternalno,
perinatalno in neonatalno umrljivost, bodoce starSe pa smo ob tem razosebili in intimni

dogodek spremenili v medicinsko-edukativno-raziskovalno dogajanje.« (2006, 100)

Omejitve svojega raziskovanja vidim v tem, da je kon¢ni vzorec prispevkov za analizo
zelo majhen, Ceprav je reprezentativen vsaj za dnevne Casopise, saj sta bila v desetletnem
obdobju (od leta 2005 do leta 2015) to edina primera, ko so dnevni ¢asopisi pisali o
zapletu pri naértovanem porodu na domu. Casopisi so torej §irSemu krogu bralcev

predstavili kriti¢en, negativen pogled na izbiro poroda na domu.
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7 ZAKLJUCEK

Namen moje diplomske naloge je bil osvetliti diskurz o porodu na domu v slovenskih
dnevnih c¢asopisih. Zanimalo me je, »kaj se mora zgoditi«, da dnevni Casopis objavi
prispevek o porodu na domu, na kakSen nacin podaja informacije in kaj je skupno
obravnavanim prispevkom. Z analizo sem zZelela preveriti zastavljeni hipotezi, da mediji
prikazujejo porod na domu kot nevarno dejanje ter da v ¢lankih prevladuje stalisce, ki

poudarja pomembnost medicinskega vodenja in nadzorovanja poroda.

Diplomsko nalogo sestavlja teoreticni del, v katerem sem najprej razlozila porod kot
kompleksen pojav, ki ni le bioloSki proces, pa¢ pa je predvsem kulturno oblikovan.
Nadaljevala sem z razlago vpliva medikalizacije, za katero je znacilno, da vsakdanji
dogodki in okolis¢ine postanejo predmet medicinskega nadzora in intervencij. V poglavju
o medikalizaciji poroda sem predstavila znacilnosti medikaliziranega poroda in nakazala
razkorak med uveljavljenimi postopki pri porodnem procesu v slovenskih porodnisnicah
ter med podatki o optimalni rabi dolocenih posegov ali oblikah skrbi, ki temeljijo na
znanstvenih izsledkih. V poglavju o porodnem okolju sem opisala prehod poroda od
doma v porodniSnice in razlozila, kako je sistem porodne prakse organiziran na
Nizozemskem. To je namre¢ drzava, ki ima dolgo tradicijo porodov na domu in kjer se ne
ukvarjajo z vprasanjem, ali roditi zunaj porodniSnice ali ne, ampak kako zagotoviti tak§no

porodno okolje, ki bo varno za mamo in otroka.

V tretjem poglavju sem opisala pojem diskurza, ki ga je Foucault opredelil kot ve¢ kot le
skupek izjav o izbrani tematiki. Diskurz je po njegovem mnenju nadzorovana skupina
izjav, ki deluje po notranjih pravilih in ima lastne mehanizme, ki vplivajo na druzbeni
kontekst (v Kuhar 2003, 14). V nadaljevanju sem razlozila temeljne principe KDA in
natanc¢neje opisala Faircloughov trirazsezni model analize diskurza (Vezovnik 2009, 116)

ter predstavila znacilnosti reprezentacije.
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V empiricnem delu naloge sem s pomocjo orodij, ki jih uporablja KDA, analizirala
izbrane prispevke, objavljene v dnevnih ¢asopisih Delo, Dnevnik in Slovenske novice.
Rezultat analize nacina porocanja avtorjev/-ic prispevkov o dveh nacrtovanih porodih na
domu, ki sta se zaradi zapletov koncala v porodnisnici, sem uvrstila v §tiri kategorije; te
zajemajo staliS¢e medicinske stroke, vlogo drzavnih institucij, porodnice in porodniske
babice. Ugotovila sem tudi, da avtorji v vseh obravnavanih prispevkih dajejo najvec;ji
poudarek naslednjim vsebinam: konceptu (ne)varnosti oz. tveganju pri porodu na domu;
sklicevanju na neurejen zdravstveni sistem, ki ne omogoca ustrezne podpore porodom na
domu; pripisovanju neodgovornosti in naivnosti porodnicam, ki se odlo¢ijo nacrtovano
roditi na domu; naklonjenosti medikaliziranim porodom v porodni$nici. Avtorji so v
vecini primerov postavljali pod vprasaj strokovnost porodniske babice, ki je bila prisotna

pri obeh porodih.

