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IZVLECEK

V prispevku je predstavljen del rezultatov raziskave z naslovom Porodni$nice za danasnji
Cas, ki se nanasajo na prehranjevanje in pitje med porodom. Glavni namen tega dela
raziskave je ugotoviti ali imajo Zenske v Sloveniji moznost uzivanja hrane in pijace med
porodom in kako to vpliva na njihovo dozivljanje poroda in posledi¢no tudi na njihovo
zadovoljstvo. Rezultati kazejo, da se je porod operativno dokoncal pri zgolj 10.8% Zensk,
pa vendar jim je bilo le v 57.3% omogoceno/dovoljeno uZivanje pijace in v 1.9% uZzivanje
hrane. Kljub temu pa kar 38.7% zZensk svojo porodno izkuSnjo opisuje kot zelo dobro. Za
prepotrebne spremembe v slovenski babiski praksi bo temo prehranjevanja in pitja
potrebno Se dodatno raziskati.

IZHODISCA

V zivljenju ¢lovek pogosto postavi pomembne in manj pomembne odlocitve na »miselno
tehtnico«. IS¢e razloge za in proti in ¢aka, da se tehtnica prevesi bodisi v eno, bodisi v
drugo stran. Na odlocitev vpliva mnogo stvari. Pogosto je to pogojeno z druzbeno,
kulturno usmerjenostjo posameznika, njegovim osebnim prepricanjem o dolo¢enem
vprasanju, izkusen;j iz preteklosti, itn..V primeru pa, ko gre za naSe zdravje, predvsem pa
za zdravje naSih otrok naSa odlocitev v veliki meri temelji na upoStevanju nasvetov in
priporocil zdravstvenih delavcev.

In kakSna navodila oziroma priporocila dajemo zdravstveni delavei v primeru
prehranjevanja in pitja med porodom? Poenostavljen odgovor je; zelo razlicna. Na ¢em
temeljijo nase odlocitve o tem kakSne informacije in moznosti bomo ponudili zenskam? Na
nasih predhodnih izkus$njah, na osnovi naSih prepri¢anj ali pa morda le, na osnovi
»evidence based medicine/midwifery«, torej na podatkih temelje¢e medicine/babistva?

Skoberne (2003) je v svojem ¢lanku zelo lepo opisala razlicne vidike uzivanja hrane in
tekocine med porodom. V ¢lanku govori o tem kako je bilo uzivanje hrane in teko¢ine med
porodom v preteklosti podvrzeno kulturnim in zgodovinskim vplivom, hrana se je smatrala
kot odlocilna pri premagovanju telesnih in psihi¢nih naporov. Nekaj povsem normalnega
je bilo, da je zenska med porodom jedla in pila, ¢e je to zelela. Rojevanje v bolniSnicah,
uporaba anestetikov v porodnem procesu in raziskovanje o posledicah tega je postavilo pod
vprasaj tedanjo prakso.
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Iz pregleda literature se zelo hitro ugotovi, da so glavni zagovorniki prehranjevanja in pitja
med porodom babice, njihov nasprotni pol pa predstavljajo porodnicarji, predvsem pa
anesteziologi. Parsons in sod. (2006) meni, da ne obstajajo zadostni (na raziskavah
temeljeci) dokazi, ki bi podprli bodisi babice, bodisi anesteziologe in njihova nasprotujoca
si stalis¢a glede prehranjevanja in pitja med porodom. Razliko v mnenjih, ko govorimo o
teh dveh poklicih lahko i§¢emo v dejstvu, da zagovarjata razlicne filozofije. Kot meni
Parsons in sod. (2006) babice stremijo k ¢im krajSem porodu in ¢im manjSem Stevilu
medicinskih posegov med porodom, anestezisti pa k zmanjSanju tveganja za nastanek
zapletov med splosno anestezijo. O tem ¢igava bo obveljala je v veCini primerov odvisno
od politike oziroma doktrine porodniSnice v kateri bo Zenska rodila. In kdo ima pravzaprav
prav?

