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SVAKA ZENA MOZE SE PORODITI BEZ BOLA

Mnoge zene liSavaju se materinstva samo iz straha od bola. Zato su autori ove vrlo
korisne knjige imali za cilj da pruze potrebna obaveStenja i stru¢ne savete o bezbolnom
porodaju - metodu koji ne Skodi ni majci ni detetu, a koji se uspesno sprovodi u svetu i koji je
omogucio hiljadama Zena da se porode bez bola. U prvom delu knjige izneta su teorijska
objasnjenja neophodna za razumevanje samog problema. Drugi deo namenjen je obuci
trudnice. Prakticko izvodenje bezbolnog porodaja zahteva aktivno ucesce porodilje. Stoga je
potrebno da ona poznaje ne samo sustinu mehanizma nastajanja i uklanjanja porodajnog bola
ve¢ 1 osnovne elemente grade svojih organa, njihovu fiziologiju, kao i fiziologiju trudnoce 1
mehanizam porodaja. Da bi se to postiglo, neophodno je da bude obavestena i da stekne
odredeno znanje o tome. To se postiZe pripremom u toku trudnoce.

Ova ¢e knjiga svakako biti od velike koristi ne samo Zenama koje se pripremaju za
bezbolni porodaj ve¢ i lekarima i ostalom stru¢nom osoblju koje ucestvuje u pripremama i
sprovodenju bezbolnog porodaja.

VASE SPOKOJSTVO I SPOKOJSTVO VASE PORODICE U VASIM SU RUKAMA

MEDICINSKA KNJIGA BEOGRAD-ZAGREB
IV izdanje 1968.

Stampa: Beogradski grafi¢ki zavod, Beograd. Bulevar vojvode Migi¢a 17

PREDGOVOR PRVOM IZDANJU

Za problem bola u porodaju 1 na¢ine za njegovo uklanjanje oduvek je postojalo veliko
interesovanje. Ostvarenje bezbolnog porodaja bez primene medikamenata tekovina je
savremene medicinske nauke, u kojoj psihosomatski nac¢in posmatranja organizma u celini
zauzima znacajno mesto.

Za akuserstvo je od izvanrednog znac¢aja mogucénost uklanjanja bolova pri porodaju na
nacin koji ne Skodi ni majci ni detetu. Kod nas je o tom problemu uopste malo pisano, kako u
strucnoj tako 1 u popularnoj Stampi. Stoga ¢e ova knjiga, uveren sam, podjednako
zainteresovati sve ¢itaoce, a ne samo strucnjake.

Autori ove knjige imali su za cilj da, na osnovu savremene literature o bezbolnom
porodaju, pruze potrebna obavestenja o psihoprofilaktickom nacinu ostvarenja bezbolnog
porodaja, tj. o nacinu sprovodenja bezbolnog porodaja bez primene medikamenata, koji se
uspesno primenjuju u svetu i koji je hiljadama Zena omogucio da se porode bez bola. lako je
knjiga napisana prema najnovijim strucnim i popularnim publikacijama o bezbolnom
porodaju, valja istaci da su oba autora i u svome dosadasnjem radu pokazali ne samo Zivo
interesovanje za taj problem vec¢ su i prakticki, prema nasSim mogucnostima, realizovali
izvesne metode iz oblasti psihosomatske medicine i bezbolnog porodaja na Ginekolosko-
akuserskoj klinici Medicinskog fakulteta u Beogradu i u Gradskoj ginekolosko-akuserskoj
bolnici kao nastavnoj bazi, tako da je knjiga delimicno rezultat i licnog iskustva. Jedan od
autora proveo je izvesno vreme u Francuskoj radi upoznavanja metoda bezbolnog porodaja i
nacina njihovog sprovodenja u francuskim porodilistima. Teorijsko objasnjenje uklanjanja
bola u porodaju putem savremenih metoda zasniva se na genijalnim saznanjima ruskih



naucnika u oblasti fiziologije nervnog sistema koja se odnose na otkrice uslovnih refleksa i
mogucnosti njihova uklanjanja.

U prvom delu knjige izneta su teorijska objasnjenja neophodna za razumevanje samog
problema. Drugi deo je namenjen obuci trudnica, i moze posluziti kako samim Zenama tako i
onima koji ih pripremaju za bezbolni porodaj - lekarima i ostalom osoblju. Prakticka primena
bezbolnog porodaja zahteva aktivno ucesce porodilje. Stoga je potrebno da ona poznaje ne
samo suStinu mehanizma nastajanja i uklanjanja porodajnog bola vec i osnovne elemente
grade svojih organa, njihovu fiziologiju, kao i fiziologiju trudnoce i mehanizam porodaja. Da
bi se to postiglo, neophodno je da bude obavestena i da stekne odredeno znanje o tome. To se
postize pripremom u toku trudnoce.

Ova ce knjiga, svakako, pruZziti velike koristi ne samo Zenama koje se pripremaju za
bezbolan porodaj vec i lekarima i ostalom strucnom osoblju koje ucestvuje u pripremama i
sprovodenju bezbolnog porodaja.

Prof. dr SINISA TASOVAC
U Beogradu, 1. maja 1959. god.

PREDGOVOR DRUGOM IZDANJU

Za relativno kratko vreme nastala potreba za novim izdanjem knjige ,, Bezbolni
porodaj“ potvrduje sve vece interesovanje za savremene tekovine medicinske nauke u
otklanjanju i ublaZavanju porodajnog bola na nacin koji ne Skodi ni majci ni detetu. Velik
broj zZena koje su citale o bezbolnom porodaju i onih koje su se, posle psihofizicke pripreme,
poradale u nasim porodilistima po ovoj metodi, kao i lekara koji sprovode ovu metodu,
potvrduje da ovo sadasnje interesovanje nije samo uobicajena radoznalost za nesto novo.
Ono se osniva na izvesnom iskustvu koje sve vise potvrduje vrednost i korist od
psihoprofilakse u porodaju.

U Beogradu, 1 novembra 1962. god. AUTORI



UVOD

Problem bezbolnog porodaja privukao je poslednjih godina veliku paznju ne samo
lekara ve¢ i Siroke javnosti u svetu. Od polovine XIX veka, kad je prvi put primenjen
hloroform kao sredstvo za ublazavanje porodajnih bolova, medicina ne prestaje s
istrazivanjima i primenom raznih sredstava kako bi se postigao bezbolan poroda;.

Od 1951. god. problem bezbolnog porodaja postaje naroCito aktuelan. Te godine
pocinje primena psihoprofilaktickog metoda bezbolnog porodaja u Sovjetskom Savezu. 1z
SSSR-a metod prenosi u Francusku pariski akuSer Fernand Lamaze. Prihvacen od velikog
broja akusera Francuske, metod se prenosi i u druge evropske i vanevropske zemlje.
Istovremeno s njegovom primenom ozivljava i Readov metod bezbolnog porodaja, koji potice
jos§ iz 1933. god, ali koji nije bio naiSao na §iru primenu.

Oba ova metoda znace nov nacin tretiranja porodajnog bola. Radi se o metodima
preventivnog karaktera koji treba da sprece pojavu porodajnih bolova, i to objaSnjenjem
porekla porodajnog bola, upoznavanjem trudnica s porodajnim aktom, tj. solidnom
pripremom trudnica za porodaj. Ta obavezna priprema trudnica iziskuje ekipni rad, u kome
ucestvuju: lekar, babica 1 fizioterapeut.

I pored razlika u teorijskim shvatanjima porodajnog bola, oba metoda isticu posebnu
ulogu psihickih ¢inilaca u nastajanju porodajnog bola. Posmatrajuc¢i problem bola u sklopu
Citave li¢nosti, a ne samo kao lokalni proizvod rada materice, autori tih metoda vide u
odredenoj psihickoj pripremi trudnica, u stvaranju pozitivnog dodira s njima, u uklanjanju
straha od porodaja i u upoznavanju trudnica s porodajnim ¢inom - moguénost da se bol
ukloni.

Primena tih metoda u praksi potvrdila je ispravnost savremenog nacina tretiranja
bezbolnog porodaja. Tako je u SSSR-u 1953. god. obavljeno oko 300.000 bezbolnih porodaja,
medu kojima je bilo 8 -10% neuspeha. U 1954. god. ve¢ 55% zena u gradovima SSSR-a
porada se s prethodnom pripremom za bezbolni porodaj. U Parizu, samo u porodilistu
Lamazea, od 1952. do 1955. god. na 4.847 porodaja zena koje su se pripremale za bezbolni
porodaj bilo je ispod 5% neuspeha. U Engleskoj 1 Americi, gde se uglavnom primenjuje
Readov metod, veliki broj autora bavi se tim problemom i iz godine u godinu objavljuje
odli¢ne rezultate na hiljadama pripremljenih trudnica.

U uspesno sprovedenim bezbolnim porodajima postoje razliciti stepeni — od potpunog
uklanjanja porodajnog bola do osecanja izvesnog stepena bola, pri kome zena ipak ostaje
mirna, sredena i pribrana do kraja porodaja. U neuspehe se ubrajaju oni slucajevi u kojima je
zena bila nemirna i1 jaukala od bolova. Kao .razlozi za neuspehe navode se: nedovoljna
teorijska obuka zene, nedovoljno uvezbana tehnika izvodenja porodaja, nepotpuna upoznatost
osoblja koje vodi porodaj sa metodom bezbolnog porodaja, nesredene ekonomske i druge
prilike trudnice, druStveni potresi kod trudnica koji nailaze pred sam porodaj, njena
eventualna oboljenja (sr€ana mana, tuberkuloza) i, kao vrlo vazan razlog za neuspeh, potpuna
pasivnost Zene u toku porodaja.

U medicinskim krugovima kod nas interesovanje za bezbolni porodaj postojalo je od
prvih dana primene tih metoda u svetu. S velikom paZnjom pracena je literatura o tom
problemu i sabirana su steCena iskustva. Izvestan broj nasih akusera imao je prilike da se blize
upozna sa sprovodenjem metoda bezbolnog porodaja u Francuskoj i u Engleskoj.

U poslednje vreme interesovanje za bezbolni porodaj prosirilo se i na nestru¢ne osobe,
naro¢ito na zene koje su na neki nacin poneSto nacule o tom problemu. Kod nas je o



preventivnim metodama bezbolnog porodaja malo pisano, kako u strucnoj tako i u popularnoj
Stampi. Stoga se ukazala potreba za pisanjem jedne knjige iz koje bi se nas svet upoznao sa
savremenlm psihoprofilaktickim na¢inom ostvarenja bezbolnog porodaja.

Knjiga se sastoji iz dva dela. U prvom delu date su teorijske postavke bezbolnog
porodaja, pri Cemu su izneti principi psihoprofilaktickog metoda bezbolnog porodaja. Metod
sadrzi najsolidnija nau¢na objaSnjenja porodajnog bola, a zasniva se na daljoj razradi radova
velikog ruskog fiziologa Paviova o delatnosti centralnog nervnog sistema i stvaranju uslovnih
refleksa.

Funkcionisanje nervnog sistema jeste dosta delikatna oblast fiziologije. Zbog toga
verujemo da ¢e Siri, nestrucni krug Citalaca naici na teSkoce u razumevanju iznesenih postavki
da u celini iznesemo teorijske postavke o porodajnom bolu da ne bismo okrnjili problematiku
vezanu za sam metod. Isto tako verujemo da ¢e 1 pretezan deo nestrucnih citalaca moci, s
nesto truda, da razume I shvati ovu problematiku. A kad su u pitanju trudnice kojima je ova
knjiga prvenstveno namenjena, njihova priprema za bezbolno poradanje bice utoliko solidnija
ukoliko se bolje upoznaju sa sustinom metoda. Sem toga, ovaj deo knjige korisno ¢e posluziti
lekarima 1 ostalom stru¢nom osoblju koje joS nije imalo prilike da se upozna s problemom
bezbolnog porodaja.

Ukoliko razumevanje prvog dela knjige u pocetku bude otezano, taj deo se slobodno
moze preskociti i mozZe se odmah citati drugi deo, u kome je iznesena praktiCka priprema
trudnica za bezbolni porodaj, koji neophodno mora da savlada svaka trudnica koja zeli da se
bezbolno porada.

Jedan od osnovnih principa psihoprofilaktickog metoda bezbolnog porodaja je da se
trudnica mora upoznati s poreklom porodajnog bola, na osnovu cega ¢e ona raskinuti s
ranijim shvatanjima - da je porodaj obavezno bolan. Samim tim bilo je neophodno da i u
ovom delu knjige iznesemo osnovne teorijske postavke o nastajanju porodajnog bola.
Pokusali smo da to u¢inimo na $to uproSc¢eniji nacin, te se nadamo da ¢e nase izlaganje biti
razumljivo za svaku trudnicu.

[ DEO: BEZBOLNI PORODAJ
[. ISTORIJA BEZBOLNOG PORODAJA

Istorija bezbolnog porodaja jeste deo borbe protiv bolova u medicini uopste. Bol kao
osecaj koji sadrzi u sebi posebne osobine, tj. kao osecaj koji je uvek emocionalne prirode, bio
je predmet proucavanja i analize biologa, psihologa i fiziologa. Iz toga su proizasla razna
gledista o bolu. Tako su mnogi videli u bolu odbrambenu reakciju organizma, alarmni signal
radi njegove zastite, i samim tim njegovu korisnost za zivo bi¢e. Drugi, pak, smatraju da on
nema tu ulogu, pobijaju je i Cak tvrde da je bol Stetan. Takva shvatanja imala su uticaja i na
gledista u medicini o porodajnom bolu. Jedno od tih je da je porodajni bol potreban 1 koristan.
Za medicinu je bol, pre svega, signal da se u organizmu zbiva nesto nenormalno. On je jedan
od prvih simptoma gotovo svih oboljenja. Rukovodeé¢i se humanim principima, zeljom da
coveku pomogne i olakSa mu tegobe, medicina je oduvek trazila sredstva i nacine kako da se
bol ukloni i, prema stepenu razvoja medicinske nauke, borila se protiv njega na ovaj ili onaj
nacin.



Iako su se usavr$ili izbor i1 tehnika davanja anestetickih sredstava, ipak iz svega
navedenog proizlazi da do danas nije pronadeno idealno sredstvo koje bi otklanjalo bolove u
toku celog porodaja a da ne deluje Stetno na majku i na dete. Ali, ta sredstva ipak su znacajna
za pobijanje tvrdenja da je porodajni bol neizbezan.

Readov (C. Ridov) metod bezbolnog porodaja. - Problemu obezboljavanja porodaja
posebno se posvetio engleski akuser Grantly Dick Read, koji je 1933. god. Publikovao prvo
delo o tom problemu, ,,Prirodni porodaj*, 1 koji je prvi stvorio metod bezbolnog poradanja,
poznat danas Sirom sveta pod njegovim imenom. Razmisljajuéi o tom problemu, on je
zakljuCio da je porodaj fizioloski akt, pa bi, prema tome, morao biti bezbolan. , Nikakav
prirodni zakon ne moze opravdati porodajne patnje”, kaze Read. Polaze¢i od takvog
shvatanja, on istrazuje uzroke porodajnih bolova. Imaju¢i u vidu ¢injenice da su porodaj kod
primitivnih naroda i kocenje kod Zivotinja mnogo manje bolni, ili ¢ak sasvim bezbolni, on
zakljuCuje da je strah koji je stvorila civilizacija uzrok porodajnih bolova i1 patnji. On to
obrazlaze na ovaj nacin: strah vodi dusevnoj napetosti, izvesnom nepovoljnom stanju naseg
nervnog sistema. Ali strah stvara i fiziCku napetost, na prvom mestu napetost svih nasih
miSica. Ta miSi¢na napetost javlja se i u miSi¢ima grli¢a materice, koji su zbog toga stegnuti,
tako da u takvom stanju spreCavaju prolazak deteta iz materice u porodajni kanal kad pocinje
istiskivanje deteta. To stezanje miSiénih vlakana grli¢a materice, njihova kontraktura, uzrok je
bolova. Prema tome, ako se uklone strah i napetost misica, nestace i bolova.

Uzrok straha on vidi u kulturi i civilizaciji, koje su vekovima delovale na duh
zene.Ukoliko je narod kulturniji utoliko je njime vise ovladalo shvatanje o porodaju kao
opasnom i bolnom aktu. Na osnovu takvog gledanja na taj problem Read je izradio svoj
metod bezbolnog porodaja i nazvao ga ,,prirodni porodaj*. Prema tom metodu, bitno je
ukloniti strah od porodaja kod Zene 1 opustiti njene zategnute misi¢e. Moguénost uklanjanja
straha on vidi u dodiru lekara i babice s trudnicama kojima treba objasniti da porodaj moze
biti bezbolan i da je strah taj koji ga ¢ini bolnim, kao 1 da su strah uneli civilizacija i pogresno
vaspitanje. On, takode, podvlaci da zene treba bodriti 1 osloboditi duSevne napetosti. Pored
toga, treba im dati i potrebna objaSnjenja o anatomiji i fiziologiji trudnoce i upoznati ih s
tokom porodaja. Takvim objaSnjenjem 1 uticanjem postize se potreban dodir izmedu Zene i
lekara, kao i ostalog osoblja. Zene, uz to, upoznaju i bolni¢ku sredinu, porodiliite. Sve to
povoljno uti¢e na suzbijanje strana i uspostavljanje smirenog i1 sredenog stava Zene.

Smatraju¢i da je miSi¢na napetost neposredan uzrok bola, Read je, kao drugu bitnu
stvar svog metoda, preporucivao i u praksi sprovodio miSi¢nu relaksaciju, tj. potpuno
pustanje misi¢a za vreme porodaja.

Sam Read imao je mnogo uspeha u sprovodenju porodaja na taj nacin. Kako,
medutim, teorijsko objasnjenje bezbolnog porodaja nije bilo nau¢no dovoljno ubedljivo, to je
taj metod jedno vreme bio gotovo zaboravljen. U svakom slucaju, on nije dobio §iru primenu.
Jedan od uzroka slabog prihvatanja toga metoda bio je, svakako, taj Sto su mnogi Readovi
sledbenici prevideli ono S§to je bitno: psihi¢ki dodir, otklanjanje straha kroz pozitivno
vaspitanje 1 bodrenje Zene. Umesto toga, oni su vrlo ¢esto svodili taj metod samo na fizicku
pripremu, na relaksaciju - opusStanje miSi¢a, 1 gimnasticke vezbe. Mnogi autori podvlace tu
veliku gresku u shvatanju suStine metoda samo kao fizi¢ke pripreme trudnice. Pojedini autori
cak duhovito dobacuju da se odli¢ne sportistkinje nisu niSta manje bolno poradale od drugih
Zena.

S nastajanjem psihoprofilaktickog metoda bezbolnog porodaja, o kome ¢e kasnije biti
reci, Readov metod odjednom je oziveo i poceo je, u celosti ili u izmenjenom obliku, da se
primenjuje u ¢elom svetu.



I pored toga Sto Readove teorijske postavke nisu na zadovoljavaju¢oj nauc¢noj visini,
ipak su njegove zasluge za reSavanje problema bezbolnog porodaja velike. Read je prvi
shvatio 1 podvukao ulogu emocionalnog stanja zene, kao 1 ulogu straha, u porodaju,
preporucivsi pozitivno vaspitanje Zene, bodrenje i razbijanje ukorenjenih shvatanja o porodaju
kao bolnom alktu i upoznavanje zene sa zbivanjima u po.rodaju. Tako tretirajuéi taj problem,
Read je prvi stvorio jedan psihoprofilakticki, preventivni metod bezbolnog porodaja.

Psihoprofilakticki metod bezbolnog porodaja

Najsavremeniji i nau¢no najbolje potkrepljeni metod bezbolnog porodaja jeste
paihoprofilakti¢ki metod. On je ponikao u Sovjetskom Savezu, a tvorci su mu psihijatar
Vjelvovski 1 akuSer Nikolajev, pored mnogih drugih nau¢nika koji su svojim radovima
doprineli njegovom razjasnjenju. Vjelvovski je svoja shvatanja o bezbolnom porodaju prvi put
izneo 1948. god, a u decembru 1949. god. je na jednoj konferenciji u Harkovu diskutovano
prvi put o tom metodu. Otada Vjelvovski, Platonov, Nikolajev i dr. objavljuju svoje radove o
bezbolnom porodaju. Godine 1951. odrzana je konferencija u Lenjingradu koju su
organizovali. Medicinska akademija i Ministarstvo zdravlja, i na kojoj je tema za diskusiju
bila - bezbolnost u akuserstvu. Na njoj su Vjelvovski, Platonov, Nikolajev 1 drugi izneli
teorijske probleme bezbolnog porodaja prema psihoprofilaktickom metodu, dok su drugi
autori izneli prakticku primenu i1 dotadaSnje uspehe toga metoda. Posle toga, u Sovjetskom
Savezu pocela je Siroka primena metoda, koji je dao vrlo dobre rezultate.

Iste godine u Sovjetski Savez dosla je grupa francuskih lekara da se upozna s tim
metodom. Medu njima bio je i Fernand Lamaze, koji je metod preneo u Francusku, primenio
ga 1 prilagodio uslovima svoje zemlje. Metod se prosirio i u druge zemlje, s tim Sto ga je
svaka zemlja saobrazavala svojim uslovima.

Rezultati bezbolnog poradanja su, kad se metod dobro sprovodio, bili iznenadujuci.
Od mesta jauka, porodiliste se pretvorilo u mesto tiSine. Koliko je dubok utisak ostavio takav
porodaj i na akusere, nauCene da gledaju bolna lica Zena koje se poradaju i sluSaju njihov
jauk, najbolje pokazuju re¢i francuskog akuSera Lamazea posle posete porodiliste u
Lenjingradu: ,,Godine 1951. bio sam svedok bezbolnog porodaja. Imao sam tada 30 godina
akuSerske prakse. Tako nesto dotad nikad nisam video, a nisam mogao ni zamisliti da moze
postojati. Bio sam uzbuden blagim izrazom lica Zena u porodaju. Morao sam izbrisati ono §to
sam 30 godina ucio kao akuSer i odluciti se da ponovo postanem dak, da u¢im i da taj metod
prenesem u Francusku®.

Psihoprofilakticki metod bezbolnog porodaja je preventivni metod koji objaSnjava
poreklo porodajnog bola i nalazi nac¢in da ga spreci, Sto se postize pripremanjem trudnice za
bezbolni porodaj. Vjelvovski, tvorac psihoprofilaktickog metoda bezbolnog porodaja kao i
Read, poSao je u svom istrazivanju od shvatanja da je poroda;j fizioloski akt i da, prema tome,
ne bi trebalo da bude bolan, jer nijedna fizioloska radnja naSeg organizma, kao i gutanje, rad
creva, rad mokra¢ne besike, nije bolna. Cinjenica da u primitivnih naroda porodaj tede
prili¢no bezbolno, kao i to da se Zivotinje kote bez bolova ili s minimalnim bolovima, sluZzila
mu je kao dokaz da je u pravu. Iz svog dugogodiSnjeg rada na primeni hipnoze u porodaju
takode je izvukao znacajne zakljucke: da porodaj moze teci bezbolno, da bol nije neophodan i
koristan u porodaju, dakle protivno od dotadasnjeg ukorenjenog shvatanja da je bol pri
porodaju neizbezan, neminovan i koristan.

