
KONTINUIRANO BABIŠTVO
edina smiselna pot naprej



1 Uvod

Slovenija je država, v kateri je bilo babištvo v prvi polovici prejšnjega stoletja sistematično
zadušeno. O tem v podrobnosti piše avtor Peter Borisov v njegovi knjigi Ginekologija na
Slovenskem od začetkov do leta 1980. Babice so bile s strani moških zdravnikov označene za
umazane in nestrokovne, trn v peti pa so predstavljale tudi krščanstvu, saj so ženskam pomagale s
kontracepcijo in abortivi. v drugi polovici 19. stoletja se je poklic začelo regulirati, nastala je
strokovna literatura za babice, dostopno je bilo tudi šolanje. A ker je bilo vse to vodeno s strani
moških zdravnikov, je poklic babice postal institucionaliziran. Po 2. Svetovni vojni babice tako niso
več služile ženskam, kar je osnova njihovega poklica, temveč politiki ustanov. Tako je še danes.
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V letu 2025 babiški poklic v Sloveniji ni avtonomen, kar je v neskladju z evropsko Direktivo
2005/36/ES. Babice ne opravljajo svojega celotnega obsega dela in za svoje delo tudi ne
odgovarjajo (v celoti), saj so v okviru ustanov podrejene ginekologom porodničarjem. Samostojno
babištvo se sistemsko duši in se mu nasprotuje iz številnih neutemeljenih razlogov, čeprav gre za
najbolj varno obliko oskrbe za družine in tudi babicam ponuja obilo poklicnega zadovoljstva. 
 
Čas je, da Slovenija stopi v korak s časom in na vrh seznama prioritet postavi razvoj
kontinuiranega modela babiške oskrbe. 
 



Podatki kažejo, da imajo ženske, ki načrtujejo porod na domu:
42 % manj možnosti za carski rez
58 % manj možnosti za operativno dokončanje poroda (vakuum)
70 % manj možnosti za uporabo epiduralne anlgezije
55 % manj možnosti za prerez presredka
43 % manj možnosti za hude raztrganine porodne poti
63 % manj možnosti za pospeševanje poroda z umetnimi popadki
77 % manj infekcij pri materah
34 % manj prekomernih poporodnih krvavitev

Prav tako pa so prednosti za novorojenčke:
Približno enak delež umrljivosti
13 % manj Apgarja <7 pri 5 minutah po rojstvu (močen indikator za nadaljnje posledice)
17 % manj sprejemov na neonatalni intenzivni oddelek

To so kazalniki, ki jih zajemata meta-analizi, seveda pa se koristi načrtovanega poroda na domu še
seštevajo; z zmanjšanjem vseh posegov v porod se zmanjšujejo kratkoročne in dolgoročne
posledice teh posegov za matere in otroke, povečuje se odstotek polnega dojenja, ženske imajo
boljšo porodno izkušnjo, lažje in bolj samozavestno stopajo v materinstvo, tako otroci kot mame
imajo manj zdravstvenih težav, zmanjša se delež duševnih motenj v poporodnem obdobju, skratka
kvaliteta življenja je na ta račun povišana, potreba po dodatnih zdravstvenih storitvah pa
zmanjšana. 
 
 S tem, kako izbira porodnega okolja vpliva na rezultate žensk z nizkimi tveganji, se je ukvarjal tudi
britanski kolektiv, ki je leta 2011 izdal obsežno raziskavo. Primerjali so porode v porodnišnici,
porodnišnici pridruženi babiški enoti, prosto stoječi babiški enoti ter na domu – tudi oni glede na
načrtovan kraj poroda, ne dejanski kraj poroda, zato so zajeli tudi zaplete in premestitve. 
 
 

2 Rezultati pri porodnicah in novorojencih

Največji meta-analizi načrtovanih porodov na domu iz leta 2019 in 2020, ki primerjata približno
500.000 načrtovanih porodov na domu s kontrolno skupino zdravih nosečnic, ki načrtujejo porod v
porodnišnici, ponujata zgovorne podatke.
 