Uradno omejevanje pijace in hrane med porodom sega v leto 1940, ko so se prvic pojavila
ugibanja in skrb o mozni povezavi med vnosom teko¢ine in hrane in pojavnostjo
regurgitacije in aspiracije Zelod¢ne kisline v povezavi z splosno anestezijo. Kot je opisal
Tranmer in sod. (2005), Slo je za mnenje, da postenje zagotavlja prazen zelodec s Cimer se
zmanjSa moznost aspiracije med anestezijo, ki bi bila primeru zapletov med porodom
(morda) potrebna. Gaskin (2003) meni da omejevanje hrane in pijae po sprejemu v
bolniSnico ne zagotavlja praznega zelodca. Med porodom je prebava pocasnejSa kot
obicajno, tako da je hrana, ki jo zenska poje nekaj ur pred prihodom v bolniSnico,
najverjetneje Se vedno v zelodcu. Poleg tega pa kljub temu, da je Zelodec »uradno prazen«
ze nekaj ur to ne pomeni da se zelod¢ni sokovi, ki bi jih v splosni anesteziji lahko izbruhali
in vdihnili, ne izlo¢ajo vec¢. Vendar pa Tranmer in sod. (2005) v svojem ¢lanku ugotavlja,
da je maternalna umrljivost zaradi aspiracije med anestezijo v Casu poroda zelo nizka, kar
gre pripisati predvsem izpopolnjenim tehnikam v anesteziji in ne omejevanju vnosa pijace
in hrane. Gaskin (2003) v svoji knjigi govori o tem kako je bila v¢asih sploSna anestezija
edina vrsta anestezije, ki so jo uporabljali za carski rez. Danes pa se vse pogosteje
uporablja epiduralno anestezijo. Zenskam, ki imajo med carskim rezom epiduralno
anestezijo, ne postane tako hitro slabo, so pri zavesti in zato ni nevarnosti, da bi vdihnile
vsebino svojega zZelodca. Gaskin (2003) zato povzame, da dobra anestezioloska tehnika
lahko prepreci aspiracijsko pljucnico.

Parsons (2007) celo meni, da je aspiracija kot zaplet anestezije skoraj vedno povezan z
nezgodo ali napako, ki jo povzro¢i anesteziolog sam. Zatorej lahko trdimo, da je navajanje
aspiracije kot argument proti uZivanju hrane in pijace med porodom relativno Sibak
argument.

Omejevanje hrane in pijate med porodom in nudenje infuzijskih tekocCin, ki temeljijo na
glukozi ne zadostijo optimalni potrebi po kilokalorijah, ki jih Zenska, ki rojeva potrebuje.
Se ve¢ - z omejevanjem Zensko postavimo v poloZaj nepotrebnega stresa in moznih
komplikacij, ki se lahko pojavijo zaradi Sibkosti. Kot primer navaja Skoberne (2003)
dejstvo, da mocne miSicne kontrakcije uterusa med porodom potrebujejo stalno
nadomescanje energije z glukozo posledi¢no to pomeni da omejevanje hrane lahko
povzroci ketozo in poslabsa aktivnost miometrija. Tranmer in sod. (2005) ugotavlja, da
razli¢ne Studije kaZejo, da ima Zenska med porodom taks$ne energetske potrebe, kot med
aktivnim izvajanjem aerobike.
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Argument proti uzivanju hrane in pijace med porodom bi lahko bila ugotovitev Scheepers
in sod. (2001), da se z uzivanjem hrane in pijace med porodom zviSa moznost slabosti in
bruhanja.

Aspirirana vsebina zelodca lahko vsebujejo neprebavljeno hrano, zaradi ¢esar pride do
obstrukcije dihalne poti. Vhod v Zelodec zaradi vpliva progesterona popusti in omogoca
odtekanje Zelod¢nega soka v poziralnik (regurgitacija). Ta pojav, skupaj z edemom Zrela,
je v nosecnosti dokaj pogost in oteZi postopek intubacije pri splosni anesteziji.