V prihodnje se ne bi omejila zgolj na nekaj ¢lankov iz najbolj branih dnevnih ¢asopisov,
ampak bi v analizo vkljucila tudi razmisljanja uporabnikov porodnega sistema s spletnih
forumov in iz specializiranih revij za starSe ter izdelala podrobnejsi pregled, kako se je
(e se je) sistem obporodne pomoci spreminjal v dolo¢enem ¢asovnem obdobju. Danes
vprasanje ustreznosti sodobne obporodne podpore v Sloveniji odpirajo razlicna
zdruzenja, med njimi tudi zdruzenje Naravni zaletki,”” ki odpira »razliéne porodne
perspektive s poudarjanjem fizioloskega poroda pred medikaliziranim, Kkoristnostjo
neprekinjene babiSke skrbi za noseCnice z nizkim tveganjem, ki se jim celostno
posvecajo, ter s sodelovanjem babic, zdravnikov in drugih strokovnjakov, kjer je zdravje

otroka in matere ogrozeno« (Drglin in Simnovec 2010).

Menim, da bi moral biti trend porocanja o porodu na domu tako v medijih, ki so
namenjeni bodo¢im starSem (specialistiCne revije za bodoce starSe), kot v medijih,
namenjenih $irSi populaciji (kot so npr. dnevni Casopisi), usmerjen v informiranje o
moznosti izbire razli¢nih storitev v obporodni skrbi. To naj vkljucuje tudi informiranje o

izbiri porodnega okolja, ki je lahko dom, babiski center ali porodni$nica.

13 »ZdruZenje za informiranje, svobodno izbiro in podporo na podro&ju nose¢nosti, poroda in starSevstva«
(Mamazofa 2016a).
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PRILOGE

Priloga A: Diana Zajec: Tretjina bi lahko kjerkoli normalno rodila

Tretjina bi kjer koli normalno rodila

Strokovnjaki opozarjajo na nevarnosti, ki prezijo na porodnice, Ce se te odlocijo 4
za rojevanje doma — Neurejen sistem, velika mozZnost zlorab — Na potezi je ministrstvo za zdravje

LjuBLJANA — Vsak lep porod se lahko Zalostno konéa, pravi prim. Tanja Ble-
jec s Kliniénega oddelka za perinatologijo Porodnisnice Ljubljana. Pri tem
opozarja zlasti na tvegana in sistemsko popolnoma neurejena rojevanja v
navidezno varnem zavetju doma s pomoéjo (tujih) babic. To pa se, Zal, ve-

Pred

dno ne konéa najboljein

goéa tudizlorab

jebilo ogroZe-

no Zivijenje 35-letne porodnice na Gorenjskem zaradi spregledane krvavi-
tve in Soka. Dve uri po otrokovem rojstvu so ji v splodni bolnisnici na Jeseni-
cah dali ustrezno strokovno pomo¢ in jo redili. Vedno pa ni tako. Zato bi bi-
lo treba to podroje, kjer se zanimanje za alternativen, otroku in materi pri-
jaznejsi, a ofitno ne vedno najustreznejii in najvarnejii naéin rojevanja, po-

veéuje, celovito urediti.

Ginekologi in porodnicarji trdijo,
da je zdaj na potezi ministrstvo za
zdravije, saj se po tri leta stari pobu-
di za pripravo smernic glede poro-
dov na domu, ni zgodilo e nic. Ge-
neralni direktor direktorata za
zdravstveno varstvo prim. Janez
Rem$kar je prejinji teden zagoto-
vil, da bo ministrstvo pozvalo zbor-
nico zdravstvene in babiske nege,
naj pripravi standarde in strokovne
smernice za porod na domu.

Na Slovenskem je vsako leto pri-
blizno 20.000 porodov, od tega 25
nenacrtovano zunaj porodnisnice,
nekaj na domu in nekaj med prevo-
zom v porodnisnico. Leta 2008 se
je, denimo, na domu rodil le en no-
vorojenéek, nedonoiencek. Kot po-
jasnjuje prim. Blejéeva, se je sloven-
sko porodni$tvo s porodom na do-
mu s pomocjo tuje babice prvic sre-

Vir: Zajec (2010)

calo leta 2007. Po proinji za mnenje
o tak$nem porodu je bilo jasno, da
bo treba povedati, katere porodnice
bi smele rojevati doma, dolofiti,
kdo prevzame odgovornost za var-
no rojevanje in poskrbeti za pove-
zavo s porodniinico. Po statistiki
namrec ena od tiso¢ porodnic ob
porodu zakrvavi in je zanjo rojeva-
nje na domu lahke tudi usedno.

»Najbolj se bojimo krvavitve«

Aleksander Merlo, direktor po-
rodniinice v Postojni, znane po ve-
&ji odprtosti za nekoliko drugaéne
#elje zensk, pravi, da je med 14 tovr-
stnimi ustanovami njihova poro-
dnisnica po 3tevilu porodov Cetrta.
Tudi pri njih so doslej proinje in
zahteve po navzofnosti med poro-
dom na domu odklanjali, saj ti, kot
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pravi Merlo, ne le onemogocajo
varnost, ampak kaZejo tudi na izra-
zite pravne in strokovne pomanj-
kljivosti.