 Močne točke teh dveh meta-analiz:

Zajemata zgolj ženske z NIZKIM tveganjem, torej dve primerljivi skupini (takih je cca. 93 %
nosečnic)
Primerjata ženske glede na NAČRTOVAN kraj poroda, torej realno prikazujeta tudi premestitve
z doma v porodnišnico zaradi zapletov
Imata zelo velik vzorec
Primerjata načrtovane porode doma s strokovno pomočjo babice, babištvo pa je bolj ali manj
integrirano v zdravstveni sistem
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REZULTATI ŠTUDIJE
“BIRTHPLACE” PORODNIŠNICA

PRIDRUŽENA
ENOTA

SAMOSTOJNA
ENOTA

POROD DOMA

URGENTNI CARSKI REZ 11,1 % 2,8 % 3,5 % 4,4 %

OPERATIVNI POROD 7,5 % 2,0 % 2,8 % 4,8 %

PREREZ PRESREDKA 19,3 % 5,4 % 8,6 % 13,1 %

RAZTRGANINA 3./4. STOPNJE 3,2 % 1,9 % 2,3 % 3,2 %

TRANSFUZIJA 1,2 % 0,6 % 0,5 % 0,9 %

UMETNI POPADKI 23,5 % 5,4 % 7,1 % 10,3 %

EPIDURALNA ANALGEZIJA 30,7 % 8,3 % 10,6 % 15,3 %

SPLOŠNA ANESTEZIJA 1,5 % 0,5 % 0,5 % 0,6 %

POROD V VODI 9,1 % 33,3 % 45,7 % 30,2 %

FIZIOLOŠKA 3. PORODNA
DOBA

6,1 % 31,3 % 22,1 % 14,1 %

POROD BREZ INTERVENCIJ 57,6 % 87,9 % 83,3 % 76,0 %

Iz tabele je razvidno, da porodnišnica sama po sebi poveča tveganja za zaplete zaradi načina dela
in prisotnosti zdravnikov. Spontanih porodov in naravnih rešitev, kot sta porod v vodi in fiziološko
porajanje placente, je malo, posegov z dolgoročnimi posledicami pa občutno več kot v vseh drugih
okoljih. 

Nadalje je pred kratkim, v novembru 2024, izšla obsežna meta-analiza, ki je primerjala babiško
oskrbo z zdravniško oskrbo. 
 
 Močne točke meta-analize:

44 različnih študij iz 21 različnih držav
Velik vzorec 1.397.320 porodov
Vključene le študije z zdravimi nosečnicami brez povečanih tveganj
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Rezultati najnovejše meta-analize so povsem skladni z opažanji obeh meta-analiz o načrtovanem
porodu doma ter študije Birthplace. Rezultati pričajo, da je ob babiški oskrbi:



48 % manj možnosti za carski rez
42 % manj možnosti za operativno dokončanje poroda (vakuum)
46 % manj možnosti za uporabo epiduralne anlgezije
34 % manj možnosti za prerez presredka
13 % manj možnosti za hude raztrganine porodne poti
39 % manj možnosti za pospeševanje poroda z umetnimi popadki
24 % manj infekcij pri materah
7 % manj prekomernih poporodnih krvavitev

11 % manj Apgarja <7 pri 5 minutah po rojstvu (močen indikator za nadaljnje posledice)
25 % manj sprejemov na neonatalni intenzivni oddelek
20 % manj potrebe po oživljanju

Na slovenskih tleh je manjšo raziskavo o tem leta 2014 objavila Anita Prelec s kolegi. Primerjala je
154 žensk z babiško obravnavo s 343 ženskami z zdravniško obravnavo. Vse nosečnice so bile
zdrave prvorodke z nizkim tveganjem. 

Superiornost babiškega modela oskrbe je dobro dokazana in znanstveno podprta. Dobro
dokazanih in podprtih je še mnogo drugih stvari, ki jih v Sloveniji nikakor ne uspemo prenesti v
prakso. Tako Prelec denimo v svoji študiji navaja, da je bilo v obeh skupinah zaznati skoraj 100-
odstotno uporabo kontinuiranega spremljanja plodovih srčnih utripov s CTG, čeprav je to v
nasprotju s smernicami dotične ustanove in mednarodnih strokovnih organizacij. Nadalje opozarja,
da je odstotek epiziotomije (prereza presredka) tudi pri porodnicah z babiško oskrbo močno
previsok, kar pojasnjuje z dejstvom, da veliko slovenskih babic zmotno verjame v koristnost tega
posega. 
 
Mar je slepa vera ljudi, ki naj bi bili zaupanja vredni strokovnjaki, opravičljiv razlog za 
povzročanje škode uporabnikom zdravstvenih storitev? 
 5

REZULTATI ŠTUDIJE ZDRAVNIŠKA OSKRBA BABIŠKA OSKRBA

CARSKI REZ TEKOM PORODA 13,4 % 1,9 %

OPERATIVNI POROD (VAKUUM) 4,7 % 0,6 %

PREREZ PRESREDKA 52,2 % 33,8 %

RAZTRGANINA 3./4. STOPNJE 1,5 % 0,6 %

UMETNI POPADKI 84 % 31,2 %

FARMAKOLOŠKO LAJŠANJE BOLEČIN 79,6 % 58,4 %

POVEČANA POPORODNA KRVAVITEV 5,5 % 1,3 %



Amiri-Farahani et al so leta 2022 objavili kvalitativno študijo, v kateri so intervjuvali 10 babic,
zaposlenih v porodnišnicah. Babice so izpostavile, da si želijo nuditi kontinuirano oskrbo s
poudarkom na neinterventni oskrbi. Pri tem se soočajo z izzivi, kot so manjvrednost poklica,
nadvlada zdravnikov porodničarjev, prevelika delovna obremenitev ter stres na delovnem mestu
zaradi neenakovrednega odnosa z zdravniki porodničarji.
 