Odakle onda bol? Kako je doSlo do nastajanja bola i do takve dramatizacije
porodajnog ¢ina? Tvorci psihoprofilaktiCkog metoda su, polaze¢i od navedenih Cinjenica,
smatrali da porodajni bol ima pretezno drustveni karakter, tj. da ga je stvorilo drustvo svojim
naopakim vaspitanjem. Ali su to morali i nau¢no dokazati, naéi teorijsko objasnjenje da je to



tako. Prisli su izuCavanju 1 daljoj razradi teorijskih radova velikog ruskog fiziologa Ivana
Pavlova 1 dali nau¢no objasnjenje za svoja shvatanja, ¢ime su odgovorili na nekoliko klju¢nih
pitanja koja je postavljao problem bola shvacen kao proizvod drustva, naime: kako stoji s
bolom unutras$njih organa, posebno materice; kakva je uloga kore mozga u pojavi bola i kakav
je znacaj reci, govora, kao terapijskih sredstava.

Kako je cilj psihoprofilaktickog metoda da upozna trudnice s teorijskim osnovama
bezbolnog porodaja, tj. s poreklom porodajnog bola i s moguénostima njegovog uklanjanja,
izlozi¢emo teorijske osnove toga metoda, Sto ¢e omoguciti da se on shvati.

I1. STA JE BEZBOLNI PORODA]

Funkcionisanje nervnog sistema. Uslovni refleksi.

Poznavanje rada nervnog sistema od bitnog je znaCaja za shvatanje mehanizma
bezbolnog porodaja. U osnovi rada nervnog sistema lezi njegova refleksna delatnost. To znaci
da nervni sistem obavlja svoj rad putem brzog odgovora - refleksa. Refleks je, dakle, brza
reakcija nekog dela naseg organizma na nadrazaj koji dolazi iz spoljnjeg sveta ili iz
unutras$njosti organizma.

U nasem organizmu ostvaruju se, uglavnom, dve vrste refleksa: stalni, ili bezuslovni, i
uslovni refleksi. Stalni (bezuslovni) refleksi su urodeni. S njima se dolazi na svet, i oni se ne
menjaju u toku zivota. U takve se reflekse ubraja, na primer, refleks sisanja kod
novorodenceta, odbrambeni refleks trzanja ruke kad se opecemo, kao i mnogi drugi refleksi.
Sediste tih refleksa je u ki¢menoj mozdini ili u mozdanom stablu.

Druga grupa refleksa su takozvani uslovni refleksi, koji imaju za cilj da obezbede
finije prilagodavanje organizma spoljnoj sredini. Sta je uslovni refleks, najbolje éemo videti
na poznatom primeru velikog ruskog fiziologa Paviova. On je za svoj eksperiment uzeo psa,
kome je napravio fistulu (otvor) na pljuvacnoj zlezdi. Da bi mogao pratiti luenje pljuvacke,
on je fistulu preko jedne cevcice vezao za bocu. Psu je najpre davana samo hrana. Kad mu je
stavio hranu u usta, nadrazaj sluzokoze usta hranom pojac¢ao je lucenje pljuvacke, §to
predstavlja jedan stalni (bezuslovni) refleks. Ako se davanju hrane pridruzi jo§ jedan nadrazaj
iz spoljnje sredine, npr. zvuk zvona, i ako se ti udruzeni nadrazaj i ponove odredeni broj puta i
u odredenim vremenskim razmacima, tada ¢e, posle izvesnog vremena, zvuk zvona, sam za
sebe, tj. bez davanja hrane, dovesti do lucenja pljuvacke, dakle do reakcije do koje je u
pocetku dovodio nadrazaj hrane na sluzokozu usta. Taj steCeni refleks, koji je vezan za
odredene uslove nastajanja, Pavlov je nazvao - uslovni refleks.

Sta se de$ava ako se promene uslovi? - U tom sludaju nastaju promene u uslovnom
refleksu i njegovo iS¢ezavanje. Obrnuto, ako se stvore potrebni uslovi, refleks ¢e se ponovo
uspostaviti. Bas ta osobina usloivnih .refleksa, da nisu urodeni ve¢ da se stiCu za zivota i1 da
mogu i8¢eznuti 1 ponovo se javiti pod odredenim uslovima, od velikog je znacaja, kao Sto
¢emo kasnije videti, za shvatanje porodajnog bola.

Nadrazaj u vidu zvuka zvona naziva se uslovnim nadrazajem. Kao uslovni nadrazaj
moze biti upotrebljen ma koji nadrazaj iz spoljne sredine, npr. svetlosni, elektri¢na struja,
mehanicki nadrazaj, a tako isto i iz unutrasnje sredine, tj. iz unutra$njih organa. Najhitnija
osobina uslovnih refleksa je da se oni mogu obrazovati samo u kori mozga i da je njihovo
obrazovanje privremeno, prolazno. Putem obrazovanja uslovnih refleksa kora mozga moze
stupiti u vezu s bilo kojim organom naseg tela i s bilo kojom funkcijom organizma. A kako



uslovni refleksi svojim nastajanjem i nestajanjem obezbeduju prilagodavanje organizma na
razne spoljne i unutra$nje uticaje, to je kora mozga, u kojoj se oni obrazuju, vrhovni regulator
toga prilagodavanja 1 delatnosti naseg organizma. Mogucénost stvaranja uslovnih refleksa
ukazuje na to da se nadrazaj ima iz spoljne sredine, preko kore mozga, moZze uticati na rad
unutrasnjih organa i dovesti do promene u tom radu.

Ekscitacija (razdrazenje) i inhibicija (kocCenje). - Druga znacajna funkcija kore
mozga je stvaranje procesa ekscitacije 1 inhibicije.

Sta je ekscitacija? - To je jedan proces razdrazenja koji se stvara u nasem mozgu.
Izvestan ograniceni deo kore mozga, jedan njegov centar, razdrazi se, aktiviSe 1 stupa u rad.
Na primer, kad ho¢emo da podignemo ruku, onda se u mozgu razdraze, aktiviSu, centri za
pokretanje ruke. To razdrazenje prenosi se na Ziv€ane snopove i ziv€ana vlakna, a preko njih
do nasih miSic¢a koji treba da izvrSe pokret, tj. da podignu ruku. Znaci da su se centri koji su
odgovorni za podizanje ruke razdrazili, aktivisali. To aktivisanje, razdraZenje, stvara se radom
samih nervnih ¢elija.

Cim se u kori mozga stvori Zariste razdraZenja, tj. ¢im se jedan deo mozga aktivise,
oko toga zariSta odmah deluje jedan drugi proces, koji se naziva inhibicija ili koCenje. I to je
aktivan proces kore mozga, rezultat rada i funkcionalnih promena mozdanih ¢elija. On ima za
cilj da ogranici zariSte razdraZenja, da spreci da se ono S§iri dalje po mozgu, kao i da spreci
ulazak svih drugih nadrazaj u mozdanu koru, jer ukoliko ZzariSte aktivnosti bude bolje
ograniceno utoliko ¢e ono biti jasnije u nasoj svesti, tj. utoliko ¢emo s vise koncentrisanosti
izvoditi doti¢nu radnju. Dakle, jaka ekscitacija (razdrazenje) povlaci za sobom jaku inhibiciju
(kocenje), 1 obrnuto. Na primer, dobra koncentracija neke osobe na poslu koji radi predstavlja
jako aktivisanje mozga. Ono povlaci za sobom jako kocenje (inhibiciju), koja sprecava da do
nje dopre sve ono $to se deSava u neposrednoj okolini, tj. koncentrisana osoba ne ¢uje larmu
na ulici ili ne opaZza druge stvari oko sebe.

Iz kore mozga odlaze impulsi ka svim organima. Isto tako, u koru mozga stize masa
najraznovrsnijih nadrazaja, kako onih iz spoljnjeg sveta, koji deluju preko nasih cula i koze,
tako 1 onih iz unutrasnjih organa. U Citavom organizmu, tj. u svim naSim organima, u
miSi¢ima, u culima i u kozi, smeSteni su nervni zavrSeci koji primaju nadrazaje i koji se
nazivaju prijemnici ili receptori. Oni su specijalizovani za prijem odredenih nadrazaja. Tako
¢e, npr, svetlosni nadrazaj nadraziti nervne receptore u naSem oku, ali ne¢e nadraziti receptore
u naSem uvu; ubod ¢e nadraziti receptore u kozi, ali ne i one u crevima, koji su osetljivi na
drugu vrstu nadrazaja. Iz receptora nadrazaji se prenose ziv€anim vlaknima koja su skupljena
u periferne zivce, a zatim ziv€anim snopovima koji su smeSteni u ki¢menoj mozdini i
mozdanom stablu, sve do kore mozga. Iz mozdane kore silaze impulsi opet preko ziv€anih
snopova 1 perifernih zivaca do odgovaraju¢ih organa. Znaci da na§ mozak, odnosno kora
mozga, preko receptora i1 ziv€anih vlakana biva obaveSten o radu unutrasnjih organa
organizma.

Pod normalnim uslovima mi ne oseéamo rad nasih unutras$njih organa, tj. rad naSeg
srca, creva 1 drugih unutrasnjih organa. Kako to? - To biva zahvaljuju¢i pomenutom procesu
inhibicije, koji spre¢ava ulazak u mozak raznih senzacija, nadrazaja, iz unutra$njih organa.
Inhibicija ima velik znaCaj. Sprecavajuéi razne senzacije (drazi) iz unutrasnjih organa i razne
druge nadrazaje iz spoljne sredine da dopru do nase svesti, ona obezbeduje dobru
koncentraciju na ono §to je trenutno aktivnije u naSoj svesti, tj. na ono §to u tom trenutku
radimo.

Kako ipak znamo da ti nadrazaji, kojih pod normalnim uslovima nismo svesni, dopiru
do kore mozga? Ako dozivimo neko jako duSevno uzbudenje, npr. strah, oseticemo da nam
srce lupa, da nam se usta 1 grlo suse, da se creva grée 1 dr. Znaci da u takvim stanjima



inhibicija popusta i senzacije sa strane unutrasnjih organa ulaze u nasu svest. Inhibicija je
popustila jer je strah nepovoljno delovao na rad naseg mozga. On ga je doveo u stanje
zamora, iscrpenosti i oslabljene mo¢i aktivnog delovanja. Pri takvom stanju mozga svest lako
prima sve senzacije iz unutra$njih organa.

Postoji jos jedan dokaz da nadrazaji iz unutra$njih organa dopiru do kore mozga. To je
obrazovanje uslovnih refleksa sa strane unutra$njih organa. Ako se kao uslovna draz upotrebi
neki nadrazaj iz unutra$nje sredine i1 ako su stvoreni svi potrebni uslovi, kao vremensko
ponavljanje uslovnog, nadrazaja s bezuslovnim, tada ¢e se ostvariti uslovni refleks sa strane
unutras$njih organa. Prirodno, nadrazaj unutrasnjih organa mora biti odgovarajuci. Posekotina
ili ubod je nadrazaj za kozu, ali nije za creva i druge unutrasnje organe. Nadrazaji za
unutrasnje organe su druge prirode; na primer, promenjen krvni sastav, promenjena
zapremina unutrasnjih organa ili njihovo istezanje i dr.

Za obrazovanje uslovnih refleksa, bilo kog porekla, pa i onih sa strane unutraSnjih
organa, neophodna je kora mozga u kojoj ¢e uslovni refleksi stvoriti priviemenu vezu, tj. svoj
privremeni put. Dakle, i kroz tu vrstu uslovnih refleksa vidimo da su nasi unutrasnji organi
predstavljeni u kori mozga ili da je kora mozga vrhovni regulator rada nasih organa, tj.
unutrasnje sredine organizma.

Taj odnos kore mozga i unutrasnjih organa veoma je vazan za razumevanje
porodajnog bola. Kako se rad unutrasnjih organa obavlja pod dejstvom samostalnog zivéanog
sistema, bez uce$¢a naSe volje, 1 kako pod normalnim uslovima taj rad ne dopire do naSe
svesti, ranije se smatralo da se zbog toga ne moze iz spoljne sredine uticati na rad unutrasnjih
organa. Ali navedene cCinjenice, pored drugih, ukazuju na to da se na funkcionisanje
unutrasnjih organa moze uticati i spolja.

Stvaranje uslovnih refleksa pomocu reci. - Ve¢ smo se upoznali s funkcijom kore
mozga u vezi s nadrazajima iz spoljnje i unutrasnje sredine. Ali, kad je u pitanju covek kao
drustveno bice, kao i uticaj spoljne sredine na njega, onda se mora voditi racuna jo$ o jednom
¢iniocu. Taj Cinilac su reci, govor. Oni su osnova ¢ovekovog sporazumevanja i njegovog
odnosa prema sredini. Pomoéu reéi, govora, mogu se tako isto obrazovati uslovni refleksi. Sta
to znaci? Znaci da se umesto jednog uslovnog nadrazaja iz spoljne sredine, kao Sto je u
navedenom primeru bio zvuk zvona, moze upotrebiti re¢ ,,zvonim*, tj. da konkretni nadrazaj u
vidu zvuka moze biti zamenjen rec¢ju ,,zvonim®. U tom slupaju re¢ ,,zvonim* predstavlja
uslovni nadrazaj. Dakle, pomocu te reci kao uslovne drazi moZze se uspostaviti uslovni refleks.

Poznato je da dresura pasa pocCiva na stvaranju uslovnih refleksa. Ali, re¢i koje se
pritom upotrebljavaju pas prima samo kao zvucni nadrazaj. Da li ¢emo upotrebiti re¢
»zvonim® ili zvuéni nadrazaj u obliku lupanja o neki predmet ili ma koju drugu rec, npr.
»trava“, za njega je to potpuno isto. Medutim, za ¢oveka kao drustveno bice re¢ ima svoju
specificnu vrednost. Svaka re¢ ima odredeno znacenje i svojim znacenjem obelezava odredeni
predmet. Samim tim, covek reaguje na smisao, na znacenje reci, a ne na zvuke, kao $to je to
slucaj u zivotinja. U stvaranju uslovnih refleksa u ¢oveka pomocu reci, re¢ moze da zameni
odredani nadrazaj, ali ona mora da se odnosi na taj nadraza;.

Veliki broj radnji naSih unutrasnjih organa su. u stvari refleksne radnje: gutanje,
varenje, mokrenje, praznjenje creva. Te refleksne radnje obavljaju se kao bezuslovni ili stalni
refleksi, koji imaju za nadrazaj bezuslovnu, stalnu draz. Na primer, u navedenom primeru s
psom nadrazaj hrane predstavljao je bezuslovnu draz u tom stalnom refleksu. Videli smo, isto
tako, da se ta draz moze zameniti uslovnom drazi u obliku zvuka zvona, §to je takode dovelo
do lucenja pljuvacke. Tako smo jednim spoljnjim nadrazajem mogli da utiCemo na rad
unutrasnjih organa, u ovom slu¢aju na lucenje pljuvacke. Sad smo, dakle, videli da se uslovni

10



refleksi mogu stvoriti pomocu reci, tj. da re¢ moze da zameni odredeni nadrazaj. To znaci da
se 1 pomocu re¢i moze uticati na unutrasnje organe i njihov rad i dovesti do promene u njima.

To dejstvo reci, govora, na unutrasnje organe, kome je Cuveni fiziolog Paviov
pridavao velik znacaj, potvrdeno je i Cinjenicama koje se zapazaju u hipnozi. Tako je, na
primer, jednoj osobi u hipnozi ¢iji je Zzeludac bio prazan sugerisano da pije mleko, supu, da
jede hleb. Posle toga doslo je do pojacanog lucenja zeluda¢nog soka. Ili, drugoj osobi u
hipnozi sugerisano je da pije vodu. Posle toga je nastalo obilno izlu¢ivanje mokrace.

Promene rada unutra$njih organa pod uticajem govora od znacaja su za objaSnjenje
profilakse porodajnih bolova, jer se pod uticajem govora, kao §to ¢emo videti, bolovi mogu
pojaviti, pojacati, smanjiti ili potpuno stisati.

O bolu i uslovnim bolnim refleksima. - Odavno je utvrdeno da u kozi postoje polja
osetljiva na hladno, toplo i dodir i da ona odgovaraju nervnim zavrSecima koji primaju
nadrazaje iz spoljne sredine. To su tzv. prijemnici (receptori). Medutim, bilo je sporno da li
postoje naroCiti nervni zavrSeci za prijem bola, jer je bol, sa svojom emocionalnom
komponentom, nesto posebno medu svim osecajima koje nas mozak prima. Ubod, toplo,
hladno, dodir, svaki od tih ose¢aja moze postati bolan ako se pojaca intenzivnost nadrazaja.
Ako na kozu deluje veoma topla voda, oseti¢emo 1 toplo i bol. Danas je opsSte priznato da
postoje naroc€iti nervni zavrSeci koji primaju bol. Iz tih receptora bolni nadrazaj prenosi se
putem senzitivnih Zivaca, tj. Zivaca koji sluze za prenos osecaja, do ki¢mene mozdine. Odatle
se ziv€ana vlakna za bol, skupljena u odredene snopove, penju kroz kicmenu mozdinu i
mozdano slablo 1 dospevaju u mozak, do ziv€anog ¢vora koji se naziva talamus. 1z talamusa
vlakna za bol idu u koru mozga. Ranije se smatralo da vlakna za bol ne idu do kore mozga,
ve¢ da se zavrSavaju u talamusu, koji je vrhovni prijemnik bolova. Medutim, danas je
utvrdeno da vlakna za bol idu do kore mozga, koja ima znacajnu ulogu u prijemu bolnih
nadrazaja. Pored drugih Cinjenica koje smo naveli, uloga kore mozga u prijemu bola bila je
dokazana moguéno$¢u da se u njoj stvaraju uslovni bolni refleksi.

Najbolji dokaz o ulozi kore u prijemu bola je ¢uveni ogled Erofejeve, izveden 1912.
god. u laboratoriji Pavlova. Erojejeva je udruzila jedan bolni nadrazaj s davanjem hrane. Ona
je najpre elektricnom strujom drazila kozu na Sapi psa. Na to je pas reagovao bolom 1 trzao
svoju Sapu. Kad je s tim bolnim nadrazivanjem Sape udruzila i davanje hrane i kad je to
ponovila odreden broj puta, pas je poc¢eo da uzima hranu koju u pocetku eksperimenta nije
uzimao i nije viSe reagovao na bol trzanjem svoje Sape, iako je bolno nadrazivanje Sape
nastavljeno. Znaci da se obrazovao uslovni refleks i da je bolni nadrazaj postao signal za
uzimanje hrane. Kakvi se zaklju¢ci mogu izvuéi iz tog eksperimenta? Moze se zakljuciti da
intenzivan bol moze biti odstranjen ili ugusen drugim intenzivnim nadrazajem koji nije bolan,
tj. da se bol moze ukloniti.

Budu¢i da je za obrazovanje uslovnih refleksa neophodna kora mozga, znaci da ona ne
samo S§to prima bolne nadrazaje ve¢ ith moze izmeniti 1 ukloniti procesima koji se u njoj
odigravaju. Ruski autor Pavlov izveo je kod coveka i suprotan uslovni refleks. On je u svom
eksperimentu uspeo da bezbolni nadrazaj uc¢ini bolnim. Tako isto uspeo je da stvori uslovni
bolni refleks pomocu re¢i. On je udruzio primenu toplote na kozi sa zvukom zvona. Posle
odredenog broja ponavljanja tih dvaju nadrazaja, na kraju eksperimenta je sam zvuk zvona
dovodio do bola. Zatim je umesto zvuka zvona kao uslovnog nadrazaja upotrebio rec
»zvonim*® 1 dobio bolnu reakciju na tu re¢, iako toplotu nije vise primemjivao.

Svi ti eksperimenti koji ukazuju na to da se bol moze ukloniti a isto tako i izazvati
dokazuju od kolikog je znacaja kora mozga u prijemu bola. Bol se rada s nadrazajem nervnih
zavrSetaka na periferiji, u kozi ili unutra$njim organima, ali u kolikoj meri ¢e se bol osecati,
zavisi od procesa u kori mozga.
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I mnogi drugi primeri iz zivota ukazuju na to da postoji razlicita osetljivost na bol, tj.
da kora mozga razli¢ito prima bolne nadrazaje: iS€ezavanje zubobolje pri koncentrisanom
radu; pozmat primer ranjenog vojnika koji ne oseca svoju ranu dok je u borbenoj liniji; mistik
koji se izlaze muc€enjima radi Zrtve i koji ne pokazuje nikakav znak patnji. U stanju Ziv€ane
iscrpenosti, ziv€ane slabosti, bolesnik ose¢a mnogobrojne senzacije iz unutraS$njih organa,
medu kojima 1 bolove, iako su svi unutrasnji organi zdravi.

Prema tome, vidimo da se bol moze otkloniti, kao i da se moZe izazvati i kad ne
postoji realan uzrok za njegovo stvaranje. Sve je to delatnost kore mozga, koja je glavni
regulator u primanju bolnih nadrazaja.

Bol unutrasnjih organa. U medicini je dugo vladalo mis$ljenje da su unutrasnji organi
- creva, mokra¢na beSika, materica, kao 1 svi drugi - neosetljivi za bol. Razlog takvog
shvatanja bio je, izmedu ostalog, i taj $to su hirurzi prilikom operacije utvrdili da, na primer,
seCenje creva, ubod ili nadrazaj strujom, nisu bolni. Kasnije je, medutim, medicinskim
istrazivanjima utvrdeno da su unutra$nji organi osetljivi za bol i da u njima postoje nervni
zavrseci, tzv. receptori ili prijemnici, koji primaju bolne nadrazaje. Na tome je narocito
mnogo radio ¢uveni francuski hirurg Leriche, koji je mnogobrojnim svojim radovima dokazao
osetljivost unutrasnjih organa za bol. Stvar je u tome S$to nervni zavrSeci (receptori)
unutras$njih organa nisu osetljivi na one iste nadrazaje na koje je osetljiva, npr, koza. Naime,
seCenje 1 ubod izazivaju bol u kozi, ali su unutrasnji organi na te nadrazaje neosetljivi.
Svetlost nije nadrazaj za uvo niti je zvuk nadrazaj za oko. Unutrasnji su organi, medutim,
osetljivi na hemijske i razne druge nadrazaje.

Znaci, osetljivost unutrasnjih organa na bol postoji. Drugo je pitanje primanja bolnih
nadrazaja 1 njihovog probijanja u nasu svest. To pripada funkciji kore mozga, o ¢emu je vec
bilo reci.

Osetljivost materice na bol. - Kao i svi drugi unutrasnji organi, materica i ostali polni
organi zene dobijaj u ziv€ana vlakna od tzv. vegetativnog, ili samostalnog Ziv€anog sistema.
Jedna Ziv€ana vlakna tog sistema upravljaju radom polnih organa zene, dok druga sprovode
osec¢aj bola iz tih organa. U materici se nalaze Ziv€ani zavrSeci, receptori, koji primaju bolne
nadrazaje i sprovode ih preko zivcanih vlakana do ki¢mene mozdine, a odatle u mozak. Prema
tome, postoji osetljivost materice na bol. Samo, za matericu, kao i za ostale unutrasnje organe,
nije nadrazaj za bol, na primer, secenje materice ili ubod ve¢, kako je dokazano, bol izazivaju
ovi nadrazaj i pritisak na telo materice, pritisak i istezanje krvnih sudova materice, skupljanje
krvnih sudova materice. Kao i u prijemu bola unutrasnjih organa uopste, i u prijemu bolnih
nadrazaja materice bitna uloga pripada kori mozga, njenim procesima ekscitacije i Inhibicije.
Pored ostalog, uloga kore mozga kao vrhovnog prijemnika za bol dokazana je obrazovanjem
uslovnih refleksa s materice.