»Ko se v porodni3nici zaéne za-
pletati, so pomembne sekunde, ne
minutel« opozarja Merlo. Vsi poro-
dniéarji se najbolj bojijo krvavitev;
zaradi teh so nekot Zenske, ki so ro-
jevale doma, ker druge moZnosti
sploh niso imele, veékrat umrle Ze
med porodom ali po njem.

V Sloveniji je bila v letih med
2002 in 2005 povprecna stopnja
maternalne umrljivosti 15 na
100.00 Zensk; leta 2003 so zaradi
krvavitve umrle tri porodnice. Na
Nizozemskem, kjer imajo instituci-
jo poroda na domu zelo razvito in
na domu rojeva le tretjina Zensk z
netvegano nosefnostjo, je babitko
vodenje noseénosti in porodov v
praksi res dobro uteceno. Pri nas
tega (3e) ni, premalo imamo diplo-
miranih babic pa tudi patronaZna
sluzba ni urejena tako, da bi omo-
gocala »takojinji« odhod mamice
in novorojencka iz porodninice
domov.

Kot hoja po robu
Prim. Tanja Blejec pravi, da v nji-
hovem porodnem bloku ni mogode

najti niti ene babice, ki bi 3la *na te-
ren«. Vse se zavedajo nevarnosti ta-
ko za mater kot za otroka, saj v do-
macem okolju pri porodu ni na vo-
ljo (véasih nujno potrebnih) zdra-
vil, poroda ni mogoée pospesiti, niti
ni naprav, ki omogotajo vitalno po-
membno spremljanje Zivljenjskih
funkcij.

Po oceni strokovnjakov je nosec-
nost res nekaj lepega in rojstvo ne-
kaj tudovitega, vendar naj bi ga na
Slovenskem posamezniki hoteli
prevet mistificirati. V sistemu, v
katerem ni poskrbljeno za tehtno
presojo (ne)varnosti rojevanja v
domacem okolju, nekaksno sito za
»presejanje« resni¢no zdravih no-
sefnic, in za varno strokovno vode-
nje poroda na domu, se je takinim
preizkuSnjam varneje - izogniti.
Kot pravi prim. Blejéeva: »Tretjino
nosecnic lahko postavi$ v rovte, pa
bodo normalno rodile. Nihée pa
nofe prevzeti odgovornosti, ée bi
med porodom na domu pri spregle-
dani eklampsiji priflo do eklamp-
ti¢nega napada.«

Zaradi zdajinje pravne praznine
na tem podrodju imajo starsi resne
teZave e pri tem, ko hofejo doma
rojenega otroka prijaviti pri mati-
farju.

DIANA ZAJEC



Priloga B: Milena Zupanic: Novorojencka resili zadnji hip

Za »babico« se je izgubila vsaka sled — devmla opozarjajo, da porod doma ni tako varen kot
v porodnisnici - Tudi v ZDA umrljivost doma rojenth navoréjem%

Lusyana - Porod doma na obmodju Ljubljane bi se skorajda kondal tragié-

Rt o e G e 1 dory

ﬁbvoro;enl(a reSili zadnji hip

no, ée ne bi v zadnjem hipu pripeljalo redevalno vozilo sluzbe nujne pomoti
muw relevalci pa reanimirali Ze »zamrlegas no-

MQM

cife ociia

prepeljali v fjubljansko porodni3nico v
mmwm Bseﬁmmdﬂadﬁhje

Faradi 4

uMMMChm:aMpasnv&mjnaskupni

¥

hmdnmhdmpnmd
mﬂmvn&drhw_kihsesk&

st, da porod na domu ni varen.

%a poporodna krvavitev, kar je eden
najbolj nevarnih zapletov, ki ogro-
ia ilvl]en;e matere. Tokrat je bilo

dnjem ¢asu dele#ni medijske spod-
bude in porodnitarji vedo, da pri-
hajajo k nam babice iz tujine, zdra-

UKC 1N MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE STA OPOZORILA JAVNOST, DA POROD NA DO-
MU Nt VAREN — Od leve mag. Zdenka Tigar, dr. Robert Medved, prim. Janez
Remskar, prof. dr. Brigita Dmoviek Olup, as. dr. Tanja Premru Sr3en in Anita
Prefec.