V svoji raziskavi je Parsons in sod. (2007) ugotovlja, da porod pri zenskah, ki so med njim
jedle in ali pile traja dlje ¢asa. Kot sama pravi je njena ugotovitev v navzkrizju z mnenjem
vecine babic, ki zavzemajo staliSce, da moznost uzivanja hrane in pijace ugodno vpliva na
hitrost poroda. Kot primer, Champion in McCormick (2002) zagovarjata staliSce, da
zenska z uzivanje hrane pridobi energijo, kar pozitivno vpliva na popadke in kar
posledicno skrajSa Cas poroda. Kljub rezultatom, ki jih je pridobila v svoji raziskavi, pa
Parsons in sod.. (2007) meni, da zenskam ne smemo odrekati hrane in pijace, pa ¢eprav kot
posledica obstaja moznost, da bodo bruhale in da bo porod trajal dlje. Zenske je potrebno
informirati o moznih komplikacijah, pa ceprav so le te redke, ki so povezane z
prehranjevanjem in pitjem med porodom, nato pa jih pustiti, da se same odlo¢ijo o tem ali
bodo med porodom jedle in pile.

Najnovejse raziskave s podrocja anestezije so pokazale, da se spreminja tudi praksa v sami
stroki anestezije. Howkins in sod. (2007) je v okviru The American Society
Anesthesiologists Task Force on Obstetrics Anesthesia pripravila priporocila za anestezijo
porodnistvu, v katerih ugotavlja, da pitje med porodom ki poteka brez zapletov pozitivno
vpliva na udobje in zadovoljstvo Zzensk ki rojevajo, zato ga priporocajo. Glede hrane zal
niso potegnili jasnih zakljuckov; njihova priporocila so omejena na podatek, da mora biti
noseca zenska, pri kateri je predviden carski rez ali drug operativni poseg, ki zahteva
anestezijo teS¢a vsaj 6 do 8 ur pred posegom. Wagner (2006), ki je sam zdravnik —
porodnicar, pa zelo ostro zagovarja staliS¢e, da med porodom ne bi smeli Zenski, pri kateri
ni zapletov, nikoli omejevati ne pitja in ne hranjenja.

Kako lahko babice, porodnicarji in anestezisti trdimo kaj je najboljSe za zensko ki rojeva?
Skoberne (2003) meni, da je odvrniti Zensko od uzivanja hrane in teko¢ine med porodom
poseg kot je tudi poseg, da pije in je. Nadalje Skoberne (2003) meni, da je nedopustno
nadomestiti eno omejevalo pravilo z drugim. Podobno staliS§¢e zagovarja tudi Wagner
(2006), ki meni da mora biti Zenska srediS§¢e poroda in nadzora, kar pomeni da ona
sprejema vse odlocitve o tem, kaj se bo zgodilo, ne pa zdravnik ali kdorkoli drug. Torej,
kljuéno vprasanje je, kaj si zeli zenska?

Prav zato so v naslednjih poglavjih predstavljene metode in rezultati Studije, ki je
raziskovala predvsem zadovoljstvo zensk v obporodnem obdobju in s tem njihova mnenja
in Zelje glede prehranjevanja in pitja med porodom. V prispevku je torej predstavljen izsek
rezultatov, ki se nanaSajo na prehranjevanje in pitje med porodom, Nacionalnega
raziskovalnega projekta “PorodniSnice za danasnji ¢as. V raziskavi so sodelovali
strokovnjaki SPS Ginekoloske klinike (Univerzitetni Klini¢ni center Ljubljana), InStituta
za varovanje zdravja ter Visoke Sole za zdravstvo (Univerze v Ljubljani). Pahor (2006) je v
svojem prispevku, ki obravnava dozivljanje rojevanja in se nanasa na raziskovalni projekt
PorodniSnice za danasnji ¢as napisala, da je izhodi§¢no vpraSanje raziskave ugotoviti kako
zagotoviti pogoje za tak prehod v materinstvo, ki ne bo travmati¢en, ki bo zenskam
omogocil krepitev moci, povecal njihovo zaupanje in socialni kapital.
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Preden pa zatnemo uvajati kakrSnekoli spremembe obporodnega zdravstvenega varstva, z
namenom visanja zadovoljstva Zensk, je potrebno, kot meni Mivsek (2006) preveriti
njihova videnja obstojece situacije in njihove zelje. Prav to pa predstavlja glavni namen
Studije, ki je prestavljena v nadaljevanju.