[II. POREKLO PORODAJNOG BOLA

Pre nego Sto predemo na pitanje porekla porodajnog bola jos jednom ¢emo podvuéi
one ¢injenice iz dosadasnjeg izlaganja koje su od bitnog znacaja za njegovo razumevanje.

Tvorci psihoprofilaktickog metoda bezbolnog porodaja vide razjasnjenje porekla
porodajnog bola u fizioloSkim zbivanjima koja se odigravaju u centralnom ziv€anom sistemu,
poglavito u kori mozga. Pri tom najbitniju ulogu igraju procesi razdrazenja i inhibicije, kao i
obrazovanje uslovnih refleksa.
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Stvaranje uslovnih refleksa ukazuje na to da se pomocu nadrazaja iz spoljne sredine
moze uticati na rad unutrasnjih organa. Kao uslovna draz mogu se upotrebiti i re¢i. Pomoc¢u
njih se mogu stvoriti uslovni refleksi, $to ukazuje na to da se pomocu reci, govora, moze
uticati na funkcionisanje unutrasnjih organa. U pogledu prijema ili uklanjanja bola bitna uloga
pripada kori mozga, Sto se najbolje vidi iz ogleda Erojejeve.

Postoji osetljivost unutraS$njih organa, pa i same materice, za bol, ali prijem bola u
nasoj svesti zavisi od stanja mozga, od procesa razdraZenja i inhibicije u kori mozga. Kora
mozga glavni je regulator rada unutrasnjih organa, kao i glavni regulator u prijemu bolnih
nadrazaja.

Porodaj je akt koji se obavlja pod uticajem niza kontrakcija (skupljanja) miSica
materice. U poCetku su te kontrakcije retke i slabe, ali napredovanjem porodaja one postaju
sve cesce 1 jace. Kontrakcije materice su bolne; njih porodilje i lekari nazivaju ,,porodajnim
bolovima*.

Zasto su te kontrakcije bolne? Otkuda porodajni bolovi? Svakako, postoji jedan
lokalni uzrok bolova, koji je vezan za samu matericu i1 njene kontrakcije. Rekli smo da u
materici postoje nervni zavrseci koji su osetljivi za bol. Bol u toku kontrakcija nastaje iz ovih
razloga: zbog pritiska u duplji materice koji se stvara za vreme kontrakcije, zbog istezanja
krvnih sudova materice, pritiska .na grli¢ materice i, kao najvaznije, zbog promena u
hemizmu tkiva nastalih nagomilavanjem raspadnih proizvoda metabolizma (izmene materija),
a prvenstveno mlecne kiseline. Sve to moze dovesti do bola. Ukoliko su kontrakcije materice
pravilnije, utoliko su ti bolovi neznatniji. UopSte uzev, taj lokalni bol, vezan za kontrakcije
materice, nije jak. Cak ne mora ni da se ispolji. Zatim, na njega se moze lako uticati putem
dovoljnog priliva kiseonika u miSi¢ materice, o ¢emu ¢e kasnije biti reci.

Taj bol odgovara neznatno ispoljenim bolovima u zivotinja pri kocenju, ali i kod
primitivnih naroda prilikom poradan ja.

Odakle, onda, pojava tako jakih bolova pri porodaju i zasSto porodaj predstavlja tako
dramatic¢an ¢in? To je otuda Sto porodajni bol ima pretezno druStveni karakter. Bol je stvorilo
drustvo svojim negativnim vaspitanjem. U ljudski duh je hiljadama godina urezivana dogma o
neizbeznosti porodajnih bolova. Predstava o porodaju je predstava o muc¢nom aktu. U Bibliji
stoji: ,,Radaces u bolovima“. Literatura je Cesto uzimala porodaj za predmet obrade i
dramatizovala ga. Razni jeftini listovi puni su opisa teskih porodaja. Filmovi ga takode koriste
za svoje efektne scene. Okolina trudnice, majka, sestre i prijateljice, prepri¢avaju svoje bolne
porodaje.

Reci vezane za porodajni bol ostavljaju u mozgu Zene tragove koje stalna ponavljanja
pojacavaju i stabilizuju. Kad porodaj po¢ne i pojave se kontrakcije, s kojih nadrazaj dopire u
na$ mozak i kad nisu bolne, a pogotovu §to mogu do izvesne mere biti i bolne, rec ,,bol*, koja
je toliko slusana, vezuje se za kontrakcije materice u tolikoj meri da kontrakcija i bol postaju
sinonimi. Stoga ih ne samo porodilja ve¢ i1 lekari i stru¢no osoblje jednostavno nazivaju
,»bolovima®“. Dakle, veza kontrakcija - bol predstavlja uslovni bolni refleks koji se obrazuje u
kori mozga pod uticajem reci, govora, kao uslovnog nadrazaja. Na taj uslovni bolni refleks
nadovezuje se obavezno strah od porodaja. Taj strah od bolova i patnji unapred svojstven je
samo ljudskom rodu, koji je sposoban da predvida i nesto Sto nije doziveo. Sadrzaj toga straha
je kompleksan.

Poreklo straha nije samo u porodajnim bolovima. To je strah od samog porodaja kao
takvog, od komplikacija koje mogu nastati. Kako su do pre nekoliko desetina godina Zene
umirale od infekcije 1 iskrvavljenja pri porodaju, to se javlja i strah Zene za sopstveni zivot, a
zatim strah za zivot deteta, strah od ekonomskih poteskoca i1 nesredenih prilika itd. Ima i toga
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da se od neceg utoliko vise zazire ukoliko se manje poznaje. Pod strahom od porodaja krije se
strah od nepoznatog. Potpuna neupucenost Zene ne samo u porodaj nego i u njen celokupan
seksualni zivot dovodi ponekad do toga da su najnormalnije fizioloske pojave obojene
strahom. Tako, pojava menstruacije u devoj¢ice moze da dovede do dusevnog potresa koji ¢e
zigosati bojaznosc¢u sav njen dalji zivot kao zene. Isto to moze da se desi 1 prilikom prvih
seksualnih dodira u braku. Oplodenje, trudnoc¢a i porodaj ¢esto nastaju a da Zena nije upucena
1 da gotovo niSta ne zna o anatomiji i fiziologiji svojih organa, o prirodi i toku tih fizioloSkih
procesa. Inferioran polozaj Zene, koji je vekovima trajao, jo§ viSe je pojacao njenu nemarnost
1 pasivnost prema saznanjima o njenom seksualnom zivotu, trudno¢i, porodaju, i na¢inio je od
nje bi¢e pogodno za prihvatanje tradicija i predrasuda. U odsustvu .ispravnog vaspitanja,
upoznavanje Zene sa seksualnim zivotom i1 svim onim §to se odnosi na porodaj sticano je
prepriCavanjima, koja su ili izoblicila ili 1 uveli¢ala saznanja o bolu i njegovoj vezi s
porodajem. Susetke i rodbina svojim ponavljanjima, prepriCavanjima sopstvenih porodaja
uznemiravaju trudnu Zenu i pojacavaju kod nje strah od komplikacija i ,,neizbeznog bola“.

Raniji bolni porodaji, naro¢ito oni s komplikacijama (na primer carski rez), mogu
pojacati strah od porodaja. Naredni porodaji u takvih Zena obi¢no su veoma bolni i ako
porodaj teCe bez ikakvih nepravilnosti 1 realnog razloga za takav bol.

Sam strah, pak, nepovoljno uti¢e na rad mozga. On smanjuje aktivnost mozdane kore i
dovodi mozak u izvesno stanje iscrpenosti. U takvom stanju mozga oslabljeni su i procesi
ekscitacije (razdrazenja) i inhibicije (kocenja). Oslabljena inhibicija omogucava da nadrazaji
iz unutrasnjih organa dopru lakSe do nase svesti. Za vreme porodaja Zena oseca kontrakcije
materice kao bolove. Ukoliko je inhibicija slabija, utoliko ¢e se te kontrakcije osecati
bolnijim, 1 obrnuto. Ako, dakle, u normalnom porodaju postoje odredeni objektivni uzroci za
izvestan stepen bola, subjektivan osecaj jaCine bola je, sigurno, odreden funkcionalnim
stanjem kore mozga. U mozgu se ¢ak moze stvoriti osecaj bola i kad ne postoji realan razlog
za to, kao S$to se to dogada s porodajnim bolom.

IV. UKLANJANJE BOLOVA

Na osnovu iznetog se vidi da porodajni bol uglavnom zavisi od funkcionalnih zbivanja
u mozgu, a mnogo manje od lokalnih uzroka u vezi s kontrakcijama materice. Koji su to
procesi u mozgu koji su angazovani u stvaranju bola? To su uslovni bolni refleksi i procesi
razdrazenja 1 inhibicije. Dakle, porodajni bol svodi se na prisustvo uslovnih bolnih refleksa,
kao 1 na nedovoljno jaku inhibiciju, a Sto se sve odigrava u kori mozga. 1z toga proizlazi da
otkloniti porodajni bol znaci: 1) ukinuti uslovne bolne veze i 2) stvoriti jaku dnhibiciju
mozga.

Kako odstraniti uslovne bolne reflekse? Na koji nacin?

Videli smo da je osobina uslovnih refleksa to da su promenljivi, tj. da se u toku Zivota
mogu ste¢i, ali da mogu s promenom uslova i nestati. Dalje smo videli da se uslovni bolni
refleksi koji su vezani za porodaj obrazuju pod uticajem reci, govora, pogreSnog vaspitanja
zene.

Ukinuti uslovne bolne reflekse znaci, dakle, otkloniti pogresno vaspitanje trudnica
koje je plod predrasuda i neznanja. Kako ¢emo to uciniti? To postizemo stvaranjem jednog
novog, pozitivnog vaspitanja trudnica. To vaspitanje ne srne da se svede na pricanje da
porodaj nije bolan, ve¢ se sastoji u ukazivanju i objasnjavanju porekla porodajnog bola.
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Trudnice treba upoznati s onim fizioloSkim zbivanjima u mozgu i ostalim organima koja
pruzaju naucne dokaze za to da porodaj moze biti bezbolan. Treba ih, tako isto, upoznati s
anatomijom Zenskih polnih organa, sa fiziologijom trudnoce, s mehanizmom toka porodaja i
drugim. Znaci, trudnice treba pripremiti za bezbolni porodaj, Sto se postize njihovom
detaljnom obukom na posebnim teCajevima. Tom obukom i objasnjenjima o porodaju i
porodajnom bolu, koje treba potkrepiti €injenicama i saznanjima do kojih je nauka dosla
umesto ranijih golih 1 praznih pri¢a da je porodaj bolan postepeno se odstranjuju uslovne
bolne veze i stvaraju takve okolnosti u kojima porodaj nije viSe ni najmanje dramati¢an akt. U
toku obuke potrebno je kod trudnica stvoriti 1 nove uslovne reflekse. Ti novi uslovni refleksi
stvaraju se praktiénom obukom trudnice. Ona se izvodi naroCito vezbama disanja i miSi¢ne
relaksacije (opustanja), koje ¢e koristiti pri porodaju. Disanje (respiracija) je refleksna radnja
neophodna za Zivot organizma. Obavlja se bez uceS¢a naSe volje i svesti. Ali, mi moZemo
izvesno vreme da upravljamo voljno i svesno svojim disanjem, ako to ho¢emo i ne samo to,
mozemo i da ubrzamo, produbimo ili usporimo disanje, tj. da voljno menjamo ritam disanja.

Na pripremnim tecajevima Zena se obucava u posebnoj tehnici disanja. Tu tehniku ona
¢e svesno i1 svojevoljno upotrebiti za vreme porodaja, i to u trenutku kad pocne kontrakcija
materice. Ta svojevoljna disajna aktivnost stvara vezu kontrakcija - respiracija. Na taj nac¢in
kontrakcija materice postaje signal za disanje, a ne vise za bol. Dakle, umesto ranijeg refleksa
kontrakcija - bol stvara se novi uslovni refleks: kontrakcija - disanje. Zatim, posebna tehnika
disanja i relaksacija su od velike koristi za porodaj jer se na taj nacin obezbeduje miSi¢u
materice dovoljan priliv kiseonika i, u isto vreme, otklanja lokalni uzrok bola koji je vezan za
nagomilavanje mlec¢ne kiseline u misi¢u materice pri njenoj kontrakciji.

Pojedinosti o tehnici disanja za vreme porodaja i1 o tehnici relaksacije bi¢e izlozene u
poglavljima koja su namenjena obuci trudnica.

Otklanjanje straha ide uporedo s uklanjanjem uslovnih bolnih refleksa i stvaranjem
novih, tj. uporedo s obukom koja dovodi do ukidanja Stetnih refleksa, jer samim saznanjem o
poreklu porodajnog bola postepeno nestaje i strah od njega. Sem toga, u toku pripreme za
porodaj trudnica se potanje upoznaje sa svim onim §to ¢e se odigrati za vreme porodaja. Tako
ona prilazi porodaju kao ve¢ poznatom ¢inu, i time se uklanja strah od nepoznatog.

Pod uticajem straha kod porodilje se stvara osecanje nesigurnosti, bespomocnosti,
zbog Cega ona oseta potrebu za podrskom. Zato je jedan od vrlo vaznih momenata za
uklanjanje straha - kontakt koji treba da se stvori izmedu trudnice i lekara. Svi autori koji su
se bavili problemom bezbolnog porodaja isticu veliki znacaj toga kontakta. Od njega zavisi
kako ¢e 1 u kolikoj meri trudnica primiti ono §to joj lekar izlaze i u ¢emu je obucena. Dobar
kontakt izmedu trudnice 1 lekara u¢vrs¢uje u mozgu zene ono $to je Cula 1 prihvatila pri obuci
1 uti¢e povoljno na njeno spokojstvo i sredenost i, obrnuto, lo§ kontakt moze porusiti sve ono
Sto se obukom steklo.

Kontakt izmedu trudnice i lekara stvara se u toku same obuke trudnice, jer obuku
sprovodi lekar. Stoga lekar ne sme da bude samo predavac¢ na tecaju, on mora da upozna
svaku trudnicu 1 da stvori medusobni duh poverenja i prisnosti. Pozeljno je da lekar koji
sprovodi obuku porodi one trudnice koje su bile na tecaju, kao i za sve vreme porodaja bude
prisutan, obavestavajuci je kako se odvija njen porodaj. Jos u toku pripreme za porodaj lekar
treba da upozna trudnicu s porodiliStem i sa ¢itavom bolnickom sredinom kako joj nista ne bi
ostalo nepoznato. Osoblje koje ¢e imati kontakta s trudnicom koja je pripremljena za bezbolni
porodaj, pocevsi od vratarke pa do babice, mora takode da bude obuceno. U bolnici treba
stvoriti do najvefe mere prijatnu i1 prisnu atmosferu. Stvaranju takve atmosfere treba svi da
doprinesu, po¢ev od lekara pa do vratara, na koga trudnica najpre nailazi kad dode da se
porodi.
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Osim ukidanja uslovnih bolnih refleksa, potrebno je radi otklanjanja porodajnih
bolova stvoriti jaku inhibiciju. Videli smo da je inhibicija proces koji se odigrava u kori
mozga koji ima za cilj da spreci ulazak raznih nadrazaja koji bi dosli u nasu svest od
unutra$njem organa i iz spoljne sredine. Stoga pri dobroj inhibiciji ne oseCamo rad unutrasnjih
organa. Strah od porodaja slabi procese inhibicije jer dovodi mozak u stanje iscrpenosti i
zamora, tj. oslabljenog potencijala. U stanju oslabljene inhibicije nadrazaji koji se stvaraju u
vezi sa kontrakcijama materice probijaju se do kore mozga, tako da porodilja oseca te
kontrakcije. Sa suzbijanjem straha jaca i inhibicija, i samim tim kontrakcije se slabije
primecuju. Ali, da bi se postigla dovoljno jaka inhibicija, nije dovoljno suzbijati samo strah.
Potrebno je da se u mozgu obrazuje jedno ognjiSte razdraZenja, aktivacije, jer je inhibicija
utoliko jaca ukoliko je ognjiSte aktivacije jace, 1 obrnuto.

Kako se stvara ta aktivacija mozga? Ona se stvara maksimalnim angaZovanjem
trudnice za porodaj, njenom maksimalnom koncentracijom za porodajni ¢in. Ona predstavlja
aktivan stav trudnice prema porodaju. U ¢emu se prakti¢no ogleda taj aktivni stav trudnice?
Pre svega u njenom aktivhom zalaganju na pripremnom tecaju, kada treba solidno da savlada
prakticku i teorijsku obuku, a zatim u njenom maksimalnom uce$¢u u toku porodaja. Za
vreme porodaja Zena ne sme da bude pasivna. Ona mora da prati svoj porodaj i da bude
koncentrisana na tok porodaja da bi u svakom trenutku mogla da primeni potrebnu tehniku
disanja i relaksacije koju je u toku pripreme savladala. Trudnica ne treba da shvati da bezbolni
porodaj moze da se ostvari sam po sebi. Ona za bezbolni porodaj mora da nauci kako ¢e se
poradati, a isto tako mora u samom porodajnom aktu biti do krajnosti aktivna. Mora se
izboriti za bezbolan porodaj. Jer, Sto je stav trudnice aktivniji i Sto je ona koncentrisanija na
svoj porodaj to je ognjiste aktivacije u mozgu jace. A jaka aktivacija povlaci za sobom jaku
inhibiciju, koja ne dopusta probijanje bolnih nadrazaja u svest, tj. koja otklanja bolove.

Ve¢ je receno da bezbolno poradanje iziskuje pripremu trudnice. Kroz tu pripremu
treba da se uniste uslovni bolni refleksi, da se stvore novi uslovni refleksi, da se suzbije strah,
da trudnica nauci da se porada, kao 1 da zauzme aktivan stav prema porodaju.

Sama priprema izvodi se u vidu tecaja na kome trudnica treba da savlada potrebna
teorijska znanja, kao i da se obuci u praktickim vezbama disanja i relaksacije. Tecaj se sastoji
iz odredenog broja sastanaka trudnica s lekarem.

Na tim sastancima se teorijska i1 prakticka obuka trudnica vr$i u vidu razgovora. Te
razgovore izneli smo u drugom delu knjige, u vidu poglavlja. Prvo poglavlje treba da se
savlada u tre¢em mesecu trudnoce, u okviru jednog ili dva sastanka, prema nahodenju lekara
koji rukovodi teCajem. Sva ostala poglavlja trudnica treba da savlada poslednja dva do dva i
po meseca trudnoc¢e. U tom periodu odrzava se najceS¢e sedam do osam sastanaka, obi¢no
jedan sastanak sedmicno.

Bezbolni porodaj sprovodi se danas u ¢itavom svetu. Stotine hiljada Zena bezbolno je
porodeno. I umesto bolnih grimasa i bolnih krikova mnogi su imali prilike da u porodilistu
vide mirna 1 sredena lica zena. lako je u pocetku moglo i da bude neke sumnje u uspeh
bezbolnog porodaja, praksa i iskustvo s hiljadama zena koje su se bezbolno porodile najbolje
potvrduju moguénost takvog porodaja.

Bezbolni porodaj je mogucan. Praksa ga je potvrdila. Ali, podvlacimo, za njega se
mora boriti. On se mora nauciti. Bezbolan porodaj mora se zadobiti.
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II DEO: PRIPREMA TRUDNICA ZA BEZBOLNI PORODAJ
I. TRUDNOCA

Jedan od uslova za uklanjanje porodajnog bola i patnji zZene, kome sve savremene
metode bezbolnog porodaja daju punu vrednost, jeste didaktika, tj. pouCavanje 1 upoznavanje
Zena na teCajevima s najosnovnijim pojmovima iz anatomije i fiziologije Zenskih polnih
organa 1 fiziologije trudnoce, a posebno samog porodaja. To obucavanje Zena, kao §to se vec
iz prethodnog izlaganja vidi, autori savremenih metoda bezbolnog porodaja teorijski
obrazlazu ovako. Prema Readu, to je potrebno radi uklanjanja straha i drugih nepovoljnih
prozivljavanja u trudno¢i pred o¢ekivanjem nepoznatog, dok ruski autori i sledbenici njihovog
metoda vide joS jedan, dublji razlog. Naime, kako su uslovni refleksi bola stvoreni jednim
negativnim vaspitanjem, koje je steceno kroz vekove i koje je dramatizovalo porodaj kao delo
patnji i muka, to je, da bi se otklonile tako stvorene bolne veze, potrebno da se otkloni takvo
vaspitanje, koje je plod predrasuda i neznanja Zena. A to se moze posti¢i poucavanjem,
upoznavanjem zena s pojavama za vreme trudnoce, posebno s pojavama u toku porodaja, tako
da im nijedna pojedinost iz predstojeceg €ina ne ostane nepoznata. Sem toga, obucavanjem
Zena istovremeno se stvara kontakt trudnice s lekarem, osobljem i bolnickom sredinom. Stoga
je taj kontakt od ogromnog, a prema mnogim autorima, i od osnovnog znacaja, pa ¢e 0 njemu
biti posebno re¢i. Kroz obucavanje Zena postepeno uvida znacaj svog sopstvenog ucesca u
dogadaju koji ocekuje. Posle obuke i drugih mehanizama koji sluze za otklanjanje bola 1
patnji pri porodaju trudna Zena nece vise pristupiti tom vaznom dogadaju u njenom Zivotu kao
dogadaju straha i patnji, ve¢ kao jednom normalnom i poznatom fizioloSkom aktu koji treba
da joj donese na svet dete za kojim postoji Zelja u svake zene, bez obzira na kulturni, socijalni
1 intelektualni nivo.

Medutim, vecina zena, s obzirom na dosadaSnje vaspitanje, vrlo malo zna o fiziologiji
trudnoce 1 porodaja. To je posledica seksualnog vaspitanja Zena koje je bilo pogresno. Pocevsi
od detinjstva, kad se deci objaSnjavalo rodenje bajkom o rodi, kako ih je ona donela na svet,
pa dalje, u pubertetu i ¢itavom seksualnom razvoju, uvek su davana misteriozna objaSnjenja
ili su se takvi dogadaji koliko se god moglo skrivali. U naSem narodu to je bilo toliko uhvatilo
korena da se smatralo gotovo za sramotu saznati pravu istinu o tim fizioloSkim pojavama.
Prirodno da je to imalo za posledicu ne samo neznanje ve¢ 1 stvaranje raznih pogresnih
zakljucaka o tim dogadajima, koji su kod izvesnog broja osoba dovodili do raznih duSevnih
sukoba i neurotickih stavova i reakcija.

Kad su u pitanju trudnoc¢a ili porodaj, zene pokazuju neznanje koje, kao $to smo vec
rekli, pojacava strah od porodaja, pored mnogobrojnih drugih negativnih strana koje ono sa
sobom donosi. Sto se tie poznavanja anatomije genitalnih organa, ve¢ina Zena obi¢no zna da
ima matericu i dva jajnika, i nista vide. Sto se ti¢e njihove funkcije, poznavanje je jos
oskudnije.