Vir: Zupanic (2010)
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vstveni sistem pri nas ni urejen ta-
ko, da bi bila lahko porodnica na
sw_)jem domu oskrhlipna 5 takoj-

o UKC zd a Ta-

v trikrat visja kot v porodnisnicah

moZnost, da intervencija ne bo
pravodasna,« je, zgrozena zaradi
zadnjega  dogodka, opozorila

perinatologij

nja Premru Srien. Porod v poro-

dniSnici seveda ni »obvezen« in
zenska lahko rodi, kjer hode, a treba
je vedeti, da je porod varen takrat,
ko je mogode pri zapletu zelo hitro
ukrepati. To pa je lahko le v zdra-
vstveni ustanovi. Takéne so tudi iz-
kusnje drugih driav, je povedala
zdravnica.

Najveé porodov doma
na Nizozemskem

V vecini drzav EU rojevajo pravi-
loma v porodniSnicah. Najved
zensk, 23 odstotkov, rodi doma na
Nizozemskem, a tam je moznost in-
tervencije zelo hitra. Pri nas e zara-
di cest to ni mogoée. V drugih dria-
vah rodi na domu le odstotek ali
dva Zensk. Analiza iz ZDA ugota-
vlja, da je umrljivost novorojené-
kov pri porodih na domu trikrat ve-
&ja kot v bolninicah. V Sloveniji so
bili v zadnjih desetletjih praviloma
vsi otroci rojeni v porodnisnicah,
umrljivost novorojenckov pa je ze-

= lo majhna. Po tem kriteriju smo na
£ vrhu najuspeinejsih v EU, je pove-

dala Tanja Premru Srien.
»Nosefnost in porod sta najbolj
nevarno obdobje za Zensko. Zaple-
te se lahko tudi v porodnidnici, atu
lahko v nekaj minutah ukrepamo.
Tiste, ki se bodo odlocale za porod
nadomu, morajo vedeti, da obstaja

ki m;evajo doma, ne vedo, ali je 1

bica, ki jo najamejo za pomo¢, uspo-
sobljena za svoje delo. Ni jasno niti,
kdo bi nosil odgovernost v primeru
smrti. Dodatni zaplet pri rojstvu
doma povzroti tudi to, da mora po
zakonu zdravnik pomﬂﬂ da je ta
mati rodila tega otroka, 3ele potem
ga je mogode vpisati v rojstno ma-
tiéno knjigo. Porodnisnice bodo od-
klanjale potrditev materinstva po

rojstvu doma, je povedala. y
Zakaj s-ploh lahko prihajajo t%
babice k porodnicam v Slovenijo? |

Janez Remskar z ministrstva za

zdravje je povedal, da to tmmwﬁ

evropska direktiva o prosbem'pre- |
toku delovne sile iz leta 2005. Z
vstveni delavei iz tujine bi mdﬂlg 1l
biti vpisani v register na - |
stvu, a]evpmnaleengmm |
ca. Kljub temu pa je nenavadni
domace babice ne sme‘]c l
pri porodih doma.tui

$ke porode, ki bodo vodenivposeb- |
nih sobah porodnisnic, je napove-
dal Janez Remikar. Za to je treba
spremeniti tudi zakon, z zdravni-
kov na babice pa prenesti tudi ddw

govornost za porod.
MILENA ZUPANIE



Priloga C: Nina Knavs: Pri porodu na domu se je hudo zapletlo

Nina Knavs

Ljubljana - Porodnica je preziveln, o se
je pred tem rojevanje na domu hudo
zapletlo. Pomagali so ji v Splodni bol-
nisnici Jesenice, kjer so porodnico s
krvavitvami sprejeli po tem, ko je ro-
evala doma ob prismmsti nwtriiﬂkc
abice in i o »V bolnidnicl bi
tak zaplet verjetno prej prepoznali in
prej ukrepali, ugotavlja strokovna di-
rektorica SB Jesenice Sandra Tudar,
Kot smo izvedeli, se s tem nedavnim
rimerom ukvarjajo 2e tudl krimina-
listi, pri tem pa se med drugim po-
stavljn vprasanje, ali je imela avsirijska
babica sploh ustrezno licenco. Zaplet,
ki se je na sreto dobro konéal, je opo-
zoril tudi na to, da so twkini porodi
trenutno prepusceni strgus, manjka
pa nadzor nad delom in usposoblje-
nostjo ljudi, ki prinjih sodelujejo.