METODE

Raziskava je obsegala tako kvantitativne kot kvalitativne metode; za prikaz rezultatov tega
prispevka pa je uporabljan le kvantitativni del Studije. V raziskavi so sodelovale zenske, ki
so rodile v maju ali juniju leta 2005. Upostevajoc Stevilo rojstev v Sloveniji je bilo med
vseh Stirinajst slovenskih porodniSnic razdeljeno 2000 vpraSalnikov z naslovom »Porod v
Sloveniji 2005«. Zenske so vprasalnik, frankirano kuverto in pro$njo, naj vprasalnik
izpolnijo in odposljejo po prvem porodnem mesecu, prejele ob odpustu iz porodnis$nice.

InStrument raziskave je bil anketni vpraSalnik, ki je bil razvit tudi na podlagi pregleda tuje
literature o glavnih dimenzijah zadovoljstva Zensk v c¢asu nosecnosti, poroda in
poporodnega obdobja. Glede na multidisciplinarno sestavo skupine je bilo potrebno
veckratno usklajevanje, da je bilo zadosceno vsem pogledom sodelujocih strokovnjakinj.
VpraSalnik je obsegal 113 vpraSanj (41 strani A5 format); ki so bila, glede na vsebino,
zaprtega, polodprtega ali odprtega tipa. Spremno pismo na prvi strani je anketirankam
pojasnjevalo namen raziskave. Vsebovalo je navodila za izpolnjevanja ankete, skupaj s
potrebnimi eti¢nimi dimenzijami (anonimnost, neobveznost sodelovanja). Vprasalnik je
pod drobnogled postavil obravnavo Zensk v sklopu obporodnega zdravstvenega varstva v
tistih fazah, ki so se, glede na tuje Studije, izkazale kot kriti¢ne za zadovoljstvo. Sestavljen
je bil iz treh glavnih sklopov — nose¢nost, porod, in poporodno obdobje. V zadnjem delu so
bila zastavljena vpraSanja o glavnih demografskih podatkih anketirank, ki igrajo
pomembno vlogo v interpretaciji dobljenih odgovorov.

Podatki iz anketnih vpraSalnikov so bili obdelani z racunalniSkim programom za statisti¢no
obdelavo podatkov (SPSS, verzija 13).

REZULTATI

Zaradi mnozice podatkov, ki jih je raziskava zbrala, se Clanek osredotoCa le na tiste
rezultate, ki se nanaSajo na parametre zadovoljstva z obravnavo med porodom, specifi¢no z
moznostjo uzivanja hrane in pijace. Izpolnjen vpraSalnik je vrnilo 559 zensk, kar zal
predstavlja manj kot 5 % vseh porodnic v Sloveniji na letni ravni. Za interpretacijo
rezultatov je pomembno spoznati strukturo anketirank. Povpre¢na starost anketirank je bila
28.9 let.

Preostale relevantne osebne podatke udeleZenk raziskave zdruzuje tabela 1.
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Slika 1. Starostna struktura anketirank

Tabela 1. Demografski podatki anketirank

\ n [max. n = 559] | %
IZOBRAZBA
Nedokoncana osnovna Sola 2 0,4
Koncana osnovna Sola 15 2,7
Poklicna sola 56 10,2
Srednja Sola ali gimnazija 177 32,1
Visja Sola, visoka Sola, fakulteta 283 514
Magisterij, doktorat 18 3,3
ZAKONSKI STAN
Porocena 304 54,9
Izvenzakonska skupnost 230 41,5
Samska 14 2,5
Zivi loceno 6 1,1
ZAPOSLITEV
Za nedolocen cas 353 64,2
Za dolocen cas 102 18,5
Nezaposlena 35 6,4
Gospodinja 10 1,8
Studentka 33 6,0
Samozaposlena 11 2,0
Drugo * 6 1,1
KRAJ BIVANJA (omreZna skupina)
Ljubljana 172 32,4
Maribor, Ravne na KoroSkem, Murska

91 17,1

Sobota
Celje, Trbovlje 90 16,9
Kranj 67 12,6
Nova Gorica, Koper, Postojna 65 12,2
Novo Mesto, Krsko 46 8,7

Drugo * (invalidsko upokojena, priloznostno delo, zaposlena za polovicni del. Cas, izgubila zaposlitev zaradi
nose¢nosti,...).
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V zadnjem delu vpraSalnika so bile zbrane tudi osnovne informacije o tokratnem porodu
anketiranih Zensk. Kot je razvidno iz tabele 2. v vzorcu raziskave prevladujejo prvorodke.