Iz razloga koje smo ve¢ naveli trudnica treba, medutim, da poznaje anatomiju i
fiziologiju svojih organa, kao i fizioloSki mehanizam porodaja u svim njegovim fazama. Kad
je sa svim tim upoznata, ona ¢e porodaju pristupiti kao jednom fenomenu o kome zna kada ¢e
se 1 Sta odigrati, pa ¢e ¢ak 1 svojim svesnim ucesS¢em doprineti povoljnom odvijanju samog
porodajnog akta.
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ANATOMIJA ZENSKIH POLNIH ORGANA

Pre nego Sto predemo na opis polnih organa potrebno je da se upoznamo s odnosom
tih organa prema drugim delovima tela, tj. da vidimo gde su oni smeSteni i ¢emu sluze oni
delovi u kojima su smesteni.

1 Karlica (karli¢ni kanal). - Zenski polni organi smeteni su u Kkarlici, koja
predstavlja jedan koStani pojas (sl. 1). SaCinjavaju je dve karlicne kosti, krsna kost i trticna
kost. Kosti su medusobno spojene zglobovima i vezama (tzv. ligamentima), koje su inace
¢vrste, ali se za vreme trudnoce znatno razmeksSaju. Kosti karlice ogranicavaju kanal ¢iji se
gornji deo naziva karlicni ulaz, a donji karli¢ni izlaz. Svaka karlicna kost prvobitno se sastoji
od tri kosti: bedrene, sednjace 1 preponske kosti. Te su kosti medusobno srasle, pa je pod
normalnim uslovima (izvan trudnoc¢e) pokretljivost karlice vrlo neznatna. Za vreme trudnoce
nastaje izvesno razmekSanje tih spojeva, zbog Cega nastupa proSirenje karlicnog kanala.
Spreda su karli¢ne kosti. Prednja strana krsne kosti napred je oStro ispupcena i nosi naziv pro-
montorijum, $to znaci rt. Najzad, s bocne strane, bedrene kosti, koje su sastavni deo karlicnih
kostiju, vezane su zglobovima s butnim kostima. Ti zglobovi predstavljaju zglobove kuka.

Slika 1: Kostur karlice, pogled odozgo
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Iz razloga koje smo ve¢ naveli trudnica treba, medutim, da poznaje anatomiju i
fiziologiju svojih organa, kao 1 fizioloski mehanizam porodaja u svim njegovim fazama. Kad
je sa svim tim upoznata, ona ¢e porodaju pristupiti kao jednom fenomenu o kome zna kada ¢e
se 1 Sta odigrati, pa ¢e ¢ak 1 svojim svesnim ucesS¢em doprineti povoljnom odvijanju samog
porodajnog akta.

Poznavanje kostanog karlicnog kanala je vazno zbog toga Sto kroz taj kanal treba da
prode dete kad se rada. Ono §to je kod toga kanala od znacaja jesu rastojanja, razdaljine
izmedu pojedinih delova karli¢nog kanala. Najveci znacaj za tok porodaja ima rastojanje
izmedu promontorijuma na krsnoj kosti i simfize (spoja preponskih kostiju), jer od njega
zavisi veli¢ina koStanog kanala kroz koji treba da prode dete kad se rada. To rastojanje, tj.
precnik izmedu simfize i promontorijuma, normalno iznosi 11 cm. Taj pre¢nik ne bi smeo da
bude manji od 9 cm, jer je poprecni precnik glave deteta prosecno 9 cm.

Od kolikog su znacaja kostani karli¢ni kanal i njegove mere najbolje pokazuje to Sto
se u savetovaliStu za trudnice svakoj zeni obavezno odreduju karlicne mere posebnim
instrumentom, tzv. pelvimetrom. Njime se mere rastojanja izmedu raznih tacaka karlicnog
kanala, tzv. dijametri, kojih ima nekoliko. Na osnovu njihovih vrednosti odreduju se osobine i
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oblik karlice. Ti podaci su od znacaja, jer u slucaju raznih nepravilnosti, narocito suzenosti
karlice, lekar donosi zakljucak kako ¢e porodaj voditi. Ako se, na primer, utvrdi da postoji
uska karlica, Sto je najCeSce posledica, prebolelog rahitisa u detinjstvu, lekar ¢e na osnovu
karli¢nih mera, koje ¢e eventualno dopuniti rendgenskim snimkom, ve¢ unapred mo¢i da
donese odluku na koji ¢e se nacin zavrsiti poroda;.

2. MiSiéi. - Zidovi karli¢nih kostiju oblozeni su mekanim tkivom koje ispunjava i
izravnava sva udubljenja i ispupCenja karlice. Ta tkivna postava napravljena je pretezno od
miSica. Prema funkciji koju vrSe, miSi¢i se pripajaju za pojedine kosti i druge organe. Tako,
oni spajaju medusobno obe bedrene kosti, bedrenu kost sa omarom i donjim delom debelog
creva, bedrenu kost sa stidnicom i usminom itd. Sirenje i stezanje stidnice vrsi misié¢ ,,steza¢
stidnice*, koji ima vaznu ulogu za vreme porodaja.

Donji deo karli¢nog kanala zatvoren je jakim miSi¢nim snopovima i vezivnim opnama
(fascijama) c¢ine¢i tako karlicno dno, koje se naziva medica (perineum). Taj sloj miSica,
medica, sluzi za zaStitu organa koji se nalaze u karlici. Na njemu se nalaze tri otvora: za
usminu, za mokra¢nu cev 1 za zavrSni deo debelog creva. Pri prelazenju ploda za vreme
porodaja medica daje prili¢an otpor, koji se u toku porodaja mora savladati. To se narocito
izrazava kod starijih prvorotki, kod kojih su misi¢i u vecoj ili manjoj meri rigidni (kruti), tj.
izgubili su od svoje elasti¢nosti. Da bi dete moglo lakSe pro¢i kroz porodajni kanal, potrebno
je da se ti delovi razvuku 1 istanje, Sto se mnogo lakse desava kad je miSi¢no tkivo elasticno.
Zatim, zbog stanja rigidnosti miSi¢nog tkiva Cesto se kod Zena koje se poradaju bez pomoci
strucnjaka ti miSici cepaju 1 kidaju. Ukoliko se odmah posle porodaja ne intervenise 1 to ne
otkloni, docnije dolazi do ispadanja genitalnih organa Zene, jer su misi¢i karli¢cnog dna, tj.
misi¢i mecfice, ti koji svojom ¢vrstinom drze genitalne organe u karli¢noj duplji zene.

Pored misi¢a karlice, osvrnuéemo se na joS neke miSice tela Zene koji igraju vaznu
ulogu u trudno¢i, narocito u toku porodaja. To su misi¢i grudnog kosa i trbuSnog zida.

Grudni ko$ sac¢injavaju rebra, koja se pozadi zglabaju s prsljenovima ki¢menog stuba,
a spreda s grudnom kosti. Na donjim rebrima pripaja se vazan misi¢ u obliku kupole, koji je
poznat pod imenom precaga - dijafragma. Precaga je tako polozena da odvaja grudni koS, u
¢ijoj su duplji smesteni srce 1 pluca, od trbusne duplje, u kojoj se nalaze organi za varenje i
mokraénopolni organi (sl. 14).

PreCaga ima znacajnu ulogu pri disanju. Kad se precaga kontrahuje (skuplja), ona se
spljostava i spusta nadole, Sto ima za posledicu podizanje i medusobno odvajanje rebara. To,
u krajnjoj liniji, Siri grudni koS. Taj mehanizam odigrava se pri svakom udisaju vazduha u
pluca, tj. pri inspiraciji. Pri izdisanju vazduha iz pluca, tj. pri ekspiraciji, odigrava se suprotan
proces: rebra se spustaju i priblizavaju, a dijafragma se podize.

Kasnije ¢emo videti da su kontrakcije (skupljanja) precage od vrlo velikog znacaja za
sam porodajni akt.

Na donjim rebrima pripajaju se 1 miSic¢i koji su smesteni u trbusnom zidu, sa svake
strane, 1 koji idu pravo nanize; njihovi donji krajevi pripajaju se za karlicu na preponskim
kostima. Oni nose naziv veliki pravi trbusni misi¢i. Ti1 miSi¢i igraju znacajnu ulogu u doba
istiskivanja ploda. Pravi trbuSni miSi¢i maksimalno se kontrahuju i njihova se funkcija
maksimalno izrazava kad je oslonac njihovog pripoja nepokretan. Kako se oni svojim gornjim
krajevima pripajaju za rebra, to znaci da se njihova funkcija maksimalno izrazava kad postoji
imobilizacija (nepomicnost) rebara grudnog kosa i dijafragme. Takva se situacija ostvaruje
kad se disanje trenutno zaustavi. Medutim, pri isprekidanom neritmi¢nom disanju fiksacija tih
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miSica ne moze se ostvariti, tako da samim tim, funkcija trbuSnih misi¢a ne¢e mo¢i da dode
do izrazaja. To je veoma vazno za posebnu tehniku disanja u fazi istiskivanja ploda, o ¢emu
¢e biti kasnije reci.

3. Karli¢ni organi. - U karlici su smesteni: polni (genitalni) organi, mokra¢na besika i
zadnje crevo (sl. 2). U genitalne organe ubrajaju se: stidnica, usmina, materica, jajovodi 1
jajnici.

Stidnica (vulva) predstavlja deo spoljnih genitalnih organa zene. Ona ima izgled
pukotine koja je sa obe strane oivicena dvostrukim naborom koze. Ti nabori nazivaju se velike
1 male polne usne. Velike polne usne prostiru se od stidnog predela gotovo sve do ¢mara.
Male polne usne se u gornjem delu racvaju u dva kraka i obuhvataju drazicu (klitoris), ¢ija se
glavica pipa ili vidi kao malo ispupcenje. Otprilike na dva centimetra ispod drazice nalazi se
spoljni otvor mokracnog kanala, kroz koji se ispraznjava sadrzaj mokra¢ne beSike. Iza
spoljnjeg otvora mokra¢nog kanala pocinje usmina (vagina). U velikim usnama smesten je
misi¢ nazvan ,,stezac stidnice*, koji ima znacajnu ulogu za vreme porodaja.

Usmina (vagina) predstavlja Siroku cev koja spaja spoljne polne organe s matericom i
prostire se od stidnice do grli¢a materice. Duzina vagine je razlicita i prose¢no iznosi 8 - 11
cm, a njena Sirina je 4 - 5 cm. Unutrasnji zid vagine izbrazdan je popre¢nim nabojima koji joj
omogucavaju da se pri porodaju maksimalno $iri i time Stiti od rascepa. Pored toga, zidovi
vagine obiluju elasti¢nim vlaknima. Takav anatomski sastav vagine objasnjava nam kako je
moguce da dete prode kroz taj kanal, koji je inace, pod normalnim uslovima, vrlo uzan.

Slika 2: Presek kroz karlicu i kroz karli¢ne organe zene

Materica (uterus) i njeni pripojni organi. Materica ima izgled kruske obrnute nadole
(sl. 3). To je jedan Supalj misi¢ na kome se razlikuju dva dela: felo i grli¢. Telo materice se u
svom gornjem delu zavrSava dnom materice (fundusom), a donjim delom prelazi u grli¢
malerice. Izmedu tela i grlica nalazi se matericno suzenje (istmus). Grli¢ materice svojim
donjim krajem zalazi u usminu i ispupcava se u nju. Kroz grli¢ prolazi jedan kanal koji vezuje
duplju materice, tj. Supljinu tela materice, s usminom. Grli¢ materice treba za vreme porodaja
da se prosiri toliko da omoguci prolaz plodu iz duplje materice u usminu.
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Slika 3: Presek materice

Zid materice sastavljen je od glatkih miSiénih vlakana. Ta vlakna polaze od tzv.
rogova materice (mesta spajanja jajovoda za matericu) s jedne 1 druge strane. Ona imaju
spiralni raspored i medusobno se preplic¢u (si. 4). U telu materice miSi¢na vlakna imaju vise
uspravan spiralni raspored, dok su u grlicu vodoravno, cirkularno rasporedena i ¢ine kao
jedan prsten. Taj raspored miSi¢nih vlakana znacajan je za razumevanje Sirenja (dilatacije)
grlica materice za vreme porodaja. Zahvaljuju¢i takvoj svojoj miSi¢noj gradi, materica
predstavlja vrlo rastegljiv organ, koji se dobro skuplja, steze, kad je to potrebno. Za vreme
trudnoce misi¢ materice povecava se do ogromnih srazmera, i to kako umnoZzavanjem
miSi¢nih vlakana tako i njihovim uvecavanjem.

Slika 4: Splet miSi¢nih vlakana materice

Materica ne lezi slobodno u karli¢noj duplji ve¢ je vezana za zidove karlice pomocu tri
para veza (ligamenata). Prednje veze nazivaju se okrugle matericne veze, bocne Siroke veze 1
zadnje matericno-krsne veze. Te veze se u trudno¢i istezu uporedo s povecavanjem materice,
Sto ponekad moze izazvati bolove.

Jajovodi (tube) predstavljaju dve miSi¢ne cevi, duge 10 - 12 cm, koje polaze s bocnih
krajeva dna materice, tj. od rogova materice, levo 1 desno po dna (sl. 5). Te cevi vezuju
materiénu duplju s jajnicima. Na svojim krajevima jajovodi se levkasto prosiruju i zavrSavaju
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resicastim naborima iznad jajnika. Preko tih resica jajna celija, pri oslobadanju iz jajnika
(ovulaciji), prelazi iz jajnika u jajovod.

Jajnici (ovarijumi), jedan sa desne i jedan sa leve strane, predstavljaju zlezde Ciji je
zadatak da proizvode jajne ¢elije. Normalno, jajnici su veli¢ine zelenog badema ili manjeg
oraha.

Slika 5: Unutrasnji polni organi Zene

Mokracéna besika. - Ispred materice 1 usmine smestena je mokra¢na beSika, koja
predstavlja rezervoar za skupljanje mokrace koja dolazi iz bubrega. Mokraca se iz mokra¢ne
besike ispraznjava kroz mokraéni kanal (uretru), €iji se spoljni otvor nalazim ispod drazice.

Zadnje crevo (rektum). - Rektum se nalazi iza usmine i materice. On predstavlja
zavrsni deo debelog creva. Otvor na kraju zadnjeg creva ili rektuma je ¢mar (anus).

Takav medusobni raspored organa karlice, tako re¢i bez ikakvog meduprostora,
objasnjava zbog Cega trudne Zene ponekad imaju bolove 1 razne poremecaje mokraéne besike
1 zadnjeg creva. Za vreme trudno¢e materica pokazuje teznju da se oslanja na besiku ili da je
vuce naviSe. Rede se deSava da se materica jace oslanja na rektum.

FIZIOLOGIJA ZENSKIH POLNIH ORGANA

Trudno¢a nastaje oplodenjem, koje se sastoji u spajanju muske polne celije,
spermatozoida, sa zenskom polnom ¢elijom, jajascetom ili jajnom celijom.
Proces rasplodavanja vezan je za odreden period Zeninog zivota, koji se naziva doba

polne zrelosti. Van toga doba Zena ne moze zatrudneti. Doba polne zrelosti zene je kra¢e nego
kod muskarca, 1 prosecno traje, pod nasim klimatskim uslovima, 32 - 33 godine.

Pocetak toga doba ispoljava se kod devojke nizom znacajnih promena, pojavom tzv.
sekundarnih polnih znakova, kao $to su pojava dlaka na stidnici, pod pazuhom, uvecanje
spoljnih polnih organa i rastenje dojki.
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Osnovna promena u tom periodu jeste pojava prve menstruacije. Prva menstruacija
javlja se izmedu 12. 1 15. godine Zivota, a doba u kome se sve te promene odigravaju nosi
naziv pubertet.

Pubertet, doba polnog sazrevanja, predstavlja period u kome se vrsi ne samo felesno
sazrevanje ve¢ 1 duSevno i moralno sazrevanje. Dok telesno razvi¢e devojaka u naSim
klimatskim uslovima poc€inje u 12-14. godini, s pojavom prve menstruacije, a zavrSava u 18 -
19. godini, dotle je njihova duSevna zrelost potpuna tek u 22. godini zivota. Kod muskog pola
pubertet pocinje docnije nego kod devojaka, u nasim krajevima najcesc¢e u dobi od 15 godina,
a potpuna fizicka, duSevna i moralna zrelost postize se tek oko 25. godine zZivota. To isti¢emo
zbog toga Sto, prema savremenom shvatanju, za sklapanje zajednice (braka) nije vazna samo
fizicka zrelost supruznika nego isto toliko i njihova moralna zrelost. Prema tom gledistu,
svaki brak izmedu devojke mlade od 22 godine i mladi¢a ispod 25 godina smatra se
prevremenim.

U svakom slucaju, prema proceni ginekologa, za osudu su brakovi u koje ulaze
devojke ne samo dusevno 1 moralno nezrele nego jos i telesno nerazvijene (u doba izmedu 14
1 18 godina), kao $to je to naro€ito obicaj u nekim krajevima nase zemlje. Zbog nerazvijenosti
polnih organa Cesto kod tih mladih Zena nastaju povrede polnih organa prilikom seksualnog
odnosa, a docnije zapaljenja ili nemogucénost polnog opStenja zbog gréa misi¢a spoljnih
polnih organa. Ukoliko kod polno nezrele mlade zene dode do trudnoce, ona se Cesto zavrsava
spontanim pobacajem, $to, opet, moze imati teSke posledice za telesno i dusevno zdravlje
zene. Ako dode do porodaja, Cesto su neizbezne razne operacije. Obicno dolazi do
prevremenog porodaja. Mlade majke ¢esto nemaju dovoljno mleka za svoje odojce.

S medicinskog glediSta, na osnovu svih navedenih .razloga, Stetno je opteretiti
trudno¢om mlad i za materinstvo jo§ nezreo organizam, tj. ne moze se odobriti stupanje u
brak mladim devojkama kod kojih nije zavrSeno doba polnog sazrevanja.

Doba polne zrelosti kod naSih Zena zavrSava se izmedu 45. i 48. godine Zivota.
Najkarakteristi¢nije za taj period, koji nosi naziv klimakterijum, jeste prestanak menstruacije.

Menstrualno krvarenje, ili menstruacija, predstavlja samo jedan vid ¢itavog niza
procesa koji se odigravaju u polnim organima Zene u toku svakog meseca. Svi ti procesi
zajedno nose naziv ,, menstrualni ciklus “, a on naj¢es¢e traje 28 dana. Procesi koji se odvijaju
za vreme menstrualnog ciklusa na genitalnim organima Zene odigravaju se pod dejstvom
hormona koje proizvode jajnici. Tipicne su promene na sluzokozi materice, tzv.
endometrijumu, koje se ogledaju u tome Sto sluzokoza materice u pocetku menstrualnog
ciklusa deblja, njene zlezde menjaju oblik, i u daljem toku, ako nije doSlo do trudnoce,
nastupaju razgradivanje te sluzokoze i1 krvarenje, a to je, u stvari, menstruacija. Posle zavrSene
menstruacije nastupa obnavljanje materi¢ne sluzokoze.

Tim promenama, koje se kod zene ciklicno odigravaju svakog meseca, upravljaju dve
zlezde izlu¢ivanjem narocitih materija, tzv. hormona. Jedna od tih zZlezda smeStena je u
lobanji, i zove se hipofiza. Druga je jajnik.

Cilj svih tih promena koje se odigravaju u materi¢noj sluzokozi je, u stvari,
pripremanje mesta za ugnezdivanje oplodenog jajeta, o ¢emu ¢e kasnije biti jo$ reci. Prirodno,
ukoliko ne dode do oplodenja, onda dolazi do pojave menstruacije, tj. razgradena sluzokoza
izbacuje se napolje putem krvarenja.

Periodi¢ne promene za vreme menstrualnog ciklusa ne odigravaju se samo na materici
ve¢ zahvataju gotovo ceo organizam zene. Tako, mnoge zZene za vreme menstruacije osecaju
da su im dojke nabrekle. Stitasta Zlezda se poveéava. Kod nekih Zena nastaje prolazna
pigmentacija (obojenost) koze. Cesti su poremeéaji od strane Zeluca, creva i mokraénih
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organa. Takode su ceste 1 psihicke promene kao Sto su razdrazljivost, napetost,
neraspoloZenje, preosetljivost i dr.

Posle prestanka polne zrelosti Zene pocinje doba koje se naziva klimakterijum ili
menopauza. Genitalna funkcija u to doba ne prestaje odjednom ve¢ se lagano gasi.
Menstruacije obicno izostanu po nekoliko meseci, da bi se obnovile za izvesno vreme dok
najzad sasvim ne prestanu. Ponekad, medutim, u to vreme moZze se pojaviti jako krvarenje, i
ono moze da se oduzi. S obzirom na to da se u to doba Cesto javlja karcinom (rak), vazno je
da se svaka Zena u slucaju pojave neurednih krvavljenja u to doba obrati lekaru, kako bi se
mogao iskljuciti rak.

Izostanak menstruacije u doba polne zrelosti Zene zove se amenoreja. Amenoreja je
normalna, fizioloska pojava jedino u dva slucaja: za vreme trudnoce i za vreme dojenja.

Sve opisane promene u pubertetu, u doba polne zrelosti i u klimakterijumu desavaju se
pod uticajem jajnika, i to, u stvari, pod uticajem hormona koje luci jajnik, tako da s te strane
on predstavlja vaznu zlezdu s tzv. unutra$njim /ucenjem. Ali, jajnik predstavlja i zlezdu sa
spoljas$njim /ucenjem, jer on izbacuje jednu jajnu Celiju svakih 28 dana. Njegova najvaznija,
ako ne i osnovna uloga, jeste proizvodenje tih elemenata za razmnoZzavanje. U slucaju kad
dode do oplodenja on svojim hormonima obezbeduje odrzavanje oplodenog jajeta.

Jajnik sadrzi veliki broj jajnih ¢elija, tako da ga neki autori uporeduju s grozdom cije
bi svako zrno bilo jedna jajna ¢elija. Jedanput mesecno, u odredeno vreme, jajnik izbacuje
jednu jajnu ¢eliju. Ta pojava naziva se ovulacija. Smatra se da se ovulacija vr§i naizmenicno,
jednog meseca iz jednog, a drugog meseca iz drugog jajnika. Ovulacija se odigrava oko 14.
dana pre menstruacije. Za to vreme na jajniku nastaju odredene promene. Jajnik se najpre
uveca, i pri ginekoloSkom pregledu lekar ga moze opipati. Inace, on se pri tom pregledu ne
opipava. Na povrsini jajnika stvara se najpre ispupcenje, koje zatim prska, i iz njega se izliva
te¢nost u kojoj se nalazi jajna Celija. Proces se odigrava jedanput mesecno, $to znaci da u toku
godine, ako nije doslo do trudnoce, jajnici izbace (oslobode) 12 - 14 jajnih celija. Oslobodenu
jajnu  Celiju (ovulum) prihvataju resice jajovoda. Peristaltickim (talasastim) pokretima
jajovoda jajna ¢elija dospeva kroz jajovod u duplju materice.

Put jajne Celije od jajnika do duplje materice traje prose¢no 3 dana.

Ako nije doslo do oplodenja, jajna ¢elija biva izbacena, i dve sedmice docnije dolazi
do menstruacije.

Ukoliko se jajna celija, posle oslobodenja iz jajnika, spoji sa spermatozoidom
(muskom polnom ¢elijom), nastupa oplodenje (fekundacija). Ta moguénost oplodenja postoji
samo u odredeno vreme menstrualnog ciklusa, tj. neposredno posle ovulacije.