Nedoreéeno
»Ali je bila babica usposobliena za
taksno delo, v bolnignicl ne vemo. Mi
smo videli le posledice,« je dejala Tu-
Sarjeva. Kot je pojasnila, so porodnic,
pri katerl se maternica po porodu ni
skrcila, dali nekaj wekodine in
o, nato pa so jo labko kmalu
dpustili. Z novorojenckom, ki so gav
olnisnico pripeljuli poleg mame, je
0 po drugi strani vse v redu,
»Treba se je zavedat, da porod ne
poteka vedno tako, kot bi si Zeleli
Porod na domu prinasa nekatera do-
datmna tveganja za porodnico in otroka,
Ginekologi, ki delajo v bolnisnicah, so
videli Ze toliko zapletenih porodoy, da
s0 zadrzani do rojevanjn na domu,
Stvari sicer niso ¢rno-bele: normalni
poradi ob normalnih nosecnostih se
ob usposobljeni babici lahko odvijejo
brez prisomosti porodnitarja, a ocena
je veasih tefka. Veasih se tudi nor-
malna noseénost zaplete s teZjim po-
rodom, viéasih pa pride do zapletov
porodu, k je zatel nor-
gotavija Tusarjeva,
Porodnice se v Sloveniji labko odlo-
Cijo za porod na domu, o ta moZnost ni
sistemsko urejena, kot je v nekaterih
evropskih drezavah, na primer na Ni-
zozemskem ali v Nemdéiji. Slovenija
ima danes tudi v primerjavi 2 dragimi
razvitimi drzavami nizko smrtnost no-
| vorojenckov in porodnic, kar je eden
od kazalnikov kakovosti edravstva, je
spomnila Tusarjeva. To je med drugim
rezultat uspesnega ukrepanja ob
nih nosecnostih in porodih, pri
katerih pride do zapletov: »5 tem, kako
Eim bolj 2manjiath sSmMrnost novoro-

Vir: Knavs (2010)

jentkov in porodnic, se zdravstvo na-
ertno ukvarja. Ce porodov na domu v
Sloveniji ne bomo dobro dorekli in
primerno usposabili babie, ki bodo pri
njih sodelovale, bomo pri tem naredili
korak nazaj, Najprej bi se morali sploh
opredelit, ali smo za takdno moknost,
in ¢e smo, je treba uredin licence in
preverjanje usposobljenosti..

an trenutno ni zagotovij
Sekcijn medicinskih sester in babic
Slovenije pri Zbornicl adravstvene in
babiske nege Slovenije - Zvezi stro-
kovnih drustev medicinskib sester, ba-

- bic in zdravstvenih tehnikov Slwenl]a

je na problematiko tjil babie, ki v
Sloveniji niso reg e mmufn li-
cence za opravljanje adravstvenih sto-
ritev in delajo nezakonito, pred krat
kim opozorila ministrstvo za zdravie.
Kot nam je pojasnila predsednica e
strokovne sekelje Anita Prelec, pa po-
datkoy, koliko babie sodeluje pri po-
rodih na domu, nimajo.

Spomnila je, da se je strokovia jav-
nost 2 vedkrat opredelila do poroda
na domu in ga ob tenutni organi-
ziranosti javne adravstvene miede in
nefzpolnjevanju - osnovnih - pogojev
(na primer glede infrastrukiure in do-

Pri porodu na domu
se je hudo zapletlo

V jeseniski bolnisnici so pomagali porodnici s krvavitvami, ki je pred tem
rojevala doma - Podrocje prepugéeno trgu

stopnosti babiskih storitev na
ni ravni) ne podpira, Osnovno |
za porod na domu je varnost, ki pa v
tem trenutku ni zagotovljena, je opo-
zorila Preléeva: »V tujini 0 opre-
deljene pogoje, kdo in kako tak-
ane porode izvaja.« Kot pravi, bi moml
biti med drugim nata.m:nough
izbor noseénic brez priso dejnv-
nikov tveganja, spremljanje Zenske in
novorojencka v prvih dneh po porodu
na domu, dostopnost do najblizje po-
rodnidnice in navodila, kako ravnati v
prl.meru n&lelnv.ijlm erimajo v
sistemih urejeno moz-
nmt m&w na domu in takini po-
rodi zajemajo odstotek do dva vseh
poradoy. se porod tudi po zadetku na
domu v treh do desetih odstotkih za-
Kljudi v bolnisnici, je pojasnila Prel-
deva.

Strinja se sicer, da je ob porodih
danes precej zdravstvenih intervencij,
kot je pospesevanje poroda, in da bi
lahko veting normalnih porodov pri
zidravih nosednicah zato prevzele ba-
bice, Kljub temu pa je takina spre-
memba za zdaj smiselna le tako, da
porodi  ostanejo v porodnignicah,
spremeni pa naj se sistem dela, je
poudarila,

Porode so v bolniSnice
“premestili"” ravno zaradi zapletov

Generalni direktor direktorata za 2dravsteno varstvo na ministrstva za zdravie

Janez Remikar [o weraj dejal, da
za xdaj ne monsjo koimentirati, ker 2
sapletov ob porodu na domu na ministrstva dosle) $e niso sretali, pred

domu
S PAmer 2

ministrstva primera zapleta po porodu na
njim &e niso sernanjen. Kot je dejal, se