Medtem so na Novi Zelandiji, kjer je samostojno babištvo odlično intregrirano v zdravstveni sistem,
babice leta 2020 povedale, da ob nudenju kontinuirane babiške oskrbe čutijo veliko avtonomije.
Vendar pa ob tem izpostavljajo, da je delo v ustanovah, kjer je dominantno gonilo strah pred zapleti,
skrajno naporno, saj prihaja do pretirane medikalizacije poroda, kar ima za mamice in novorojenčke
negativne posledice, babice pa se bojijo stopiti v bran ženskam in svojemu poklicu.
 
V Sloveniji je stanje podobno. Magistrska naloga Rebeke Šinkovec se je ukvarjala s tem, kako stresno
je delo babic, zaposlenih v slovenskih porodnišnicah. Ugotovila je, da babice obremenjujejo slabi
medosebni odnosi med sodelavci in z ginekologi porodničarji, pa tudi preobremenjenost na
delovnem mestu. S težavo se tudi soočajo s stresnimi dogodki na delovnem mestu, kar je žal
neizbežen del babištva. 
 
Mivšek je s kolegi leta 2021 raziskovala, kako medicinske sestre in ginekologi porodničarji doživljajo
babice, predvsem njihov profesionalni status. Odzvalo se je 152 babic, 335 sester in 121
porodničarjev. Ugotovitve so zastrašujoče. Kar polovica porodničarjev meni, da so babice pravzaprav
porodne sestre. 55% porodničarjev meni, da babice niso kompetentne za vodenje fiziološke
nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja. Zgolj 32,8% babic je mnenja, da jih Zbornica-Zveza
dobro zastopa in predstavlja. Samo 34% porodničarjev se je strinjalo s tem, da je babištvo
enakovreden poklic zdravniškemu. Babice so v kar 48% mnenja, da porodništvo pravzaprav 
ogroža babiški poklic. 73,2% babic meni, da ne morejo delovati po željah žensk, ker pri delu 
niso samostojne. Samo polovica zastopa pravice ženske, kadar je ta v konfliktu 
s porodničarjem. 
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3 Mnenje babic

Od objave študije Anite Prelec je minilo že 10 let, napredka pa je bore malo. Leta 2011 je bila državna
stopnja prereza presredka 28,2%, danes pa se še vedno gibljemo okrog 30%. 
 
 Več kot jasno je torej, da se resnična praksa ne sklada z dobro prakso, smernicami, priporočili in
znanstveno podlago, pa tudi to, da se strokovne institucije tega zavedajo. Gospa Anita Prelec je bila
od objave svoje študije na več položajih, ki so s seboj prinesli določeno moč oz. zmožnost premakniti
kolesje. Kot glavna babica v ljubljanski porodnišnici, izvršna direktorica Zbornice-Zveze in višja
predstojnica na Zdravstveni fakulteti Ljubljana, oddelek babištvo, je imela možnost vršiti pritisk, da se
odpravijo nepravilnosti, ki jih je sama izpostavila v svoji študiji. Seveda ni edina, spremembe bi v
svojo prakso lahko vpeljal vsak posameznik sam, vsak kolektiv, vsaka ustanova. 
 
Medtem so uporabniki storitev še naprej kolateralna škoda. Škoda, ki jo omogočata pasivnost in
dejstvo, da veliko vemo, a (pre)malo prenesemo v prakso. 
 
 



Raziskava na koncu dodaja priporočila, in sicer:
Babiška izobrazba mora biti zasnovana in izvedena s strani babic samih, saj to spodbuja
povezanost s poklicem in privzgojitev pravih vrednot (spodbujanje fiziologije, partnerstvo z
žensko, ipd.)
Babiška krovna organizacija bi morala biti politično močna pri promociji in pogajanjih v dobrobit
babištva
Babice morajo razviti zavezništvo z ženskami, saj žensko-osrediščen model oskrbe opolnomoči
ženske, ženske pa se v zameno zavzemajo za avtonomno babištvo.