FIZIOLOGIJA TRUDNOCE

Prilikom snos$aja se sperma (semena te¢nost muskarca) deponuje u najdublje mesto u
usmini, odakle spermatozoidi, zahvaljuju¢i svojim pokretima, putuju kroz kanal grlica
materice 1 materi¢nu duplju. Spermatozoidi su vrlo pokretljivi, tako da se smatra da ve¢ za 2 -
3 Casa posle snosaja mogu dospeti do kraja jajovoda, gde se obicno spajaju jajna Celija i
spermatozoidi, tj. nastaje oplodenje (sl. 6).
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Slika 6: Sema oplodenja (fekundacije). Putovanje spermatozoida i jajne ¢elije do mesta njihovog spajanja u
jajovodu

E&TE OPLOBEMNIA

Na osnovu saznanja da je zenska polna celija posle ovulacije sposobna sasvim
ograni¢eno vreme za oplodenje, izgradena je teorija o periodicnoj plodnosti i neplodnosti
Zene. Prema nekim autorima, jajna celija sposobna je za oplodenje svega nekoliko Casova.
Ako Zena ne zeli da dode do oplodenja, treba da spreci da spermatozoidi udu u njene
unutrasnje polne organe za vreme ovulacije, kao i nekoliko dana pre i1 posle ovulacije. Da bi
odredila vreme svoje ovulacije, koje je kod svake drugacije (individualno), zena se moze
koristiti metodom odredivanja telesne temperature. To se vrsi na taj nacin §to u toku nekoliko
uzastopnih menstrualnih ciklusa zena svakog jutra meri u ¢maru telesnu temperaturu. U prvoj
polovini menstrualnog ciklusa temperatura je niska (oko 36,5°C), dok se posle zavrSene
ovulacije naglo dize (36,8 - 37°C) i odrzava na toj visini do slede¢e menstruacije, kada opet
pada na 36°C. Tim metodom, prirodno, treba da se koriste i neplodne Zene, jer snosaj u
periodu ovulacije pruza najvise verovatnoc¢e da ¢e do¢i do oplodenja.

Izracunavanje plodnih 1 neplodnih dana joS cCeS€e se vrSi na osnovu duZine
menstrualnog ciklusa. Kad ciklus iznosi 28 dana, onda treba od prvog dana naredne
menstruacije odbiti unazad 11 - 12 dana. To su tzv. neplodni dani, za vreme kojih nema
mnogo izgleda za zaCece. Ako se dalje unazad broji jo$ Sest dana, izraCunavaju se tzv. plodni
dani, koji padaju u sredinu menstrualnog ciklusa, u stvari u period ovulacije, kad zena ima
najvise izgleda da zatrudni. Preostali dani takode su neplodni. Treba istaci da taj metod nije
sasvim pouzdan i da se mogu doZiveti iznenadenja.

Mada jedan kubni centimetar sperme sadrzi 150 - 200 miliona spermatozoida, samo
jedan jedini spermatozoid oplodi jajnu ¢eliju. Oplodeno jaje putuje kroz jajovod i1 posle 3 - 5
dana dolazi u duplju materice, gde se najcesS¢e ugnezdi u zadnjem zidu dna materice. Taj
proces, pri kome se jajna celija zarije u sluzokoZzu materice, naziva se ugnezdivanje
(implantacija) oplodenog jajeta. Ve¢ od samog pocetka putovanja jajeta s mesta oplodenja
zid mastericne duplje pocinje da se preobrazava: sluzokoza se menja, krvni sudovi se
prosiruju i oplodeno jaje, posle dolaska u duplju materice, nailazi na pogodnu podlogu za
ugnezdivanje 1 razvijenu mrezu krvnih sudova, preko kojih ¢e mu priticati ishrana putem krvi
majke. U vrlo retkim slucajevima deSava se da se jajna ¢elija ugnezdi na atipi¢nim mestima,
kao Sto su, npr, jajovodi ili rog materice. To se deSava izuzetno, pa se ne moze ubrojiti u okvir
normalne trudnoce.

Neposredno posle zace¢a novo bi¢e manje je od ¢iodine glave. Posle 2 - 3 sedmice
moze se videti golim okom, i otada se naziva embrion. Tada je veliine 2 - 3 cm. Seste

25



sedmice trudnoce veli¢ina embriona iznosi oko 2 cm, a posle osme njegova duzina je 5 cm, i
tada se na njemu mogu razlikovati o€i, ruke, nos itd. (sl. 71 8).

Slika 7: Prirodna veli¢ina ploda u prva dva meseca trudnoce
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Od tre¢eg meseca plod sve vise poprima oblik ¢oveka, i otada nosi naziv fetus (od
latinske reci ,,fetare Sto znaci stvarati, radati). Kad fetus ima 4 - 5 meseci, njegova duzina
iznosi 20 cm. Tada majka pocinje da osec¢a njegove pokrete. Od toga vremena mogu se cuti i
src¢ani udari fetusa. Pri kraju 7. meseca trudnoce plod je dug 35 cm i tezak 800 - 1200 g.
Njegova koza je veoma crvena i naborana, smezurana, tako da plod ima staracki izgled. U to
doba plod je dostigao toliki stepen svog razvitka da njegov zivot van materice nije vise
nemogucan. Uz pazljivu negu, naroCito u specijalizovanim centrima za negu nedonesene
dece, takvu novorodenéad moguée je odrzati u Zivotu. Sto se ti¢e tezine ploda, ratuna se da
plod dok postigne tezinu od 1.000 g, Sto biva s punih 6 meseci, dnevno postaje tezi za 14,5 g.
Od tada je plod svakog meseca tezi za 500 g. Pri kraju osmog meseca trudno¢e plod ima
tezinu 2.200 - 2.500 g i duzinu 45 cm. Zbog nagomilavanja potkozne masti povrsina tela je
sad zaobljena 1 staracki izgled nestaje. Koza postaje ruzicasta. Ako se dete rodi u tom mesecu
trudnoc¢e, ono normalno place, dobro vuce mleko iz dojke i u potpunosti je sposobno za dalji
razvitak.

Novorodence koje se, pak, rodilo na kraju 9. meseca trudnoce prose¢no je dugo 50 cm
1 tesko je 3.000 - 3.500 g. Obim glave iznosi mu 32 cm, dok mu je boja koze ruzicasta. Inace,
neposredno posle rodenja koza je pokrivena jednom masnom naslagom tzv. ,sirastim
mazom “, koja je proizvod lojnih zlezda njegove koze. Potkozno masno tkivo dovoljno je
razvijemo. Dete glasno place, otvara oci, zivo kre¢e nogama i rukama.

Svakako da postoje razlike u tezini i duzini novorodene dece, tako da su navedene
mere duzine i tezine ploda samo prose¢ne mere.

Slika 8: Prirodna veli¢ina ploda pri kraju tre¢eg meseca
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Ishrana ploda. - Od drugog meseca trudnoce stvara se u duplji materice jedna vrsta
sunderastog tkiva, koje se ucvrsti za zid materice. To sunderasto tkivo nosi naziv posteljica
(placenta) (sl. 9). Tezina joj iznosi kod iznesene trudnoce 500 g. Koturastog je oblika. Vrlo je
bogata krvnim sudovima. Jedna strana posteljice okrenuta je prema zidu materice, za koji je
pripijena, a druga prema plodu. Iz njenog srediSnjeg dela izlazi pupcana vrpca. U pupcanoj
vrpci smesteni su krvni sudovi, i to jedan krvni sud koji plodu dovodi svezu krv majke i1 dva
krvna suda koji odvode proizvode raspadanja od ploda ka majci. Ti krvni sudovi omotani su
jednom pihtijastom masom. Posteljica usisava krv majke i prenosi je detetu preko krvnih
sudova pupcanika. Na taj nacin plod prima kiseonik 1 hranljive sastojke koji su mu potrebni za
zivot. Posle rodenja deteta posteljica se spontano odlubljuje od zida materice i biva izbacena.
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Plod pliva u tecnoj sredini, u tzv. amnionovoj tecnosti, ili, kako se jo§ zove, plodovoj
vodi. Poreklo te teCnosti nije joS ispitano, ali se zna da delom sadrzi plodovu mokracu.
Prosecna koli¢ina plodove vode iznosi 1 litar.

Slika 9: Sadrzaj materice pri kraju trudnoce

Plod, plodova voda i pup€ana vrpca smesteni su u opnama, tzv. plodovim ovojcima
(amnion i horion). Zadatak tih opni je da zasStite dete od infekcije, a uloga plodove vode je da
cuva plod od sluc¢ajnih spoljasnjih povreda trbuha. Plod koji pliva u plodovoj vodi neprekidno
se pokrece 1 menja svoj polozaj. On je okrenut nadole ¢as glavom, cas karlicom. Sve do
devetog meseca trudnoce polozaj ploda nema znacaja za porodaj, jer se i u osmom mesecu
trudno¢e moze utvrditi da jednog dana prednjaci glava, a iduc¢eg karlica. Za vreme trudnoce
kanal grlica materice ispunjen je sluzavim ¢epom, nekom vrstom pihtijaste mase, koja ga
potpuno zatvara i ima za cilj da zasStiti plod od infekcije iz usmine. Uporedo s rastom i
razvojem ploda raste i materica, koja, prirodno, ne ostaje samo u karlici ve¢ se penje navise, u
trbusnu duplju (sl. 10). U samom pocetku trudnoce, kad materica poCne da se uvecava, ona
potiskuje mokra¢nu besiku, tako da Zena moze imati osecaj tezine i pritiska u malom trbuhu,
kao 1 nagon da Cesto mokri. Kad prede u trbuSnu duplju, materica potiskuje nagore crevne
vijuge, pa to moze ponekad izazvati bolove i smetnje u crevnoj pasazi. Pri kraju trudnoce
visina dna materice dostize oko 32 c¢m iznad simfize. Na kraju trudno¢e u materici se nalaze:
1) plod, prosecno tezak 3 kg i dugacak 50 cm; 2) posteljica, teSka 500 g; 3) pupCana vrpca,
duga oko 50 cm; 4) plodova voda, koja ima zapreminu oko 1.000 cm’ i 5) plodove opne.
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Slika 10: Veli¢ina materice u pojedinim mesecima trudnoce
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Ukupna teziria matericnog sadrzaja na kraju trudnoce iznosi oko 5 kg.

Statika trudne Zene. - Normalno, pod dejstvom teZine svoga sadrzaja, materica tezi
da se povija napred. Da bi trudna Zena odrzala ravnotezu, ona refleksno, postepeno, zauzima
jedan poseban stav, koji je uocljiv u vecine zena i do koga dolazi izvijanjem ki¢menog stuba.
Naime, ki¢meni stub se savija, tako da se njegov slabinski deo iskrivljuje napred, uvlaci se,
dok se gornji deo ki¢menog stuba istura, izbacuje unazad (sl. 11).

Slika 11: Polozaj ploda u materici pri kraju trudnoée. Odnos materice prema drugim organima

povije napred. Samim tim izbegava se ili smanjuje angazovanje i1 opterecenje kicmenog stuba,
koji kod nekih zena moze da prouzrokuje bolove u slabinama pocevsi od 6 - 7. meseca
trudnoce.

Postoji jos jedan vazan razlog zbog kojeg je potrebno da porodilja ima dobro razvijene
trbusne misi¢e. Ako materica zauzima dobar polozaj, tj. ako nije suviSe polegla unapred, Sto
¢e biti u slucaju kad je trbusna muskulatura dobro razvijena, onda ¢e za vreme porodaja
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kontrakcije materice utiskivati glavu deteta u karli¢ni ulaz. Kad je materica jako povijena
unapred, kao $to je to u zena s vrlo mlitavim trbuSnim misi¢ima, glava deteta nece biti
pravilno utisnuta u karlicni ulaz, nego ¢e biti potisnuta viSe pozadi, prema krsnoj kosti, Sto
moze da produzi i oteza prvo porodajno doba.

Najzad, trbusni miSi¢i imaju vaznu ulogu u drugom porodajnom dobu, dobu
istiskivanja ploda, kad moraju uspesno pomagati rad misi¢a materice.

Na kraju, naves¢emo sve koristi koje trudnici donose dobro razvijeni trbusni misici:
prvo, oni spreavaju pojavu bolova u slabinskom predelu za vreme trudnoce time Sto ne
dolazi do kompenzatornog izvijanja ki¢menog stuba. Drugo, omogucéavaju materici da
zauzme dobar polozaj, tako da za vreme porodaja matericne kontrakcije pravilno utiskuju
plod u karli¢ni ulaz. Trece, skracuje se trajanje perioda istiskivanja ploda za vreme porodaja.

Dakle, jasno proizlazi da je jacina trbusnih misic¢a u trudno¢i od velikog znacaja.

HIGIJENA TRUDNOCE

Telesna higijena. - Ranije je ve¢ naglaSeno da u osnovi psihoprofilakticCkog metoda
bezbolnog porodaja lezi poucavanje trudnica o svim pojavama koje su vezane za trudnocu 1 za
tok porodaja. Svakako da je potrebno i korisno da trudnica bude upoznata i sa higijenom,
trudnoce. U ovom poglavlju ograni¢icemo se samo na osnove higijene trudnoce. O
pojedinostima tog pitanja trudnica moze viSe saznati iz drugih priru¢nika koji se posebno
bave tim pitanjem.

Za vreme trudnoce u organizmu Zene odigravaju se znacajne promene koje neizbezno
iziskuju sprovodenje posebne higijene. Novi uslovi zivota traze od trudnice da se pridrzava
izvesnih pravila higijene kojima je zadatak da obezbede dobro zdravlje majke i deteta.

Osnovno je pravilo da zdrava trudnica kod koje postoji normalna trudnoca treba da
zivi 1 da se ponaSa uglavnom onako kako je to navikla van trudnoce, ako je, razume se, njen
dotadasnji naCin zivota bio normalan. Ako je, npr, trudnica navikla da se bavi sportom, lake
grane fiskulture i sporta moze i1 dalje da upraznjava. Izvesni sportovi koji iziskuju veliko
naprezanje (tranje, smucanje, jahanje, voznja bicikla 1 tenis) zabranjeni su. Plivanje je
dopusteno pod uslovom da je voda dovoljno topla a da samo plivanje ne izaziva jaci zamor.
Svaka trudnica treba da provede bar jedan ¢as dnevno na ¢istom vazduhu, u Setnji. Ukoliko je
zena navikla na rad u vrtu, moze time i dalje da se bavi, jer je to odlicna vezba za miSice.
Samo, u tome se ne srne preterivati. To isto vaZi za kuéne poslove. Zena moze i u trudnoéi da
ih obavlja, no bez preterivanja., ali grubih poslova treba je osloboditi.

Drugu krajnost predstavlja preterano mirovanje trudnica i izbegavanje svakog
kretanja. To je Stetno, 1 ima za posledicu nagomilavanje masti u organizmu i smanjivanje
miSi¢ne snage. Sem toga, mirovanje i nekretanje dovode do opSte mlitavosti, pa cak i do
izvesne dusevne pasivnosti, koja nije pogodna za trudnocu, a jo§ manje za porodaj.

Trudnica treba da ima dovoljno odmora. Ona mora rano da legne i da spava prosecno
bar 8 - 9 ¢asova dnevno. Korisno je da prilegne posle rucka, bar 15 — 20 minuta. Trudnice
koje su sklone pobacajima ne treba da putuju za vreme trudnoce, pogotovo ne u one dane koji
odgovaraju menstruaciji. Posle Sestog meseca trudnoce zena treba da izbegava svako
putovanje jer zamor moze da izazove prevremeni porodaj. Ako ve¢ mora da putuje, manje je
opasno putovanje vozom nego automobilom. Pri kraju trudnode trudnica treba da bude sama
svesna toga da nije pozeljno da se udaljava mnogo od mesta u kome treba da se porodi.
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Odeca trudnice treba da bude tako podesena da ne steze trbuh. Najpogodnije su za to
Siroke haljine. U pogledu rublja, isto tako niSta ne sme da zateze trbuh trudnice. Rublje treba
da se menja Sto c¢esSce ili bar dvaput sedmicno. Pocevsi od Sestog meseca trudnoc¢e korisno je
nosenje trbusnog pojasa. Vazno je da pojas podupire donju polovinu trbuha. On je narocito
potreban viSerotkama s mlitavim 1 vise¢im trbuSnim zidom, jer treba da pomogne misice
trbusnog zida. Stetno je noSenje podvezica za arape koje steZu noge, jer mogu dovesti do
proSirenja vena.

Obuca bremenitih Zena treba da bude udobna i prostrana; najbolje je da potpetice budu
niske.

Najvecu paznju treba obratiti odrzavanju Cistoce tela. Potrebno je da se trudnica Sto
¢esc¢e kupa, najmanje jedanput sedmicno. Temperatura vode treba da iznosi 30 - 35°C. Ako je
voda suviSe topla ili suviSe hladna, mogu nastupiti kontrakcije materice. Kupanje, narocito u
kadi, ne treba da traje duze od 15 minuta. Kako u trudno¢i postoji pojacano lucenje sluzi
(sekrecija) iz vagine, to spoljne genitalne organe treba prati svakog dana prokuvanom vodom
1 sapunom. Zabranjeno je unutrasnje ispiranje vagine - irigacija. Ako postoji preterano
izlu€ivanje koje najeda kozu oko spoljnih genitalnih organa, najbolje je da se trudnica obrati
lekaru radi leCenja. Dojke treba svakog dana prati vodom i sapunom, a bradavice od petog
meseca trudnoce jos je dobro trljati nasapunjenim komadom frotir-platna. Posle svakog pranja
bradavice treba mazati lanolinskom kremom, kao §to je Nivea-krema, ili zejtinom. Ako su
bradavice pljosnate ili uvucene, trudnica treba svakog dana da ih izvlaci prstima, jer takve
bradavice mogu docnije, prilikom dojenja, praviti prilicne poteskoce.

Trudnica treba da nosi prsluk, narocito ako su joj dojke velike i teske.

Polni odnos nije dopusten poslednjih Sest sedmica pre porodaja niti isto toliko posle
porodaja. Zene koje su imale spontane pobacaje ili prevremene porodaje treba polni odnos §to
vise da ogranice.

Za vreme trudnoce zatvor je Cesta pojava. Da bi se regulisala stolica, treba uzimati
mesovitu hranu sa dosta voca 1 povrcéa. Dobro deluje kad se ujutro, nataste, popije ¢asa hladne
vode, limunade, Solja hladnog mleka, ili uzme kompot od suvih §ljiva, smokava itd. Sredstva
za CiS¢enje mogu se uzimati samo prema lekarskom uputstvu.

Kvarni zubi mogu biti od Stete za zdravlje trudno zene. Zbog nedovoljno sazvakane
hrane moze do¢i do slabog varenja i crevnih poremecaja, a kod babinjara klice iz kvarnih
zuba mogu pre¢i u krvotok i izazvati infekciju. Stoga, ¢im Zena zatrudni, ako ve¢ nije ranije
popravljala svoje kvarne zube, treba odmah to da ucini, tj. da svaki takav zub izlec¢i. Ranije
shvatanje da u toku trudnoc¢e ne treba leciti zube pogresno je. Pravilna nega zuba za vreme
trudnoce ¢ak je 1 vaznija nego van nje.

Mokraénim organima za vreme trudnoce treba posvetiti veliku paznju. Neka oboljenja,
kao zapaljenje mokraéne beSike i bubrezne karike, javljaju se u trudnoci ¢es¢e nego van nje.
U savetovaliStu za trudnice vrsi se pregled mokrace svake trudne Zene prilikom svake njene
posete. Ovo se radi zbog toga Sto se pregledom mokrace mogu na vreme uociti neka oboljenja
koja iziskuju da se trudnica odmah uputi na bolnicko lecenje.

Ishrana trudne Zene. - Trudna Zena treba da obrati narocitu paznju na svoju ishranu, jer
kakvoca ishrane moZze uticati ne samo na njeno zdravlje, na tok trudnoc¢e i porodaja, ve¢ 1 na
zdravlje samog deteta. Pogres$no je rasprostranjeno misljenje da trudna Zena treba da jede ,,za
dvoje®. Istina, njeni pojedini obroci treba da su neSto obilniji nego inace, ali zato kakvoca
hrane treba da se izmeni. Ako se u ishrani majke ne nalaze sve one materije koje su potrebne
za razvoj ploda, plod ¢e ih uzimafti iz tkiva svoje majke. U tom slucaju ¢e se u majke Cija
ishrana ne zadovoljava kakvo¢om ispoljiti znaci anemije, iscrpljenosti, nedostatka vitamina i
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kalcijuma. Ako plod ni u maj¢inom tkivu ne nade one materije koje su potrebne za njegovu
izgradnju, nastupi¢e njegovo ostecenje.

Iz iznetog se moze videti koliko je vazna pravilna ishrana u trudno¢i.

U hrani trudnice moraju biti zastupljene ove materije: belancevine, ugljeni hidrati,
masti, mineralne soli 1 vitamini.

Od unesenih belancevina izgraduju se nova tkiva ploda. Najbogatiji izvori tih materija
su soja, socivo, leblebije, badem, kikiriki i dr. Namirnice koje su bogate mastima daju toplotu
telu, a ugljeni hidrati (Seceri) predstavljaju glavni izvor energije. Za vreme trudnoce te
namirnice treba unositi u umerenim koli¢inama.

Od mineralnih soli, kalcijum 1 fosfor sluze uglavnom izgradivanju plodovih kostiju. U
slucaju kad postoji njihov deficit mogu se kod trudnica pojaviti gréevi u nogama. Od drugih
mineralnih soli potrebno je da trudnica redovno unosi dovoljne koli¢ine gvozde, koje se
prvenstveno nalazi u zelenom povréu, i joda. Sto se tiGe kuhinjske soli, trudnica treba da je
uzima u umerenoj koli¢ini. U poslednjiim mesecima trudnoc¢e potrebno je da se unose mnogo
manje koli¢ine te soli, narocito ako je trudnica pocela da otice u nogama, licu i rukama. Ako s
hranom unosi dnevno 5 g kuhinjske soli, to je sasvim dovoljno.

Ako hrana trudnice oskudeva u vitaminima, mogu nastupiti pobacaj ili prevremeni
porodaj. Sem toga, u tim se sluajevima smanjuje otpornost organizma prema infekciji.
Izlozi¢emo ukratko u kojim se namirnicama nalaze pojedini vitamini i od kakvog su znacaja
za organizam.

Vitamin A. - Ima ga u lucerki, Sargarepi, sirovom suncokretu, perSunu, kajsiji i dr.
Njegov nedostatak smanjuje otpornost organizma prema infekciji.

Vitamin B. - SadrZze ga hleb, krompir, pirina¢, orasi i dr. U slu¢aju njegovog
nedostatka, Zena postaje umorna i razdrazljiva. Sem toga, njegov nedostatak moZze dovesti do
zapaljenja Zivaca, bolova u misi¢ima (mialgija) 1 drugih nervnih poremecaja.

Vitamin C. - Ima ga dosta u paprici, paradajzu, pomorandzi, limunu, krompiru.
SpreCava krvarenje 1 podize otpornost organizma protiv raznih infekcija. Njegov nedostatak
dovodi do umora, krvarenja iz desni i iz drugih sluzokoza, pa i iz koze.

Vitamin D. - U zajednici s kalcijumom glavni je ¢inilac u izgradivanju i o¢vr§¢avanju
kostiju. Njegov nedostatak dovodi do poznate bolesti - rahitisa.

Vitamin E. - Nazivaju ga joS§ i ,antisterilitetni vitamin®“. Prvenstveno ga ima u
bananama, orasima, soji i dr. Njegov nedostatak dovodi do pobacaja, zbog Cega se propisuje
zenama koje su imale spontane pobacaje.