Sasom so jih zgol) oporonli na matnost, da v Sloveniji delajo babice iz Avstrije, ki
ne Lzpolnjufeio vseh formaliih pogojey. Na Nizomemskem so $i po drugatni poti in
Imajo velik dele? poradov v domadem okoliu, a je bilo po Remakarevih besedah
tudi zobradevanie babic, ki za te porode skrbilo, tam drugadno kot v Sloveniji.
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Priloga C: Mojca Lorenci¢: Stroka: Porod na domu trenutno ni varen

Stroka: Porod na domu trenutno ni varen

Pred dnevi se Je zgodl 2e drugl zaplet pri porodu na domu - Otroka Ja bilo treba oirvl;ah

Mijon Lorent it

Predd il {n prl pestodin o
v Ljubiljan| gridlo do wpleda, v

Qo
\

o
e, Kt in Dt B dinigd 10
vl gaplen, strokan opoearg da sta
Idiko b porodi domn - ogrodenn
alrvfo Do 2dvlgenge vatene otk
N T R s e T
ol gl ko, da 1 eagotavijal
vinrrvn i 2djenfe iater otk e
Gopnniat il Tanfi Progorn Seden b G
tnirkabsth Wbl L0 Juljonnia. Pronosd
T vtk ki Ji oogode strobinig
vikregiatl v palaenn eapletov pod ke
o ton priwebvsenm e krvinitey, ki
o ek v b manntd paredlinke, i ot
g predvsern s eaplote s po
i hargen kiaika, bar labbo powerod
i ravenlidhe obvie all velo s
V' Siwenigl jo ivast i
iy s pilekan i o 2ol A, dhin bl e
iy povetalie o e
ol Bl posfevintd o, ko
sl Belijar pan) sl nakily sy I

syl Jor brtlonrost, A Je ilkavi b so fo
Testers epravill v 200, Bjee porod i -
T L) o, ok, i for prrd |:|-
sodon i ddomnn s ] fntervencly ot
wtin dpnne presiedha in carkd me, o jo
wnilpivest neovoroendhoy ikt
bt el poskodih v Dol

el l{l!lll!uhmwlluﬂwnkl

(il st pmuu Ko ool e

'nhwn.uummwmmn
st o 1ol Illlmmullnlruudu 1 by
pumn‘mm Hunm ala

'i'u-mr ljaskenns pelsmon i s
01l g nf.munln- e, (i wee Jo ook
ool s posmanfhanfen kisika inoso g
olivifall B oa o, ot s o
bt ol el i pomett i
frtenn v posocdninlel. Otroking stanje
i ki) stasblanes, o posocali Preenng
Srbemova Ob porocdu o Bl bila e
st S wnnn ol ko i ko fo D, pa
e v, bt o bl

Lo v reghstrivnna tuja habica
Pinwwee Bl ¢ padnbstrtva e pdrovje,
prestisbiargin, b oo fer Levadanih babild.

Kaznivega dejanja ni bilo

Pl Pobic ki wigeana | pubiljann s poteddi, da so bl wera) obsedlen o
Frrsdei fim dhorviia, Wi b e pgadil v L Jubiiadd, in b proutigeio, al bodo

wikrnpal O gagdat
porttel Lol

b
b RVl b onko (A

b orrbun i cdoiia e Iih fedansinga hetos, ko jo

sl hpniiske ivadbe s napisall, s

i progoaive i hainivegh dejangs,
i Policijsh v Kl

Vir: Lorenci¢ (2010)

g L AR Tl e

K depavionth nf watandno weeno. Za.
el eviopke direkilve o prosten pre-
fiskan dlela il babile el ras ne smefo
rrepsnvedant. Tije babice bi se momle
Vilsath v slovenskd roglster isvajakeey e
hiavanit, prd domer ekadefo i s
1o tisposliljenost o stardandily, kK so
predplsant v diekeivt, je povedala
Fabenkan Thear @ ministrstva za sdiavie.
Fifit thoosle) storiba ora avetrjska babica
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14
£

(i siicer tista, ki jo sodelovala pri porodu
na o i Blodu februarja ko jo
priglo do zapletov pri porodnicl, smo
wvedell neuradno), Vendar je nadeor
1 ol

Ne povejo, da bodo rodile doma
oo X o st

peumudpnwkﬂchmumvlénue-
nutku 1o nf m uresnici
vedala udi nmmm vdmmfg:

Prav tako imajo zelo jasne kriterije, ka-
tere 2enske lahko rodijo doma oziroma
kakino pomoé potrebujejo.