Tabela 2. Osnovni podatki o tokratnem porodu anketirank

\ n [max. n = 559] \ %
ZAPOREDNI POROD
Prvi 297 53,7
Drugi 192 34,7
Tretji 57 10,3
Cetrti 7 1,3
PORODNISNICA
Ljubljana 163 29,6
Postojna 55 10,0
Kranj 54 9,8
Celje 53 9,6
Maribor 35 6,4
Slovenj Gradec 34 6,2
Novo Mesto 33 6,0
Nova Gorica 28 5,1
Trbovlje 21 3,8
Murska Sobota 18 33
Ptuj 18 3,3
Izola 13 2,4
BreZice 13 2.4
Jesenice 13 2.4

Na vpraSanje ali so bile med porodom Zejne je 64.7 % anketirank odgovorilo pritrdilno.
Med porodom je bilo ponujena moznost zauzitje tekocine 57.3% anketirankam.

Zeja moznost pitja
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Slika 2. Zeja prisotna med porodom Slika 3. MozZnost pitja med porodom

Tranmer in sod. (2005) ugotavlja, da je v vecini deskriptivnih Studij povzet zakljucek, da
zenske v zacetku prve porodne dobe pogosto omenjajo Zeljo po hrani in pijaci z
napredovanjem poroda, pa se ta zelja spontano manjSa. Skoberne (2003) pa meni, da je
lakota neprijetna izkusnja in ¢eprav mnogo Zensk med porodom ne Zeli jesti in piti, je
odrekanje hrane nekomu, ki potrebuje mnogo energije in morda le Zeli jesti, nespametno.

Med porodom je le 11.7% anketirank cutilo lakoto, medtem ko 88.3% navaja, da med
porodom niso bile lacne. Na vprasanje, ali jim je bila med porodom ponujena hrana, je
98.1% anketirank odgovorilo negativno in le 1.9% pritrdilno.
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Slika 4. Lakota prisotna med porodom
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Slika 5. Moznost uzivanja hrane med
porodom

VpraSanje zal ni bilo specificirano na dolo¢eno fazo poroda, to pomeni, da ne moremo
zakljuciti ali so Zenske odgovarjale z mislijo na latentno ali aktivno fazo poroda.

Kot je ze omenjeno v izhodis¢ih so najpogostejSa kontraindikacija za uzivanje tekocine in
hrane med porodom ravno zapleti oziroma moznost zapletov. Zapleti pri porodu so se
pojavili pri 14.2 % anketirank. S pomocjo carskega reza je rodilo 10.8% anketirank, s
pomocjo vakuma pa 2.5% anketirank.

Na eno izmed vidnejSih vpraSanj iz vpraSalnika; »Ocenite svojo porodno izkusnjo nasploh«
zagotovo vpliva tudi dana moZnost uzivanja pijae in hrane. Svojo porodno izkusnjo
ocenjuje kot zelo dobro 38.7% Zensk, ko zelo slabo pa 2.2% Zensk.
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Slika 7. Operativno dokoncanje poroda
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Slika 6. Ocena porodne izkusnje

Tabela 3: Izbrani elementi zadovoljstva z babico in zdravnikom med porodom

TRDITEV BABICA ZDRAVNIK
n [max. n = 559] % n [max. n = 559] %
Predstavil/a se je 216 41,8 100 33,8
Uposteval/a je Zelje 355 69,5 136 48,4
Bil/a je spodbud-en/na 465 88,1 255 81,5
Dopustil/a je so-odlo¢anje 170 32,7 81 26,8
Bil/a je strokov-en/na 478 91,2 290 92,9
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RAZPRAVA