Vitamin K. - Taj vitamin sprecava krvarenje. Ima ga u kelju, kupusu, karfiolu,
kelerabi, spanacu.

Svi ti vitamini danas se vesStacki proizvode, u obliku raznih lekova (tableta, injekcija),
i ukoliko lekar nade za potrebno, on ih propisuje trudnoj zeni.

Od svih vrsta namirnica za trudnicu su najvaznije one koje su bogate belancevinama,
kalcijumom, gvozdem i vitaminima. Trudnica ne valja da jede suSeno i slano meso, divljac,
suhomesnate proizvode (salame, Sunku, slaninu, ¢varke i1 dr.), konzervisanu hranu, soljenu
ribu, biber i druge zacine, jer te namirnice imaju izvesno Stetno dejstvo u trudno¢i.

Neke zene imaju neobi¢ne prohteve i1 Zelje za vreme trudnoée u pogledu hrane.
Poznata je zelja za kiselim i uopste pikantnim jelima. Druge, pak, trudnice imaju narocito
apetit za slatkiSe 1 testa, tako da se za vreme trudnoce u znatnoj meri ugoje. Da bi se izbeglo
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debljanje, tim Zenama treba preporuciti da jedu dosta voca 1 povrca, jer debljina lako moze da
ostane i1 posle porodaja ili da se ¢ak pojaca.

Trudna Zena treba jedanput mese¢no obavezno da kontroliSe svoju telesnu tezinu.
Telesna tezina u trudno¢i ne tri smela da poraste vise od 10 kg. Ukoliko prede tu granicu,
lekar ispituje uzroke gojaznosti, buduci da je preterano gojenje u trudno¢i Stetno.

PusSenje za vreme trudnoce narocito je Stetno. Najrazumnije je da trudnica uopste ne
pusi ili, ako je strastan pusSac, da ogranii puSenje na nekoliko cigareta dnevno. Ispitivanja
koja su vrsili americki nauc¢nici pokazala su da su pobacaji i prevremeni porodaji ¢es¢i kod
zena pusaca nego kod onih koje ne puse. Tako isto su dokazali zavisnost izmedu broja
cigareta koje trudna Zena popusi za 24 Casa i procenta spontanih prekida trudnoce. Postoji
rasprostranjeno shvatanje u narodu da trudnica treba da pije pivo. Mi zastupamo glediste da
zena za vreme trudnoce ne treba da pije nikakvo alkoholno pice, pa ni pivo. Uzimanje crne
kafe trudnica treba da ogranici ako je pre trudno¢e imala naviku da pije dosta crne kafe.

DusSevna higijena. - Poznato je da su u trudno¢i vrlo ¢este promene u psihickoj sferi, i
to narocCito u prvim mesecima trudnoce. Trudnice menjaju narav i raspolozenje. Vesele Zzene
postaju tuzne i razdraZljive. Zene mirne i blage naravi postaju ljute i prgave, i obrnuto. Nekad
trudnoca izaziva 1 teze psihicke poremecaje, koji iziskuju bolnicko leCenje. Ali su svi ti
poremecaji uvek prolaznog karaktera.

Uzrok jednog dela tih poremecaja nalazi se u raznim promenama koje nastaju u
organizmu zene u vezi sa samom trudno¢om. Medutim, moderna medicinska shvatanja idu za
tim da pretezni deo promena u psihickoj sferi Zene objasne tzv. psihickim konfliktima. Sta se
pod time podrazumeva? Radi se o tome kakva je sva duSevna uzbudenja Zena pretrpela i u
kakvom se duSevnom stanju odigralo zacece, kakvim je sve nepovoljnim ¢iniocima iz spoljne
sredine izloZena za vreme trudnoce, kakav je odnos supruznika, koliko je brak harmonican,
kakve su ekonomske prilike i kakvi su uopste ustavi u porodici. Od svih tih uslova i1 odnosa
zavisi stav zene prema trudno¢i. Pored toga, od znacaja je i to da li ona zeli dete ili ne,
ocekuje 1i ga sa radoscu 1ili je, pak, ravnodusna prema dogadaju koji nailazi. Prema stecenom
iskustvu, taj njen stav ima odraza ne samo na psihicko stanje Zene za vreme trudnoce ve¢ i na
tok samog porodaja. Zbog toga je potrebno da zena u trudnoéi zauzme pozitivan, ¢vrst i
odreden stav i da taj stav odrzi. Taj stav treba da bude radosno ocekivanje novog bic¢a koje
dolazi na svet. Kako trudnoc¢a kojoj se raduju oba supruznika tako i harmoni¢an bracni zivot
predstavljaju vazne Cinioce za psihicko stanje Zene, koje je od znacaja za trudnocu a jo§ viSe
za sam tok porodaja. Sem toga, okolina trudnice, njena majka, rodaci, prijateljice - treba da
imaju puno razumevanja za trudnicu i da joj budu od pomoc¢i.

Psihoprofilakti¢ki metod bezbolnog porodaja narocito podvlaci znacajnu ulogu muza
za vreme trudnoce, od Cega ¢e zavisiti 1 samo odvijanje porodaja. Stoga 1 muz treba da bude
upoznat sa fiziologijom trudnode i porodaja, i sve vreme treba da daje svojoj Zeni aktivnu
podrsku. On treba da se stara da u ku¢i vlada mirna i1 sredena atmosfera; da vodi raCuna da se
zena dovoljno odmara i Seta; da joj pomaze u radovima kod kuce; da se stara da Zena na
vreme uzima svoje obroke, da na vreme legne 1 da dovoljno spava. Takode je njegova duznost
da se postara da Zena ne ¢ita jeftinu literaturu, u kojoj su porodaji opisani dramati¢no, da ne
gleda filmove i pozoriSne komade u kojima je porodaj simbol bola, patnji i muka itd. Ako
neko od ¢lanova porodice ili prijatelja pocne sa svojim zastraSuju¢im pri¢ama o porodaju, Sto
loSe uti¢e na zenu, muz je obavezan da spreci takve razgovore i da ukloni takav negativan
uticaj. Kad se tako bude starao o svojoj zeni i kad bude pokazivao razumevanje za njeno
stanje 1 pomagao joj, on ¢e mnogo manje gledati u svojoj Zeni osobu koja se fizicki izmenila,
koja se deformisala i tome slicno, §to je bio Cest slucaj kod muzeva. Sa svoje strane, pak,
trudna Zena ne sme da zanemaruje svoga muza. Ona treba da nastavi njihov dotad uobicajeni
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nadin zivota: da izlazi s muZem, da ne zanemaruje svoj fizicki izgled i oblagenje. Cesta je
pojava da Zena tada oblaci svoje najgore haljine, da se zapusta, da postaje neuredna, da ne
vodi raduna o stanju svoje frizure 1 drugim pojedinostima, $to je pogresno. Muz ¢e se u
takvom slu€aju jo§ tada, a pogotovu kada se rodi dete, osecati napusten. Zbog toga je
potrebno da postoje razumevanje, strpljenje i toplina u medusobnim odnosima supruznika.
Takav odnos ne samo §to ih nece udaljiti jedno od drugog ve¢ ¢e ih, naprotiv, zbliziti, oni ¢e
postati sre¢niji 1 zadovoljniji u braku.

Ako trudna zena ve¢ ima jedno ili viSe dece, potrebno je, na 2 - 3 meseca pre porodaja,
da saopsti deci da ¢e ona, njihova majka, dobiti bebu. To ¢e za njih postati dogadaj o kome ¢e
se pricati i kome ¢e se, u vecini slucajeva, radovati. Kad beba dode u kucu, ostala deca ne
smeju da se osete zanemarenom. Treba uvek naci vremena i za njih, posvetiti im paznju i
pruziti im neznosti, jer ¢e inace postati ljubomorna.

Ako je trudnoca bila nezeljena, tj. ako majka nije htela da zadrzi trudnocu, iz bilo
kojih razloga (Sto ve¢ ima dece, teski zivotni uslovi, nerazumevanje s muzem itd.), detetu koje
se rodi iz takve trudnoée ne sme se to nikada re¢i niti pokazati. Zene ¢esto ¢ine tesku gresku
kada detetu koje je ve¢ pocelo da shvata kazu u ljutnji: ,,Nisam ni volela da dode§ na svet,
nisam te ni Zelela®. U decjoj dusi to ostavlja tesSke tragove, usled Cega se mogu stvoriti
kompleksi koje dete moze da nosi u sebi. To kasnije moze da utice na njegove poglede i
shvatanja o zivotu, na odnos prema porodici, na brak, osecanja prema majci i majke prema
detetu itd.

Kontrola u savetovaliStu za trudnice. - U svom interesu i1 u interesu svog deteta,
svaka trudna Zena treba da bude pod stru¢nim medicinskim nadzorom. Pregledi i savetovanja
trudnih Zena provode se u savetovaliStima za trudne Zene, i to od strane lekara i babica.
Nedovoljno je da trudnica dode u saveto-valiSte 1 - 2 puta u toku trudnoce, kao $to to radi
izvestan broj zena. Dolazak u savetovaliSte u tim slucajevima svodi se na dobijanje izvesnih
potvrda. Ukoliko se trudno¢a normalno razvija u toku prvih sedam meseci, trudnica treba da
dolazi na pregled jedanput mese¢no, u osmom mesecu trudno¢e svake dve sedmice a u
devetom mesecu jedanput sedmicno. To pravilo vazi za normalan tok trudnoce. Ako stanje
trudnice to iziskuje, ona treba da dolazi na pregled jos CeSce.

Pri prvom pregledu, koji se najceS¢e obavlja u tre¢em mesecu trudnoce, utvrduje se
starost trudnoce 1 procenjuje stanje mekog 1 koStanog porodajnog kanala, i to vaginalnim
pregledom i1 uzimanjem karlicnih mera pomocu narocitog Sestara (pelvimetra). Takode je
vazno da se utvrde opSte zdravstveno stanje i1 kondicija trudne Zene, a posebno stanje pluca,
srca 1 bubrega, jer su ti organi naro€ito optereéeni za vreme trudnoce i porodaja. Pri prvom
pregledu uzima se krv iz vene radi utvrdivanja Wasseilmannove reakcije, krvne grupe i Rh-
faktora. Wassermannovu reakciju krvi vrSimo da bismo videli da li kod zena postoji lues
(sifilis). DeSava se da se to oboljenje otkrije tek pri pregledu krvi, a da Zena uopste ne zna da
se inficirala 1 kad se to dogodilo. U slucaju pozitivne Wassermannove reakcije, koja je znak
da postoji sifilis, kod Zene se odmah preduzima posebno leCenje da bi se sprecilo prenosenje
oboljenja na plod.

Znacaj ispitivanja krvne grupe jo$ u toku trudnoce je taj Sto u slucaju potrebe da se
zeni u toku porodaja da transfuzija krvi ne treba gubiti vremena oko ispitivanja kojoj krvnoj
grupi pripada, ve¢ se, na osnovu ranije utvrdene krvne grupe, odmah pristupa davanju
transfuzije krvi.

Odredivanje Rhesus-faktora u krvi, i s tim u vezi neka druga ispitivanja, mogu da
objasne uzrok nekih poremecaja trudnoce i anomalija kod novorodencadi. Sem toga, u
savetovaliStu se Zenama mere visina krvnog pritiska i telesna tezina, vrsi se pregled mokrace.
Na kontrolnim pregledima, koji se obavljaju svakog meseca, redovno se vrsi akuSerski
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pregled. Tada se meri visina dna materice, ¢ime se, u stvari, kontroliSe razvijenost ploda.
Poslednjih meseci trudnoce kontroliSu se i polozaj ploda, njegovi sréani tonovi i dr. Razume
se da ¢e lekar pored tih pregleda, koje sistematski vr$i kod svih trudnica, obaviti jos 1 druge
preglede i analize kod trudnica kojima je to potrebno.

Od posebnog je interesa za trudnice koje se pripremaju za bezbolni porodaj da se
uredno kontroliSu u savetovaliStu za trudnice. Podaci o stanju trudnice u toku njene trudnoce
koji se dobijaju. iz savetovaliSta za trudnice, koje vodi evidenciju o tome (popunjavaju se
kartoni u koje se uvodi sve ono Sto se u savetovaliStu utvrdi pregledom i drugim
ispitivanjima), mogu da pruze vaznu orijentaciju onome ko rukovodi pripremom trudnice za
bezbolni porodaj.

II. STA JE POROPAJNI BOL, KAKO NASTAJE I KAKO CEMO
GA UKLONITI

U ocima na$ih Zena, i ne samo nasih nego i miliona Zena u svetu, porodaj je
predstavljao bolan akt, i one su ga kao takvog i primale.

Medutim, lekare akuSere i naucnike taj je problem mucio i u proSlosti. Razlog za
razmi$ljanje i proucavanje tog problema bio je u tome §to je svak polazio od pitanja - kako to
da jedan fizioloski akt bude skopcan s bolom kada su sve naSe fizioloske radnje bezbolne?
Rad naucnika na tom terenu nije ostao besplodan. Oni su najzad utvrdili i nau¢no dokazali da
porodaj ne mora da bude bolan. Otkrili su i uzroke koji su doveli do shvatanja da je porodaj
bolan. Svoje naucne postavke oni su i prakticki primenili. Poslednjih deset godina njihovi
metodi bezbolnog porodaja prakticki su primenjivani u porodiliStima. I praksa je pokazala da
su oni u pravu. Stotine hiljada Zena u svetu porodile su se bez bola. Zar to nije najbolji dokaz?

Na ovom mestu ho¢emo da upoznamo nase zene s tim kako se danas gleda na porodaj
1 porodajni bol.

Porodaj se odvija pomocu kontrakcija materice. Kontrakcije su bolne, one su te koje i
porodilja i lekar nazivaju ,,porodajnim bolovima®. Ne negirajuéi u potpunosti lokalne faktore,
tj. one koji su u vezi sa samim odvijanjem materi¢ne kontrakcije, kao jedan od uzroka bolova
tvorci psihoprofilaktiCkog metoda bezbolnog porodaja vide glavni uzrok bolova u procesima
koji se odigravaju u naSem nervnom sistemu, poglavito u kori mozga. Na ovom mestu
izne¢emo koji su to procesi, ali da bi se to moglo shvatiti, prethodno se moramo ukratko
osvrnuti na anatomiju i fiziologiju nervnog sistema.

Anatomija i fiziologija nervnog sistema. U naSem organizmu postoje dva Zivcana
sistema: jedan mozdano-kicmeni (cerebrospinalni) i jedan samostalni (autonomni ili
vegetativni) zivcani sistem. Mozdano-kicmeni zZivcéani sistem sacinjavaju veliki i mali mozak,
mozdano stablo, kicmena mozZdina i periferni Zivci. Veliki mozak se, pak, sastoji od kore
mozga 1 ziv€anih tvorevina koje se nalaze ispod kore. Tu spadaju tzv. bazalne ganglije i
talamus, jedan ZivCani ¢vor koji je veoma vazna stanica do koje dopiru 1 odakle nastavljaju
put ka kori mozga, izmedu ostalih nervnih vlakana, i nervna vlakna koja prenose bol.
Periferni zZivci prostiru se izmedu ki¢mene mozdine i nekog naSeg odredenog organa. Njih
ima dve vrste. Jedni su tzv. senzitivni Zivci, tj. zivci koje sprovode razne oseéaje. Oni idu od
periferije, tj. od nekog naSeg organa, npr. koze, ka kicmenoj mozdini. Drugi su tzv. motorni ili
pokretacki periferni Zivci. Oni idu od ki¢mene mozdine do periferije, tj. do nekog naseg
organa, npr. misica, i sluze izvodenju pokreta (sl. 12).
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Slika 12: Senzitivni (odvodni) i motorni (dovodni) periferni Zivac
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mozgu, i nanize, od centrale - mozga ka kiémenoj mozdini. Zivéana vlakna koja sprovode
osecaje grupisu se u kicmenoj mozdini u puteve - snopove, koji idu ushodno do mozga i
zavrSavaju se bilo u kori mozga bilo u nizim delovima mozga - produzenoj mozdini. Od
mozga nanize, pak, ispustaju se ona ziv€ana vlakna koja se nastavljaju s perifernim zZivcima
koji sluze za izvodenje pokreta (sl. 13).

Slika 13: Sematski prikazodvodnih (senzitivnih) i dovodnih (motornih) Zivéanih snopova
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Takva grada naSeg zivCanog sistema nije slu¢ajna. Ona odgovara nacinu na koji
deluje, radi, Ziv€ani sistem. Naime, na$ organizam stalno prima nadrazaje. Ti nadraZaji bivaju
odmah sprovedeni ziv€anim vlaknima, o kojima je ve¢ bilo reci, do raznih delova mozga.
Mozak se ponasa kao kakva centrala. On ne samo da biva obavesten o tim nadrazajima nego
se iz raznih njegovih centara prenose naredenja, putem ziv€anih vlakana koja se spustaju
nanize, do odredenih organa, koji onda izvrSavaju ta naredenja. Nadrazaji, pak, poticu kako iz
spoljne sredine tako i iz unutrasnjosti organizma, tj. iz nasih organa, i oni mogu biti hemijske,
fizicke, mehanicke i druge prirode.

Kako, kojim putem deluju nadrazaji iz spoljnjeg sveta? Oni deluju preko nasih cula i
preko koze, koja je takode jedno culo. U tim naSim organima (Culima) postoje specijalne
zivCane tvorevine koje primaju te razne nadrazaje. Te se tvorevine nazivaju, kako je ve¢ ranije
receno, prijemnicima ili recepterima. Delujuéi na receptore u nasim culima i kozi, nadrazaji
se pretvaraju u odredene osecaje, te tako svako Culo za sebe i1 koza stvaraju i prenose razne
osecaje. Ti osecaji se opisanim ziv€anim vlaknima sprovode do mozga, koji na taj nacin biva
obavesten o tome Sta se odigralo na periferiji. Na primer, ¢ulo vida namenjeno je osecaju
svetlosti, Culo sluha osecaju zvuka, putem koze ose¢amo dodir, pritisak bol, da li je neSto
hladno ili toplo itd.

Vegetativni (samostalni) zivéani sistem ima takode svoje receptore (prijemnike) u
unutrasnjosti organizma. I on ima svoja periferna vlakna, od kojih jedna sluze za upravljanje
odredenim organom, a druga za sproveden je osecaja iz nasih organa. I on ima u ki¢menoj
mozdini svoje ushodne i nishodne puteve, ili snopove, za koje se doskora mislilo da se
zavrSavaju u tvorevinama mozga koje se nalaze ispod kore. Boslednja istrazivanja, medutim,
govore da ta vlakna idu sve do kore mozga. Za gradu tog sistema karakteristiCan je veoma
velik broj zivéanih ¢vorova (ganglija), u kojima se prekidaju i iz kojih se nastavljaju ziv€ana
vlakna.

Za koje organe daje vegetativni sistem vlakna? MoZemo odmah odgovoriti da on daje
vlakna za sve nasSe unutrasnje organe: srce, pluca, jetru, creva, mokra¢nu beSiku, matericu i
druge organe. On je taj koji upravlja radom naSih unutrasnjih organa. Sem toga, on upravlja
naSim organima samostalno, nezavisno od nase volje, zbog Cega i1 nosi naziv samostalni,
autonomni Zziv€ani sistem, za razliku od mozdano-kicmenog Ziv€anog sistema, koji sluzi
voljnim ili svesnim funkcijama naSeg organizma.

Na jednom primeru ¢emo to jasnije objasniti. Autonomni sistem daje vlakna za rad, na
primer, naseg srca i on upravlja njegovim radom. Ako smo zdravi i ako ne postoje neki
specijalni uslovi, kao §to ¢emo videti kasnije, mi ne oseCamo rad naSeg srca iako se on
neprekidno obavlja, tj. nikakav osecaj o radu naSeg srca ne dopire do nase svesti. Ali, ako smo
se uboli ili opekli, na§ mozak ¢e o tome biti obavesten, 1 u nasoj svesti cemo doziveti osecaj
da smo se uboli ili opekli. I ne samo to. Do¢i ¢e do brzog trzaja, povlacenja nase ruke u cilju
odbrane, zastite. Tu je nadrazaj iz koze iSao zivéanim vlaknima mozdanog-ki¢menog sistema.
Dakle, mozdano-ki¢meni sistem, na koji stalno deluju nadrazaj i iz spoljnjeg sveta, ima za cilj
prilagodavanje (adaptaciju) naseg organizma spoljnoj sredini, dok vegetativni sistem,
reguliSuci rad unutra$njih organa i njihovu medusobnu saradnju, treba da odrzava ravnotezu u
unutrasnjoj sredini. Zbog tih podvojenih funkcija oba Ziv€ana sistema dugo se smatralo da su
oni nezavisni jedan od drugoga, tj. da nemaju nikakvog medusobnog uticaja.

Veliki ruski fiziolog Pavlov zastupao je misljenje da to ne moZze biti tacno. On je,
naime, tvrdio da mora da postoji izvesna ravnoteZza izmedu unutrasnje sredine, tj.
harmoni¢nog rada naSih unutrasnjih organa, i spoljne sredine, a to znaci da ta dva sistema
moraju da budu u izvesnoj medusobnoj zavisnosti i povezanosti. On je to i eksperimentalno
potvrdio svojim radovima na uslovnim refleksima mozga, kojima je ubedljivo prikazao
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dejstvo drazi iz spoljne sredine na rad nasih unutraSnjih organa, tj. dejstvo mozdanoki¢menog
sistema na samostalni ziv€ani sistem.

Uslovni refleksi. - Poznavanje uslovnih refleksa od bitnog znacaja je za razumevanje
porodajnih bolova, jer moguénost njihovog izazivanja ukazuje na to da se iz spoljne sredine
moze uticati na rad unutrasnjih organa, medu koje spada i materica.

Da vidimo najpre $ta je refleks? Pod refleksom se podrazumeva reakcija organizma na
nadrazaj. Ta se reakcija odvija brzo, bez uceS¢a naSe volje i nase svesti. Za svaki refleks
postoji odreden ziv€ani put u ziv€éanom sistemu. Nadrazaj, bez obzira na to da li dolazi iz
spoljnjeg sveta ili iz unutraSnjih organa, deluje na ziv¢ani prijemnik (receptor). Odatle
nadrazaj proti¢e odvodnim nervnim vlaknima do ki¢mene mozdine ili mozdanog stabla i,
zahvaljujué¢i stvorenim vezama u tim delovima nervnog sistema, prenosi se na dovodna
nervna vlakna koja dopiru do organa koji ¢e izvr$iti odredenu radnju.

Evo nekoliko primera za to. Ako se ubodemo u stopalo, mi ¢emo brzo i nesvesno
podi¢i i zgréiti nogu da izbegnemo opasnost. To je jedan refleks, refleksna radnja, jer je
nadrazaj iz koze odvodnim nervnim vlaknima prenet do mozga, odakle su motorna nervna
vlakna stavljena u dejstvo i dovela do pokretanja noge. Ili, ako padne suvise jako svetio u oci,
naSe Zenice ¢e se suziti i, obratno, u mraku ¢e se raSiriti. Nadrazaj sluzokoze usta hranom
dovodi do lucenja pljuvacke, Zeludacnog soka i dr. Detetovo sisanje ili piletovo kljucanje
hrane ¢im izide iz jajeta takode su refleksne radnje.