Lani je v ljubljanski regijl doma rodile
15 2ensk. vendar je bil le pri #ith porod
nadrovan. Premiru-Sienova je pove-
dala, da redko katera fenska gineko-
Iogom sploh pove, da bo rodila doma,
«Nekatere povejo, da bodo rodile v av-
strijskih porodnih cenrih. Vsako vpra-
Zaies olb e

tedke visi, sa]wl;pniovﬂhm"lﬁr me
sebnostl. Prav tko tuje bablce ne po-
trebjefo licence. Ce pa bi porod na

yica, bi takoj

mlmmummnmm-

njily mmu:ﬂ*iénsvpthmﬁm
o kaj narobe. Vendar se o tem ne po-
zanima nobenas se Premmi-Srienovo
cudi lahkotnosti, $ katero se enske



Priloga D: Bostjan Fon: Pri porodu doma skoraj umrla

ne opravijajo porodov
delujejo Ze nekaj casa -

fana 1200 swov, njena asi
stentha pa 23 vsak obish na do-

hu jesendke boinidnice sma
3 »Le bi se to lahko dalo
iovajati tudi pri nas T nadimi li-
cencami, bi vsak porodnilar
od nosel rvabil potrdilo, da
bo rodila doma, od nje pokasi

ral denar in dai Se kabdnib dve-
st ewrow vorniku relilca, da bl

it mad roy jem za primer
SOMpURAC) parian kar pred
wrati. Dva poroda ali tri na te-
den po teh tarifah, pa noben
porodnilar ne bi vel delal v
icah, oelural in podob-
i bi == T privatnike in

Vi mermwy T Bty @ ageeTT EWNGE T et Tan e i

Vir: Fon (2010)
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m

morali reSevalci v spremstvu 2
i.-pugaharsbishhhlca,tl]ap
spregledala zadetek teiav, ki whmm.-ﬂﬁm
wtﬂhdpﬁ-kmw

13 zashuiek tako pri nas kot na Hrvaskem, kjer
qhﬁm-ieuhnutmw

tega in hkrati najbolj
aznali odlicno
M m w'eslt sa.l

Informacijah naj

Potrditve Se ni

Ponepotrienin
mmmnwhwmmnmw

bl porod na Bledu vodila ba-
otrokom, tudi pri nas in na
doma

babice od pristojein

predusem v Zagrebu. Uradne potrditve identitete avsirijske
b ‘organov trenutno ni mod dobiti,

slulili lepe denarce. Hvala bo-
Bu, dav Sloveniji takdno delo ni
Zakonsko podprto, celo sank-
cionira se ga lahko 7 odvre-
mom licence.«

Porod na Bl je bil v soboto ob
14.15, slnbim:unnumpm
30 mamico 5 hudimi

dne hide blizu bolnidnic in za-
torej ni bil govor niti o rogevanju
doma niti v porodnidnici, & 1&
bila vsaj of pri

cijah tako] zraven.s rusanim
e Se dodala, daso jo Jenska, ki
se jo odiotila za ta alternativni
nadin

o«uw.v mmlm bomﬂnlcn_

odiotila sama in so tudi zave-

'r-ll!rﬂll:! Wi pnqbol; pqpsxm
hiati najbol] nevaren zaplet ob

eda modno krvaveti, zummwl
sotni poldicall pomos zd

dala, k tveganiju se iz-
postavija: »Roditi doma je nje-
na osebna odlotitey, Ko jeka-
ensko odgovaren v bem pn-
meru, pa bodo ugotavijali pri-
stojnl, mi mm nes je
skisnila b

nega osebia 2 Bleda,« Nam je ra-

.“O“lla strokovna  direktorica
Spioine  boininice Jesanice
Sandra Tudar: -Pacientka je pri
nas dobila tekoling narawnost v
Silo ter transhuzijo dveh enot k-
Vie
Ko smo strokovno direktorioo
povpradali, ali je porodnisko
osebje jeseniike bolnice kdaj
prejelo delfo, da bi kak&na no-
selnica rodila doma, in 5o to
tudi irvedii, nam je odgovorila:
=Rojevanje na domu jo moder-
"o na rahodu, epoav se zani-
manje 2a te viste rojevanie
'I'".'ll"|>|.1!‘ Znani s0-nam ()

meri 12 tufine, ko w0 bile porm-

Na spletnih straneh v sloven-
skem jeziku fe kar nekaj podat-
kow & manosti najetfa tuje ba-
bice za parod na domu. Vsak-
do, ki se odiota za takino de-
janje, se mora zavedati -
nja. tedi takinih posiedic all
eelo hujdih, &a nastanejo za-
pleti. All ima babica iz Gradca
sploh pravico, ustreznao licenco
ter dovol] znanja za delo pri nas
ali pa gre za Larlatanstvo, mor
da sio po zasluku in napelje-
vanje nalvnih slovenskib no-
sefnic ra svoje delo, pa bodo
nadi kriminalistitni organi naj
ek haj kmaly ugotovill
Bodtjan Fon