V izhodiscih so bili predstavljeni tako argumenti za, kot argumenti proti uzivanju hrane in
pijace med porodom. Vsi argumenti predstavljajo staliS¢a strokovnjakov, bodisi babic,
anesteziologov ali pa porodnicarjev. Kar bode v o¢i je dejstvo, da je Zenski, kot glavni
»akterki« v procesu rojevanja preredko ponujena moznost, da se sama odloci ali zeli jesti
in/ali piti. Tranmer in sod.. (2005) meni, da je zenskam potrebno zagotoviti informacije o
potencialnih prednostih in slabostih v zvezi z prehranjevanjem in pitjem med porodom, ki
temeljijo na dokazih in jim s tem ponuditi moZnost za tako imenovano informirano
odlocitev. Obcutek obvladovanja situacije (in s tem sebe) je pomemben dejavnik
zadovoljstva porodnic (Goodman in sod... (2004). Ta obcutek se krepi preko informiranja o
poteku poroda, o nameravanih posegih in postopkih ter z moZznostjo zavrnitve dolo¢enih
medikamentov in posegov (Fowles, 1998). Anketirane Slovenke v raziskavi »Porodni$nice
za danaSnji Cas« niso bile mnenja, da so imele zadostno moznost vpliva na lastno
obravnavo. Zgolj Cetrtina je imela obcutek, da lahko vplivajo na dogajanje med porodom
in le tretjina je menila, da jim sta jim babica in porodni¢ar med porodom omogocila
soodlocati o posegih in postopkih.

Rezultati raziskave kazejo da, ¢eprav so se zapleti pri porodu pojavili zgolj pri 14.2%
zensk, ostalih 85.5% pa je rodilo brez zapletov in zato torej niso potrebovale anestezije, je
imelo moznost uzivanja teko¢ine med porodom le 57.3% Zensk. Hrana pa je bila ponujena
zgolj 1.9% zensk. Pri tem je potrebno upostevati, da je imelo moZnost so — odlo¢anja o tem
zgolj 32.7% zensk. Kljub temu pa kar 80.4% zensk ocenjuje svojo porodno izkusnjo kot
dobro ali celo zelo dobro. Kot v svoji razpravi ugotavlja Mivsek (2006) se je potrebno
vprasati ali so slovenske zenske resnicno zadovoljne z obporodnim zdravstvenim varstvom
oziroma ali gre za sprijaznjenost z obstojeco situacijo, ker pa¢ boljSega/drugacnega ne
poznajo.

Slovenija kot ena izmed drZav, ki pocasi spreminja filozofijo od zelo medikaliziranega v
humaniziran prorod, bo za pospesitev te tranzicije zagotovo potrebovala veC raziskav na
podrocju predporodnega, obporodnega in poporodnega obdobja.

SKLEP

Iz pregleda literature je lepo razvidno, da obstajajo tako argumenti za kot tudi proti
prehranjevanju in pitju med porodom. Babice prehranjevanje in pitje med porodom
podpirajo ali celo spodbujajo, medtem ko porodnicarji in anesteziologi vidijo v tem
preveliko tveganje za Zensko. Zenska pa ima kljub dejstvu, da je ravno ona subjekt v
procesu rojevanja, glede na analizo rezultatov raziskave z naslovom Porodnisnice za
danasnji Cas, le majhno priloznost in moznost vplivanja na so-odlocanje o tem ali zeli med
porodom piti in jesti.

V Sloveniji o€itno kljub temu, da imamo zdravstveni delavci moznost dostopa do
najnovejSe literature, raziskav o prehranjevanju in pitju med porodom le tega ne
izkoristimo v dovolj veliki meri oziroma izsledkov in priporo€il ne upostevamo. Izraza na
dokazih temelje¢a medicina / babiStvo in informirana odlocitev bi morala biti bolj poznana
in upoStevana v praksi. V razmislek za zaklju¢ek povzemam misli kot jih je zapisala
Mivsek (2006), ki meni da lahko rezultate te raziskave povzamemo z resni¢nim, ¢eprav
nemalokrat izrabljenim rekom: »Nikoli nismo tako dobri, da ne bi lahko bili boljsi«, ki je v
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tem primeru popolnoma na mestu. Prehranjevanje in pitje med porodom je zagotovo tema,
ki je vredna podrobnejSe obravnave, raziskave in posledi¢no sprememb.
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