Literatura, tudi slovenska, jasno priča o tem, da babice največje zadovoljstvo pri svojem delu
doživljajo takrat, kadar so samostojne, avtonomne in enakovredne drugim poklicnim profilom v
zdravstvu. V Sloveniji tega ni – ne samostojnosti, ne avtonomije in ne enakovrednosti. Babice s strani
svoje krovne organizacije niso dobro zastopane, na delovnih mestih pa doživljajo obilo stresa, ki ga
tudi težko obvladujejo. 

4 Izračun zdravstvenih in ekonomskih
prednosti
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Če prenesemo odstotke iz meta-analiz avtoric Hutton in Reitsma na slovensko populacijo s
približno 17.000 porodi letno, pri čemer upoštevamo, da je nosečnic z nizkim tveganjem
nekje 93%, bi lahko:

1500 ženskam letno prihranili carski rez
218 ženskam letno prihranili vakuumski porod
1946 ženskam letno prihranili epiduralno analgezijo 
2260 ženskam letno prihranili prerez presredka
52 ženskam letno prihranili hude raztrganine porodne poti
2059 ženskam letno prihranili pospeševanje poroda z umetnimi popadki ter
151 ženskam letno prihranili povečano poporodno krvavitev

Nadalje bi lahko preživelo 8 novorojenčkov letno več, prav tako pa bi jih manj potrebovalo
zdravstveno pomoč po porodu. Te številke zaradi nedostopnosti podatkov za Slovenijo žal ne
moremo konkretizirati, pač pa jo lahko navedemo le v odstotkih. 

Ob okvirnih stroških različnih oblik poroda z ali brez zapletov lahko izračunamo, da bi z drugačnim
načinom dela, kakršnega sta preiskovali omenjeni dve meta-analizi , samo pri porodih letno
prihranili skoraj 5 milijonov evrov (4.707.660,9). Tovrsten način dela ne ponuja zgolj obsežnih
zdravstvenih koristi, pač pa tudi ekonomske prednosti. Poleg poroda na domu je ta način dela
prenosljiv tudi v porodne centre ter babiške enote (ločene ali združene s porodnišnico). Takšna
oskrba je koristna tudi za ženske z visokim tveganjem (ob sodelovanju z relevantnimi specialisti), 
saj izboljša rezultate za vse skupine nosečnic/porodnic. 
 
 



Kontinuiran model babiške oskrbe je zlati standard porodništva po celem svetu in edina intervencija,
ki dokazano izboljša porodne rezultate brez dodanih tveganj. 
 
Za tak način oskrbe bi v Sloveniji potrebovali približno 354 diplomiranih babic. Leta 2021 jih je bilo v
zdravstvu zaposlenih 334, torej bi bila postopna reorganizacija dela izvedljiva. Vsaka izmed teh 354
babic bi skrbela za približno 48 žensk letno, kar je v samostojnem babištvu optimalna številka. 
 
Pri tem je pomembno poudariti, da bi tovrsten sistem dela močno razbremenil ginekologe, ki bi
imeli zato več časa za pacientke, ki jih resnično potrebujejo. Maja 2024 je bilo v medijih objavljeno,
da je 200.000 slovenskih žensk brez izbranega ginekologa, izpostavljenih pa je bilo tudi več razlogov
za nastali problem, med drugim pomanjkanje interesa ginekologov za delovanje na primarni ravni,
presežki glavarin ter nesorazmerje med številom specializantov in upokojenih zdravnikov. Z
razbremenitvijo ginekologov, ki trenutno opravljajo velik delež babiškega dela, bi se le-ti lahko
posvetili tistem, ki jih zares potrebujejo. Zdrave nosečnice z nizkim tveganjem jih namreč ne. 
 
Z uvedbo kontinuiranega babiškega modela oskrbe pa bi seveda dosegli tudi mnogo boljše
zadovoljstvo na delovnem mestu za naše babice, ki jim kolektivno dajemo premalo veljave. Babištvo
je bilo nedavno vpisano na Unescov seznam nesnovne kulturne dediščine. Je eden izmed
najstarejših poklicev na planetu in vsekakor tudi eden izmed bolj zahtevnih, saj se babice soočajo s
prepletanjem življenja in smrti, neizmernega veselja in tragedij. 
 
Tako babice kot mlade družine si zaslužijo, da se država trdno zaveže vložiti vse razpoložljive resurse
v razvoj babištva in kontinuiranega modela babiške oskrbe - edine intervencije, ki dokazano izboljša
obporodne rezultate brez pridruženih tveganj.
 
 

8

5 Rešitev

Če želimo najti varne alternative porodništvu, moramo
ponovno odkriti babištvo. Ponovno odkriti babištvo pomeni
vrniti porod ženskam. In predstavljajte si prihodnost, kjer so

ekipe operaterjev v službi babic in žensk, namesto da jih
nadzorujejo. 

~ Michel Odent, dr. med. spec. gin. por.

Naj bo naš cilj odličnost.
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