Veliki broj radnji u naSem organizmu su refleksne radnje. Ovu vrstu refleksa Paviov je
nazvao bezuslovnim, tj. stalnim refleksima. Oni su urodeni, tj. Covek s njima dolazi na svet, i
stalni, ne menjaju se, ostaju u toku celog zivota isti.

Pavlov je otkrio jos$ jednu vrstu refleksa, koje je nazvao uslovnim refleksima. U Cemu
se sastoji uslovni refleks? Objasni¢emo to na poznatom primeru Pavlova. On je za svoj
eksperiment uzeo psa kod koga je prethodno izvrsio potrebne pripreme. Napravio je fistulu na
pljuvacnoj Zlezdi psa, tj. uradio je jednu malu operaciju kojom je postigao da pljuvacka koja
se luci iz pljuvacne zlezde curi kroz cevcicu u jednu flaSu kako bi mogao da kontroliSe njeno
izlu€ivanje. Zatim ga je stavio u jednu komoru da bi ga izolovao od dejstva raznih drugih
nadrazaja. Kada je izvrSio pripremu, on je psu dao hranu. Posle toga konstatovao je pojacano
lucenje pljuvacke. Tu je ostvaren jedan stalan, bezuslovni refleks, koji smo ve¢ pomenuli.
Naime, hrana je nadrazila nervne zavrSetke u sluzokozi usta. Nadrazaj se preneo odvodnim
zivéanim vlaknima do odgovarajuceg centra u mozdanom stablu. Sada su stupila u dejstvo
dovodna nervna vlakna, koja su u pljuvacnoj Zlezdi izazvala pojacano lucenje pljuvacke. Ako
se sada davanju hrane pridruZi jo§ jedan nadrazaj, npr. zvuk zvona, i to tako da oba nadrazaja
deluju u isto vreme, s tim §to dejstvo zvuka pocinje neSto ranije, 1 ako se primena tih
udruzenih nadrazaja ponavlja odredeni broj puta s odredenim vremenskim pauzama, posle
izvesnog broja ponavljanja dobice se sledece: zvuk zvona sam za sebe, tj. bez davanja hrane,
doves¢e do lucenja pljuvacke, tj. do one refleksne radnje do koje je pre tog udruzivanja
nadrazaja dolazilo putem davanja hrane. Znaci, nadrazaj sluzokoZe usta hranom je u tom
refleksnom aktu zamenjen jednim drugim nadrazajem, zvukom zvona, i taj nadrazaj iz spoljne
sredine doveo je do promene u radu unutrasnjih organa, u ovom slucaju do lucenja pljuvacke.

Za stvaranje uslovnih refleksa ne mora se primeniti samo zvuk zvona ve¢ bilo koji
spoljni nadrazaj, npr. svetlost lampe, lupkanje o neki predmet, hemijski nadrazaj, elektricna
struja 1 dr. Od znacaja je to da se svaka od tih drazi primeni istovremeno s onim nadrazajem
koji je izazvao bezuslovni refleks. U ovom naSem primeru bezuslovni refleks izazvan je
hranom. Drazi koje se sjedinjuju u bezuslovnim nadrazajima, Pavlov je nazvao uslovne drazi,
a reflekse ostvarene na taj nacin uslovnim refleksima, jer se ti refleksi zaista stvaraju samo
pod odredenim uslovima. Da je do psa dopro samo zvuk zvona, bez udruzenog delovanja s
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hranom, da li bi se stvorio ovaj refleks? Ne bi. I ne samo to. Ako dode do promene uslova koji
su doveli do stvaranja refleksa, taj uslovni refleks iS¢ezava. Ako ponovo stvorimo potrebne
uslove, on ¢e se ponovo formirati. Znaci, uslovni refleksi mogu da se stvore, ali 1 da iS¢eznu,
da se ugase. Njihovo postojanje je, dakle, privremeno, prolazno. Bas u toj mogucnosti
stvaranja 1 iSCezavanja uslovnih refleksa, Pavlov vidi njihovu ulogu u jednom finijem
prilagodavanju organizma spoljnoj sredini.

Ti refleksi nisu ostvareni samo u eksperimentu. Oni se stvaraju kod zivotinja i kod
coveka, narocCito kod deteta, tokom svakodnevnog Zivota. Na primer, pas bezi kad vidi bi¢, a
prilazi domacinu kad ¢uje da ovaj izgovara njegovo ime; odojce izrazava zadovoljstvo kad
vidi svoju majku.

Glavna razlika izmedu uslovnih i bezuslovnih refleksa je u tome §to su uslovni refleksi
steceni u toku Zivota jedinke i $to su oni promenljivi, tj. mogu da nastanu i da nestanu, dok su
bezuslovni refleksi, kao S§to smo rekli, urodeni 1 nepromenljivi, uvek isti. Sem toga,
bezuslovni refleksi ostvaruju se u nizim delovima ziv€anog sistema, u ki¢menoj mozdini ili u
mozdanom stablu, dok je za stvaranje uslovnih refleksa neophodno uces¢e kore mozga. Ta
osobina uslovnih refleksa, da se mogu stvoriti, ali da mogu 1 i§¢eznuti, takode je od znacaja za
razumevanje porodajnog bola, kao §to ¢emo uskoro videti.

U toku svog rada na uslovnim refleksima Pavlov je otkrio da se uslovni refleksi mogu
obrazovati pomocu rec¢i. To znaci da do njih moze do¢i pod uticajem rec¢i kao drazi. Videli
smo da se uslovni refleksi mogu stvoriti i ako se kao uslovna draz upotrebi bilo koja draz, npr.
svetlosna (paljenje lampe), zvu¢na (zvonjenje sata ili udaranje zvona), hemijska, toplotna itd.
Ako se sada umesto tih drazi upotrebi kao uslovna draz re¢ koja oznacava prethodnu
upotrebijenu uslovnu draz, onda ¢e se ostvariti uslovni refleks na tu re¢. Konkretno, ako se
umesto zvuka zvona upotrebi kao uslovna draz re¢ ,,zvonim®, onda ¢e se pomocu te reci
formirati uslovni refleks. Prema Pavlovu, rec¢i za ¢oveka imaju svoje odredeno znacenje, svoj
sadrZzaj, jer one su samo signal, govorni znak za jedan konkretan predmet.

Mogu¢énost stvaranja uslovnih refleksa pomocu reci kao uslovne drazi ukazuje na to da
se 1 pomocu reci kao jedne vrste nadrazaja moZze uticati na rad unutrasnjih organa i dovesti do
promena u njima. To se, naravno, odnosi u punoj meri i na matericu. Kada smo govorili o
autonomnom ziv¢anom sistemu, rekli smo da on upravlja radom naSih unutrasnjih organa, ali
da, isto tako, vlakna tog sistema sprovode razne osecaje iz unutrasnjih organa, pa i osecaj
bola. Znaci da na$i unutrasnji organi nisu neosetljivi. S druge strane, znamo i to da kad smo
zdravi 1 kad se nalazimo u normalnim okolnostima, ne ose¢amo rad nasih unutrasnjih organa,
ne primecujemo ga. Mi ne ¢ujemo udare srca, ne primecujemo da diSemo, ne ose¢amo rad
zeluca 1 creva itd. Kako se to objaSnjava? Smatra se da je za to odgovorna kora mozga, da to
zavisi od stanja u kome se kora mozga nalazi. Kada je kora mozga u jednom povoljnom
fizioloskom stanju, kada nije zamorena, iscrpljena, kada se nalazi, kako se to kaze, ,,u dobrom
tonusu “‘, onda ona sprecava prijem tih raznih osecaja. Pri takvom stanju kore mozga ti osecaji
ne mogu da preskoce tzv. , prag osetljivosti “ kore. Samim tim §to ne dopiru do kore mozga
ne dopiru ni do nase svesti, te ih mi ne opazamo, ne primecujemo.

U slucaju bolesti, pak, osecamo bolove i razne druge senzacije. Jedino §to ne mozemo
sasvim ta¢no da ih lokalizujemo. Ali to je drugo pitanje. Medutim, i1 van bolesti, u izvesnim
specijalnim situacijama, mozemo da primetimo razne senzacije koje dolaze iz naSih
unutras$njih organa. To najcesce biva prilikom jakih 1 iznenadnih uzbudenja, npr. straha. Ako
smo se uplasili necega, prebledimo, muka nam je u Zelucu, srce nam lupa, grlo nam se susi,
gusi nas u grudima itd. Dakle svi ti nasi organi odjednom su postali osetljivi iako do momenta
dok se nismo uplasili tako re¢i nismo ni znali za njih. To uzbudenje, taj emocionalni Sok,
delovao je na koru mozga tako da je njen potencijal, njeno stanje povoljne aktivnosti, naglo
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palo, 1 sada ona prima i one drazi iz unutras$njih organa koje u jednom normalnom stanju
naseg organizma nije primala. To se isto deSava s korom mozga, ne samo kad na nju deluje
jedno jako i iznenadno uzbudenje nego i1 kad na nju deluju sitna, neprimetna, ali Cesta i
dugotrajna dusevna uzbudenja. Svako za sebe, to sitno uzbudenje neée se odraziti na stanje
mozdane kore, pa nec¢e ni dopreti do nase svesti. Ali ako se ponavljaju kroz duzi period, onda
¢e ona dovesti do istog stanja kao naglo i jako uzbudenje koje neposredno primecujemo.
Dovesc¢e do pada tonusa mozdane kore, do jedne vrste njene iscrpenosti, 1 samim tim do
probijanja tih raznih osecaja u naSu svest.

Poreklo porodajnog bola. - Nase trudnice ¢e se, mozda, zapitati: kakve veze imaju
ova izlaganja fiziologije nervnog sistema i uslovnih refleksa kod psa s porodajnim bolom? Mi
smo izlozili te ¢injenice zato da bi se na osnovu poznavanja rada naSeg nervnog sistema, u
¢iju delatnost spada i stvaranje uslovnih refleksa, razumelo i shvatilo kako je doslo do
stvaranja bola pri jednom fizioloSkom, normalnom aktu kao S$to je porodaj i kako se on moze
otkloniti. Kad smo govorili o tome da postoje dva nervna sistema, mozdano-ki¢meni i
autonomni sistem, i kada smo prikazali njihove delatnosti, rekli smo da je Pavlov na osnovu
svojih uslovnih refleksa tvrdio i dokazao da ta dva sistema imaju uticaja jedan na drugi.
Vratimo se na njegov eksperiment sa psom. Kad je psu davao hranu, nadrazaj hrane izazvao je
pojacano lucenje pljuvacke. Odigrao se jedan bezuslovni, stalni refleks, koji se odvijao preko
zivcanih vlakana samostalnog sistema. Medutim, kad je sa hranom istovremeno upotrebio
zvuk zvona i kad je to ponavljao odredeni broj puta, on je dobio jedan uslovni refleks, kod
koga je sada sam zvuk zvona, bez primanja hrane, dovodio do lucenja pljuvacke, tj. do jedne
reakcije koja se obavlja preko samostalnog Ziv€anog sistema. To znaci da nadrazaji iz spoljne
sredine preko mozdano-ki¢menog sistema mogu da uti¢u na samostalni ziv€ani sistem, tj. na
rad unutra$njih organa koje taj sistem snabdeva zZivcima, i da dovedu do promena u tom radu.

Materica, kao 1 ostali nasi unutras$nji organi, snabdevena je vlaknima autonomnog
sistema. Kao $to se moZe uticati na pljuvacne Zlezde tako isto se spolja moze uticati i na
bolnost kontrakcija materice za vreme porodaja.

Ranije se smatralo da ta dva sistema rade potpuno odvojeno, bez ikakvog medusobnog
uticaja. Kao dokaz takvom shvatanju navodeno je to da se rad unutrasnjih organa odvija bez
ucesca nase volje 1 da ne dopire do naSe svesti. Takvo shvatanje imalo je za posledicu to da se
1 na porodajni bol gleda kao na nesto neizmenljivo, kao na nesto na Sta se ne moze uticati. Jer,
1 radom materice za vreme porodaja upravlja autonomni zivcani sistem, pa kako se na taj
sistem ne moze uticati iz spoljne sredine, to se ne moze uticati ni na porodajni bol.

Tvorci psihoprofilaktickog metoda bezbolnog porodaja dali su solidno nau¢no
objasnjenje mehanizma porodajnog bola baziraju¢i svoja shvatanja na radovima Pavlova o
uslovnim refleksima i o delatnosti centralnog ziv€anog sistema, zbog ¢ega je 1 bilo potrebno
da se najpre upoznamo s tim fizioloskim zbivanjima.

Vjelvovski, jedan od tvoraca psihoprofilaktickog metoda bezbolnog porodaja, posao je
u svom radu od ubedenja da bi porodaj, kao fizioloski akt, morao biti bezbolan kao i sve
ostale fizioloSke radnje u nasem organizmu. U tom glediStu su ga podupirale ¢injenice da je
porodaj u primitivnih naroda daleko bezbolniji akt, pa ¢ak i potpuno bezbolan, kao i da se
zivotinje kote sa vrlo malo bolova. Otkuda onda bol? Autori te metode dosli su do zakljucka
do bol ima pretezno istorijski karakter, da ga je stvorilo drustvo svojim negativnim
vaspitanjem. Medutim, trebalo je fizioloSkim ¢injenicama potkrepiti takvo misljenje o bolu,
trebalo je to naucno dokazati. Izu¢avajuéi radove o uslovnim refleksima i o delatnosti najvisih
nivoa naseg nervnog sistema, narocito kore mozga, oni su dosli do zakljucka da porodajni bol
predstavlja jedan uslovni bolni refleks koji je nastao ne fizickim ili hemijskim delovanjem
uslovne drazi, ve¢ re¢ju. Ta uslovna draz u obliku reci ,,bol* vezala se za kontrakciju materice
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u tolikoj meri da su ta dva pojma, kontrakcija - bol, postala sinonimi ne samo za zene nego i
za lekare Prvo pitanje koje je bilo upucivano Zeni kad dode u porodiliSte nije bilo ,,imate li, i
od kada imate, kontrakcije materice?* - nego ,,mate li bolove, kada su poceli, jesu li jaki?*. Te
re¢i, govor, kazivanje, tj. negativno vaspitanje izvrSeno preko govora, stvorili su taj uslovni
bolni refleks. Stotinama godina, iz generacije u generaciju, zene sluSaju o tome kako je
porodaj bolan, kako predstavlja opasnost i patnje. U Bibliji stoji: ,,Radaces u bolu®. U toku
celog zivota, a posebno u trudno¢i, zena stalno slusa kako je porodaj bolan. Njena majka,
prijateljica, rodaka, sve one prepricavaju svoje porodaje i.muke koje su pri tom pretrpele.
Literatura, je Cesto uzimala za predmet obrade porodaj i prikazivala ga kao jedan tezak,
dramati¢an dogadaj. Film se takode koristio tom temom. Razna popularna beletristicka
izdanja obilovala su 1 obiluju opisima teSkih porodaja, koji se u njima najceSce tragi¢no
zavrsavaju.

Na sve te price, na to dugogodi$nje pogresno vaspitanje, nadovezao se i strah. Strah,
opet, nije vezivan samo za porodajne bolove nego i za opasnosti koje porodaj sa sobom nosi.
Istina, za taj strah od porodajnih opasnosti bilo je i realnih osnova, jer nije bilo tako davno
kada su zene, prepustene u toku porodaja same sebi i neukoj okolini, umirale od porodajne
sepse, od iskrvavljenja i drugih komplikacija.

U danas$njoj fazi razvitka medicinske nauke i zdravstveno-socijalnog osiguranja, taj
moment otpada. Mi danas raspolazemo transfuzijama krvi, kiseonikom, antibioticima -
dragocenim lekovima koji veoma uspesno deluju na bakterije, prouzrokovace porodajne
sepse. Danas svako nase sresko mesto ima porodiliSte u okviru svoje bolnice, a gotovo svako
vece selo babicu.

U svakoj Zeni postoji jako razvijen materinski osecaj (instinkt), koji kod nje stvara
neobuzdanu Zelju da bude majka. Stoga se u trudno¢i upli¢e strah za dete: hoce li se roditi
zivo; nec¢e li ga izgubiti; hoc¢e li biti normalno razvijeno, bez fizickih defekata; da nece biti
idiot itd. Na to se nadovezuju socijalno-ekonomski momenti: teSke materijalne prilike, briga
kako ¢e se izaci na kraj s prihodima i drugi sli¢ni momenti.

Taj strah od porodajnog bola i od opasnosti koje porodaj sa sobom nosi deluje,
nevidljivo 1 stalno, na mozak trudnice, upravo na koru njenog mozga. On, kao i svaki drugi
strah, dovodi koru mozga u ono stanje o kome smo ve¢ govorili. On je, dakle, dovodi u stanje
oslabljene moci za upravljanje dogadajima, u stanje iscrpenosti, u jednu vrstu Soka koji je
nastao od uzbudenja. Kora je, na izvestan nacin, ukoc¢ena u svom dejstvu. Ali smo videli i to
da se, kada se kora mozga nalazi u takvom stanju, osec¢aj i (senzacije) iz unutrasnjih organa
probijaju, dopiru do nje i da ih onda primamo, opazamo u nasoj svesti.

Koji su ti osec€aji koji e se pri takvom stanju naSeg mozga, za vreme porodaja, probiti
do nasSe svesti 1 koje ¢emo primetiti? To su kontrakcije materice, skupljanja misi¢a materice.
Kontrakcije miSi¢a materice jesu fizioloska pojava. One prate svaki porodaj. One se javljaju i
u trudno¢i, 1 onda su bezbolne 1 gotovo neprimetne. Zbog toga mnoge Zene ne znaju da se i
tada javljaju.

Za vreme porodaja kontrakcije materice postaju, postepeno, sve ceS¢e 1 sve
intenzivnije. Ukoliko se one ne odvijaju pravilno, $to obi¢no biva zbog nedovoljnog priliva
kiseonika, mogu da budu uzrok bolova. Ali ti bolovi nisu nikad tako jaki da bi opravdali svu
dramaticnost porodaja. Da li ¢e porodilja osecati kontrakcije kao bezbolne, slabo bolne ili
jako bolne, zavisi od toga kako ih prima kora mozga. Njih ¢e zena osecati utoliko bolnijim
ukoliko se mozak nalazi u jednom stanju iscrpljenja i, obrnuto, ukoliko se mozak nalazi u
jednom povoljnom fizioloSkom stanju utoliko ¢e se one slabije probijati do svesti porodilje 1
slabije osecati.
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Ako rezimiramo, nau¢no objasnjenje porekla porodajnog bola koje su dali tvorci
psihoprofilaktickog metoda bezbolnog porodaja svodi se na sledece: 1) Porodaj je fizioloski
akt, kao 1 svaki drugi fizioloSki akt, i kao takav on je bezbolan. 2) On postaje bolan
stvaranjem uslovnog bolnog refleksa putem reci, preko govora. Prema tome, bol nije nikakva
fizioloSka pojava za vreme porodaja. Njegovo poreklo je u priCama, kazivanjima, u
pogreSnom vaspitanju i uticaju na Zene preko pisanih ili izgovorenih rec¢i. 3) Nametnuti strah
sa svoje strane potencira bolove. Svakodnevno delujué¢i na trudnicu, on dovodi njen nervni
sistem, tj. koru mozga, u stanje iscrpljenosti, stanje smanjene aktivnosti, §to omogucava da se
kontrakcije materice primaju kao bolne, da se ose¢aju kao porodajni bolovi.

Evo zbog Cega je bilo potrebno da se u nasim izlaganjima osvrnemo na uslovne
reflekse 1 na njthovo nastajanje i1 iSCezavanje, na mehanizam prijema osecaja iz naSih
unutra$njih organa i na ulogu naSeg nervnog sistema, prvenstveno na ulogu kore mozga.

Kako ¢emo ukloniti porodajni bol. - PoSto smo se upoznali s nastajanjem
porodajnog bola, da vidimo kako se on moze ukloniti. Prirodno je i razumljivo da je za to
potrebno da odstranimo onaj ¢inilac koji je doveo do stvaranja uslovnog bolnog refleksa.
Ranije smo podvukli da se uslovni refleksi stvaraju u toku Zivota, da su steCeni, kao i da se
mogu promeniti, nestati, ugasiti se s otklanjanjem uslova pod kojima su nastali. Vazi li to i za
uslovni bolni refleks porodaja? Naravno da vazi, i to u punoj meri. Kako je taj refleks stecen,
a ne uroden, i kako je stecen preko negativnog delovanja na zene pricom, prepri¢avanjima,
pogresnim shvatanjem, nepoznavanjem sustine tog problema, to otkloniti taj uslovni bolni
refleks prakticki znaci raScistiti s pogreSnim vaspitanjem, s pogreSnim shvatanjima o tom
problemu. A s tim pogresno steCenim shvatanjima, s tim pogreSnim vaspitanjem, moze se
rascistiti samo odgovaraju¢im obucavanjem Zena. Ono se sastoji u pruzanju osnovnih znanja
iz anatomije i fiziologije Zenskih polnih organa, u upoznavanju sa fiziologijom porodaja, u
obucavanju zena u svemu onome S$to uti¢e na porodajni akt i, na taj nacin, u njenom
pripremanju za taj ¢in.

Ali, za samo uklanjanje bola od najveceg, je znacaja poznavanje uzroka koji su doveli
do shvatanja da je porodaj bolan ¢in, o ¢emu je ranije bilo reci. Samo kad Zene shvate i nauce
kako je nastao bol, one mogu da otklone svoje ranije steCeno uverenje da je porodaj bolan.
Ranije uverenje bilo je primljeno kao gotovo, bez ikakvog znanja i poznavanja, bez ikakvog
razmisljanja i analiziranja zasto je to tako i da li je to tako. Kad govorimo Zenama da porodaj
moze biti bezbolan, mi im istovremeno pruzamo dokaze da je to tako iznoSenjem naucnih
¢injenica do kojih je medicina dosla proucavajuci taj problem. NaSe Zene treba to da shvate i
nauce isto onako kao §to se uce lekcije u skoli. Kad shvate da je porodaj bezbolan ¢in, nestace
1 straha od porodaja, za koji smo videli da nepovoljno uti¢e na sam porodaj.

I1I. ODNOSI IZMEDU DISANJA, TRUDNOCE 1 PORODAJA

Disanje ima za cilj da obezbedi svim tkivima i organima naSeg tela priliv kiseonika.
Nijedna celija, a to je onaj najsitniji element zive materije od koga se sastoje nasa tkiva i
organi, ne bi mogla da opstane duze vreme ako joj kiseonik ne bi stalno priticao. Bez njega bi
prestali osnovni Zivotni procesi koji se odigravaju u ¢eliji 1 nastupila bi njena smrt. Isto bi se
to desilo s naSim tkivima i organima, koji su sastavljeni od velikog broja ¢elija.

Uloga disanja je ne samo u unoSenju kiseonika u organizam nego i u izbacivanju
ugljen-dioksida iz organizma. Njegova uloga je, dakle, u takozvanoj razmeni gasova.
Razmena gasova odigrava se u plu¢ima. Iz plu¢a, gde je dospeo s udahnutim vazduhom,
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kiseonik prelazi u krv. Krv, pak, sa svoje strane ostavlja u plu¢ima ugljen-dioksid, koji se pri
izdisanju izbacuje. Dalje prenosenje tih gasova k naSim tkivima, dakle i ¢elijama, a iz njih ka
plu¢ima, vrsi se putem krvi. Osnovni zadatak krvi je bas u tome da obezbeduje prenos
kiseonika iz pluéa do svih ¢elija naSeg organizma. Ona tu funkciju obavlja pomocu
hemoglobina, krvne boje crvenih krvnih zrnaca, za koji se kiseonik privremeno vezuje.