Priloga E: E. N.: Dojencek komaj preZivel porod doma

thmmmmpmwoﬁummmu
kon¢al tragi¢no, smo v Novicah poroali februarja, takrat je pomagala babica iz 6radca ~ Po

dojencka oZivijali, za oba

s0 potem poskrbeli

sedem avstrijskih babic brez slovenske licence opravija porode

Lluaum.l, 14, JULUA

i porodu na domu, ki se je
dogajal v zadnjem tednu
na obmodju ljubljanske regije,

drugem zapletu
se je zapletlo zaradi rojstva

pri porodu na
domu letos stroka opozarfh e spomnite

Tanja Premru Srien: Porod mora
biti varen za otroka in mater

presrodka ali carski rez, a tudi umjivest

trikrat ved]a kot pri tistin v rdravstvenin ustanovah. «Doklar so
podathi taknl, ne monemo govori o vamenm porotu na tomis.
Porod mora hllh’mn za Dha mamo in uumln. e e o o,

ki potia, - -a Iy
Direktor st vamtva
rdravje .Im ihmlh.ll 1 pnhlﬂ!l d.n ber trnhn Fr Mln‘

0 tem, latern nnga!nlca
presajala stroda glede na i

L‘ﬂm«ml ra twhr!iu mmi bo

iatithih H I bl ded
adravsivenih ustanov, Le tako bi lahko n.umnt o zapletin
dovalj hitro

da lahko s tem

olroka. P
50 -e;wal.cl in s,noihrlnln ter  ogrozijo svoje in otrokovo
odpeljali v Bolnidnico, Obba zdravje.

era?

lovenijo je v zalalku febmara
letos pretresia zgodba o pnro-
du na domu, ki ga je zadnjo
sobato januarja nadzorovala
babica Ursula Walch iz Grad-

ca; Mastale so komplikacijo,
ki 50 zahtevale pomod uradne
medicine, kaj kmalu pa je bilo 5
porodnico, rojevala je na Bledu,
In njenim detetom vse dobro in

iz jeseniike bolninice sta odila
v domalo oskrbo.
Toda ker smo takrat v Sloven-
skih novicah glasno In jasno

g ih |
Kajo po Sloven|l in izkorisga

o pravilo, da pri nas porodi
na domu niso prepovedani,
niso pa nitk dovoljenl, in da
bi slovenska babica, & bi to
potela, zgubila lieenco, in ker
smo zapisali, da obstaja dvom,
ali imajo babica Iz Gradea ter
njene kolegice (po nadih podat-
kih jih & vedno najmanj 3est
sluZi prece] mastine honorarje
brez ustreznegs nadzora) sploh
pravico, ustrezno licenco ter
dovolj znanja za dedo pri nas all
pa gre za Sarlatanstvo, morda
slo po zasluZku In zavajanje
nalvnih slovenskin nosednic,
smo i prislulill prijave na no-
vinarske indtitucije nadzon in
groinje s toXbami. Zato, ker
smo povedali resnico?

na domu v Sloveniji - Na minis 0
takrat napovedali, da bodo pravil'stmlmmmmnlceinstandardemtﬁepomde a se ni ni¢ spremenilo - Ve

so ponovili: »Ianreﬁtevﬁ%heqapurodahﬁehaspmmuhzﬁmnzdmstwmdqamsh!«

In odkrill smo So vnel
dejstvo, da naze ministrstvo
za zdravie sploh nima pojma
o rojstvih na domu. Takrat
ie Janez Remikar, generalni
direktor direktorata za zdra-
vslveno varstvo na MZ, defal:
=Za vodenje poroda na domu
ba ministrstvo dalo pobudo za
pripravo strokovnih smemic in
standardov, «

Od teh besed z zatetka leta jo
bilo kaj mabo realiziranega, saj
maramo 2opet pisati o porodu

na domu, ki s je toliko zakom-
pliciral, da je bilo treba poiskati
pomot uradne medicine. To-
krat se je zgodilo na obmogju

Mrotutng pocoed 1a doma ¥ Svenyh i argannian ko, da b tagetavial vamasd za sha, i Tanja Prosurs Srien

Vir: E. N. (2010)
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stanje je bilo slabo - ReSevalciso
dngodkumnledu.hlse]etuﬁ_'

neuradullpolhtiih ;
ministrstvu za zdravje so 7e

Ljubljane, iz nakih
Virov pa smo
lahko lourmlns:
=aj s0 morali novoro
nimirati. Al bao imel

|e bilo takoj po porodu
slabo. Policifa se je i8
saj smo lzvedeli, da £