Potrebe organizma za kiseonikom povecane su u trudnoéi. Stoga je dobro disanje u
tom stanju od posebnog znacaja. To, na prvom mestu, proistice otuda Sto trudnica ,,diSe za
dvoje*. Bolja pluéna ventilacija znaci da se i plod bolje snabdeva kiseonikom. Dalje, telesna
tezina zene povecava se u trudnoci, zbog cega se povecava i rad njenih misica. A misi¢i, kako
skeletni tako 1 materica, veliki su potro$aci kiseonika.

Ulogu kiseonika u radu misSi¢a objasni¢emo poblize, jer je rad miSi¢a od velikog
znaCaja za porodaj 1 trudnoéu. U nasem organizmu postoje dve vrste miSica:
poprecnoprugasti 1 glatki misic¢i. Poprecnoprugasti misi¢i pripajaju se za pojedine kosti
skeleta i njima upravlja mozak. Oni prvenstveno sluze za pokretanje delova skeleta. Stoga se
kontrahuje (steze), dovodi do savijanja podlaktice, ¢itav niz unutra$njih organa, kao §to su
creva, Zeludac, mokra¢na beSika, imaju u svojini zidovima glatke miSic¢e. Nalaze¢i se u
zidovima tih Supljih organa, oni obezbeduju naizmeni¢no punjenje i praznjenje tih organa. Ti
misi¢i rade autonomno (samostalno), tj. bez uceS€a nase volje, ali mozak ipak prima
obavestenja o njithovom radu. Svaki miSi¢, bilo da je to gladak, npr. miSi¢ materice, ili
poprecnoprugasti, kao Sto je dvoglavi misi¢ nadlaktice ili miSi¢ butine, sastoji se od izvesnog
broja misi¢nih vlakana. Ta vlakna, pod uticajem nervnog nadrazaja, mogu da menjaju svoju
duzinu 1 ¢vrstinu, a to se naziva kontrakcija, skupljanje misica. Kad se kontrakcija misi¢a
zavr$i, miSiéna vlakna ponovo dobijaju svoju normalnu veli€inu i ¢vrstinu. Kontrakcije
poprecnoprugastih misi¢a su brze, dok se kontrakcije glatkih miSi¢a odvijaju lagano i traju
relativno dugo.

Kontrakcija miSic¢a predstavlja odreden rad. Taj rad miSi¢a obavlja se na isti na¢in kao
1 neki drugi mehanicki rad. Za proizvodnju energije, na primer, potrebno je da sagoreva neko
gorivo. U miSi¢u to gorivo, tj. materija koja sagoreva, jeste glikogen, hemijska supstancija
koja je po svom sastavu bliska Se¢eru. Na kraju svog sagorevanja glikogen se pretvara u
ugljen-dioksid i vodu. Ugljen-aioksid je gas koji se izbacuje izdisanjem preko pluca, dok se
voda izluCuje putem mokrace i znoja. Ali, pre nego Sto se definitivno pretvori u ugljen-
dioksid i vodu, glikogen u toku svoga hemijskog procesa razgradivanja prelazi u mlecnu
kiselinu. Ako se mlecna kiselina dugo zadrzava u miSi¢u i nagomilava u njemu, misi¢ nece
moc¢i normalno da radi. Do¢i ¢e do pojave znakova miSi¢nog zamora i bolnih gréeva u misicu.
Da bi se mle¢na kiselina brzo uklonila, potrebno je da krv donosi misi¢ima dovoljnu koli¢inu
kiseonika, $to se postize pravilnim disanjem. U stvari, samo u prisustvu kiseonika mlec¢na
kiselina moze da prede u ugljen-dioksid i vodu. Sav glikogen iz miSi¢a se, naravno, ne
pretvara u ugljen-dioksid i vodu. Kad bi se to dogodilo, mi$i¢ bi brzo iscrpeo svoje rezerve
energije. Opet u prisustvu kiseonika, jedan deo mle¢ne kiseline ponovo se pretvara u
glikogen, te se na taj nacin u miSi¢u ponovo stvara materija za sagorevanje.

Iz ovoga §to smo izlozili o hemijskim procesima sagorevanja koji se zbivaju u
miSi¢ima za vreme njihovog rada jasno proizlazi da je za pravilnu kontrakciju (skupljanje)
miSica, kao 1 za spreCavanje zamora i gréeva u misi¢ima, potrebna velika koli¢ina kiseonika.

Kontrakcije materice. - Kao $to smo videli, materica je Supalj misiéni organ sastavljen
od glatkih miSiénih vlakana. Stezanja, skupljanja tih vlakana poznata su pod imenom
kontrakcije materice.
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Zahvaljujuc¢i periodi¢nom stezanju misi¢nih vlakana materice, plod biva istisnut iz nje.
Pocetak porodaja vezan je za pojavu kontrakcija materice, tj. za skupljanje i stezanje misica
materice. U pocetku porodaja kontrakcije materice dolaze na svakih 20 — 30 minuta, dok se
kasnije odigravaju svakih 3 - 5 minuta, pa i ¢eS¢e. U pauzi izmedu kontrakcija miSi¢ materice
se odmara. Ako kiseonik za vreme kontrakcija materice ne pristize u dovoljnoj koli¢ini u
misi¢ materice, njene kontrakcije ne¢e se normalno obavljati, ve¢ ¢e do¢i do gréa materice.

Autori psihoprofilaktickog metoda bezbolnog porodaja, koji su dali teorijska
objasnjenja bezbolnog porodaja, smatraju da je normalna kontrakcija bezbolna. Zene koje
nisu pripremljene za bezbolni porodaj oseéaju kontrakcije materice kao bolne. Zene, zaista, i
osecaju taj bol. To nije nikakvo uobrazenje. Smatra se, medutim, da jedan od uzroka te bolesti
kontrakcija materice lezi u tome §to to nisu normalne kontrakcije materice, ve¢ dolazi do
gréeva materice zbog nedovoljnog priliva kiseonika. Koji je drugi uzrok §to su kontrakcije
materice bolne, videli smo ranije, kad smo govorili o porodajnom bolu.

Kada se, pak, bol pojavi, dolazi do sve ja¢eg gréenja porodilje i sve losijeg disanja, Sto
jos vise potencira nedostatak kiseonika u materici. Bolovi zato postaju jo§ intenzivniji. Sve se
to deSava, uglavnom, zbog nepoznavanja tehnike disanja i relaksacije, o kojima ¢e biti reci.

Ako se stavi ruka na trbusni zid porodilje za vreme kontrakcije, jasno se oseca da se
kontrakcije materice javljaju pre nego $to se Zena pozali na bol. Ta pojava moze lako da se
objasni. U pocetku je koli¢ina unetog kiseonika dovoljna da obezbedi razgradivanje mlecne
kiseline na ugljen-dioksid i vodu, te se ta kiselina ne nagomilava u misi¢ima. Ali, posle
izvesnog vremena kiseonik ne pristize u potrebnim koli¢inama u misi¢e, zbog ¢ega se u njima
mlec¢na kiselina nagomilava. Ona je, pak, uzrok bolnog gréa misi¢a materice.

Iz iznetog jasno proizlazi Sta treba raditi da bi se spreCila pojava gréa materice.
Potrebno je da misi¢ materice dobije Sto viSe kiseonika, a to se moze ostvariti na vise nacina:

1. Koli¢ina unetog kiseonika moze se povecati davanjem kiseonika iz boce. Stoga je
danas vecina savremenih porodili$ta snabdevena ¢elicnim bocama s kiseonikom. Taj kiseonik
porodilje udisu preko gumene maske, koja im se stavi na lice tako da pokriva nos i usta.
Maska je povezana gumenim crevom sa flaSom s kiseonikom, koja je snabdevena aparaturom
za regulisanje koli¢ine gasa. Pomocu nje lekar reguliSe koli¢inu kiseonika koju porodilja treba
da udise.

2. Trudnica treba da ovlada tehnikom disanja. Bez obzira na vesStacko davanje
kiseonika, ovladavanje pravilnom tehnikom disanja u pojedinim fazama porodaja od
prvenstvenog je znacaja.

Sta zna¢i ovladati tehnikom disanja? Videli smo da je disanje refleksna radnja,
nezavisna od naSe volje. To znaci da se ta radnja neophodna za na$ zivot odvija, a da je mi 1
ne primecujemo. U ovom slucaju, medutim, trudnica treba voljno da ovlada i upravlja svojim
disanjem, tj. da svesno reguliSe tu radnju. U tome treba, dakle, da se obuci. Kao §to ¢emo
kasnije videti, svaka od porodajnih faza iziskuje posebnu tehniku disanja. Stoga je neophodno
da trudna Zena savlada tu tehniku. Osim toga Sto trudnica treba voljno da upravlja svojim
disanjem, ona treba da ga uskladi s kontrakcijama materice. Ona treba da posmatra 1 prati
svoje stanje za vreme porodaja, da nastoji da uoci pocetak svake kontrakcije i da pocne s
disanjem ¢im kontrakcija po¢ne. Time se postiZze da kontrakcija postane signal za disanje, a ne
signal za bol i uznemirenost. Tako ¢e porodilja disanjem obezbediti dovoljan priliv kiseonika
u misi¢ materice 1 samim tim spreciti stvaranje mlecne kiseline koja dovodi do gré¢a materice.

3. Videli smo da svaki miSi¢ i svaki organ kaci radi trosi kiseonik. Koli¢ina unetog
kiseonika rasporeduje se ravnomerno u organizmu na sva tkiva i organe. Medutim, zbog
velikog rada potreba miSi¢a materice za kiseonikom je povecana. Ta potreba ne moze da se
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zadovolji samo unoSenjem kiseonika putem disanja. Da bi se, pak, omogucio jaci priliv
kiseonika miSi¢u materice, treba smanjiti njegovu potroSnju u ostalim misi¢ima u telu. To ¢e
se postici na taj nacin Sto ¢e se ostali misici tela relaksirati.

Sta je to relaksacija? Relaksacija je takvo stanje pri kome su midi¢i nadeg tela
maksimalno opusteni 1 mlitavi, tj. stanje kada misi¢i nisu ni najmanje napeti 1 zategnuti. U
takvom stanju miSici troSe neznatne koli¢ine kiseonika. Cilj relaksacije je taj da se miSi¢i ¢iji
je rad neophodan u porodaju snabdeju §to veCom koli¢inom kiseonika na racun miSica cije
kolicine kiseonika. Da bi se postigla potpuna i pravilna relaksacija, potrebne su posebne
vezbe, o kojima ¢e kasnije biti re¢i. Medutim, Sta se deSava? Kada po¢nu kontrakcije
materice, veci broj Zena bacaka se po krevetu, grize svoje prste, steze vilice, grize maramicu,
mlatara rukama, baca se nogama. Neke se, opet, gréevito hvataju za ruku babice i lekara ili za
neki deo kreveta na kome se poradaju, vicu, jaucu itd. Kakve su posledice tog nemira trudnica
za vreme porodaja? Jasno je da se zbog takvog stanja uneseni kiseonik tro$i ne samo na
miSice kojima je njegova potrosnja neophodna (rad miSi¢a materice, srca, mozga, misi¢a za
disanje) nego i na one misice ¢iji rad u porodaju nije neophodan ili nije uopste potreban. To
su misic¢i naSih udova, misi¢i koji ucestvuju u govoru, pa i drugi.

Sta biva zbog toga? Pri takvom radu svih misiéa materica dobi ja samo jednu
dvanaestinu unetog kiseonika, dok pri relaksaciji (olabavljenju) svih onih misic¢a ¢iji rad nije
potreban u toku porodaja materica prima jednu petinu ukupne koli¢ine udahnutog kiseonika,
tj. dvaput viSe nego Sto je primala kad ti miSici nisu bili relaksirani ve¢ napeti.

U toku trudnoce dobra pluéna ventilacija sluzi ne samo potrebama majke ve¢ dovodi i
do bolje snabdevenosti ploda kiseonikom.

Kako se plod u materici snabdeva kiseonikom? Plod zivi u plodovoj vodi, zatvoren u
materi¢noj duplji. Logi¢no je da se on ne snabdeva kiseonikom putem udisanja i izdisanja, jer
bi se na taj nacin udavio u plodovoj vodi. Plod dobija kiseonik od majke. Kada trudna Zena
napuni svoja plu¢a vazduhom, ona prima kiseonik, za koji smo ve¢ rekli da u plu¢ima prelazi
u krvni optok. U krvi je on vezan za hemoglobin, koji se nalazi u crvenim krvnim zrncima.
Kruze¢i kroz organizam, kiseonik vezan za crvena krvna zrnca dospeva u posteljicu, prolazi
kroz nju i ulazi u organizam deteta preko krvnih sudova pupcane vrpce. S druge strane,
ugljen-dioksid iz ploda, koji predstavlja raspadni proizvod, otklanja se iz organizma deteta
obrnutim putem, takode preko krvnih sudova pupcane vrpce, zatim prolazi kroz posteljicu i
vezuje se za vensku krv majke, koja prilikom izdisanja, dakle, izbacuje ne samo svoj ugljen-
dioksid nego i ugljen-dioksid svog deteta. Na taj nacin, pravilno disanje omogucic¢e majci da
izbaci Stetne (toksicne) produkte ne samo iz svog organizma vec¢ i organizma deteta.

Iz ovoga proistice da snabdevanje zene kiseonikom tzv. oksigenacija, za vreme
trudnoce treba da bude vrlo dobro. Za vreme porodaja, medutim, oksigenacija treba da bude
ne vrlo dobra nego odli¢na, savrSena.

Buduc¢a majka treba da zna Sta predstavlja porodaj za nju i njeno dete. Za samo dete
porodaj nije bas$ tako prijatan trenutak u njegovom zivotu. Kada porodaj pocne, plod je
izlozen pritisku od strane materice koja se kontrahuje. Materica je snazan mis$i¢, koji svojim
jakim kontrakcijama u prvom porodajnom dobu (dobu Sirenja grli¢a materice) pritiska nezni
detinji organizam. Kad se zavrSi period Sirenja grlica materice, poCinje drugi porodajni
period, period istiskivanja ploda, u kome plod napusta matericu i ulazi u kanal, ¢ije zidove
delimi¢no predstavljaju kosti. Za vreme istiskivanja dete moze da trpi, i zbog toga se oduvek
raznim sredstvima nastojalo da se taj period skrati. Dakle, bilo da se radi o fazi Sirenja grlica
ili o fazi istiskivanja ploda, samo dobra oksigenacija moze detetu da omogu¢i da lako i bez
oStecenja podnese poslednje trenutke svog Zivota u materici. Neposredne i1 pozne posledice
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nedostatka kiseonika za plod ovde ne¢emo posebno isticati. Ali, porodilja treba da bude
svesna svoje odgovornosti za dete. Ona mora da zna, i da to ima uvek na umu, da od
pravilnog disanja, relaksacije, napinjanja u odgovarajucoj fazi porodaja zavisi u kakvom c¢e se
stanju roditi njeno dete.

Iz iznetog se vidi od kakvog je znacaja unoSenje kiseonika u potrebnoj koli€ini za dete
1 za majku. Za majku je to od znacaja kako za vreme trudnoce tako, i jo§ viSe, za vreme
porodaja. Ve¢ je receno da se kiseonik unosi u organizam kroz pluca, disanjem. Da vidimo
kako se obavlja disanje.

Disanje (respiracija). - Disanje se obavlja pomo¢u misSi¢a za disanje. U ove se
ubrajaju medurebarni misi¢i, dijafragma (precaga) i trbusni misic¢i Ono se vrsi u dva akta: prvi
je inspiracija (udisaj) a drugi ekspiracija (izdisaj). Prilikom inspiracije medurebarni misi¢i Sire
rebra prosirujuci na taj nacin grudni kos i pluca, koja se istovremeno pune vazduhom. U istom
trenutku dijafragma, koja je dotad imala oblik kupole konkavitetom (udubljeno$¢u) okrenutim
navise, spusta se nanize i izravnava (sl. 14). Prilikom ekspiracije prestaje kontrakcija misica
koji omogucuju inspiraciju: dijafragma se podize, rebra se spustaju i trbusni zid uvlaci pod
dejstvom kontrakcije trbusnih miSica (sl. 15). Pri ekspiraciji se plu¢a prazne zbog pritiska
dijafragme 1 medurebarnih misica.

Slika 14: Polozaj precage za vreme izdisanja Slika 15: Polozaj precage za vreme udisaja
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Najvazniji misi¢ koji ucestvuje u inspiraciji je dijafragma. Stoga je vrlo vazno da
trudnica poznaje ulogu toga miSi¢a za vreme porodaja. Zbog znatnog povecanja zapremine
materice pri kraju trudno¢e dno materice dolazi u kontakt s dijafragmom, koja onda pri svakoj
inspiraciji pritiska odozgo matericu. Pri inspiraciji materica je tacka oslonca za dno
dijafragme (sl. 16). To u periodu istiskivanja ploda znaci znacajnu prednost. Ali, u fazi Sirenja
grli¢a materice to istovremeno predstavlja negativnu okolnost, koju treba otkloniti. Trudnica,
medutim, ne¢e umeti da iskoristi pomenutu prednost ili da otkloni taj nedostatak ako nije
upoznata s polozajem i funkcijom respiratornih misi¢a i njihovim odnosima s matericom za
vreme porodaja. Zbog toga, da bi na samoj sebi mogla da oseti rad tih miSiéa, trudnica treba
da izvodi jednostavne vezbe disanja, koje Ce biti izlozene na kraju ovog poglavlja.
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Slika 16: Precaga za vreme udisanja predstavlja odlican odnos za matericu
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Ekspiracija je pasivna radnja, koja se odigrava sve dok se ne izjednaci pritisak
vazduha koji je ostao u plu¢ima s atmosferskim (spoljnim) pritiskom Da bi se ostvarila jos
dublja respiracija, tj. da bi se istisnuo 1 rezervni vazduh iz pluca, potrebno je da se kontrahuju
trbusni misici, a to su upravo oni misi¢i koje Zena koristi za vreme porodaja u fazi istiskivanja
ploda. Vezbe disanja omoguci ¢e trudnici da tacno odredi polozaj tih miSi¢a i oseti njihov rad.

Vezbe disanja. - 1z svega Sto je dosad bilo izneto proizlazi da je pravilno disanje u
trudno¢i, a narocito za vreme porodaja, od velikog znacaja i za majku 1 za plod. Zbog toga
psihoprofilakticki metod porodaja pridaje toliku vaznost vezbama disanja pored teorijskog
upucivanja trudnica u mehanizam porodaja i posebno, mehanizam disanja.

Vezbe se vrse u leze¢em poloZaju s nogama povijenim u kolemma. ali ne u potpuno
horizontalnom polozaju, ve¢ s nesto podignutim uzglavljem (sl. 17). One se sastoje u tome $to
posle jedne duboke inspiracije, koju po moguéstvu treba izvrsiti kroz nos, sledi ekspiracija i to
u dve faze.

Slika 17: Polozaj trudnice za vreme vezbi disanja i relaksacije
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Prva faza, ,, pasivna®,' obavlja se tako Sto se kroz otvorena usta izdahne udahnuti
vazduh kao pri obi¢nom, normalnom izdisanju, pri ¢emu se grudni ko$ skupi. U tom trenutku
je jo§ uvek u plu¢ima ostala rezerva koja iznosi 2 - 2,5 litra vazduha. Cim se zavrsi prva faza
ekspiracije, odmah pocinje druga faza, koja predstavlja aktivau fazu ekspiracije. Ona se
sastoji u tome Sto se pomocu kontrakcije trbusnih misi¢a izbaci zaostali, rezervni vazduh iz
plu¢a. Medutim, da bi trudnica naucila pravilno da izvodi tu aktivnu fazu izdisaja, treba da
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zamisli da se na 50 cm ispred njenog lica nalazi zapaljena sveca i da duva u nju, i to tako da
se plamen svece povije, ali da se sveca ne ugasi. Zasto je to potrebno? Plamen sveée koji je
udaljen '/, metra od lica jeste mali predmet, u koji struja vazduha pri izdisaju mora biti
precizno upravljena da bi mogla da ga povija. U tom cilju potrebno je skupiti usne, zbog cega
¢e se stvoriti prepreka brzom izlasku zaostalog vazduha iz plu¢a. Ta ¢e prepreka biti
savladana ako se upotrebi odredena snaga (ona koja povija plamen, a ne gasi ga) koja deluje
odredeno vreme (dok se ne isprazni vazduh iz plu¢a). U tom mehanizmu trbusni misi¢i su ti
koji se kontrahuju odredenom snagom i za odredeno vreme dok ne istisnu rezervni vazduh iz
pluca.

Za vreme dok se izvode te vezbe disanja trudnica treba da nastoji da oseti sve ono §to
je teorijski naucila i da to podvrgne analizi. Za vreme udisanja ona treba da oseti kako njena
dijafragma pritiska u izvesnoj meri matericu odozgo, jer se u toj fazi dijafragma spusta i
izravnava nanize 1 tako dodiruje dno materice.

U prvoj, pasivnoj fazi izdisaja oseti¢e relaksaciju, opustanje dijafragme, a u drugoj,
aktivnoj, treba da oseti kontrakciju trbusnih misi¢a. Za vreme aktivne faze spustaju se rebra i
dolazi do bocnog pritiska trbusnih misi¢a na matericu. Taj bo¢ni pritisak Zena treba da oseti 1
jasno razlikuje od vertikalnog pritiska, koji poti¢e od dijafragme.

Vezbe disanja imaju za zadatak: 1) jacanje trbusnih misica i dijafragme; 2) poboljSanje
pluéne ventilacije; 3) omogucavanje trudnici da upozna i proceni tacan polozaj 1 funkciju
disajnih misSi¢a kako bi mogla za vreme porodaja da upravlja radom tih miSica, tj. da ih
upotrebi u onom momentu u toku svog porodaja kad to bude potrebno i korisno.

Vezbe treba da se izvode triput dnevno po 3 - 5 minuta. Pored obucavanja takvoj
tehnici disanja potrebno je menjati i ritam disanja. Na primer, u jednoj vezbi treba uraditi 5
inspiracija i ekspiracija za minut, u drugoj 7, u tre¢oj 9 (u proseku 5 - 9). Normalno disanje
ima 16 - 22 respiracije (udisaja i izdisaja) u jednom minutu.

Vec¢ smo naglasili od kakvog je znacaja dobra oksigenacija (snabdevanje kiseonikom)

za vreme porodaja. Oksigenacija se, pak, u raznim porodajnim fazama postize na
razne nacine: u prvoj porodajnoj fazi, fazi Sirenja grlica, kontrakcije materice postepeno
postaju sve intenzivnije. Da bi se postiglo dovoljno snabdevanje miSi¢a materice kiseonikom,
u pocetku te porodajne faze dovoljna je samo relaksacija svih misi¢a naseg tela. U kasnijem
periodu te faze, sama relaksacija nije dovoljna da obezbedi oksigenaciju misSi¢a materice, vec¢
pored nje treba primeniti i specijalan nacin disanja, Sto ¢emo kasnije potanje objasniti. Pri
kraju faze dilatacije grli¢a, porodilja treba da primeni onaj mehanizam disanja o kome smo
ranije govorili - da sama upravlja odredenim nacinom disanja i da ga podesi prema
kontrakcijama materice, tj. da sa disanje zapo¢ne ¢im primeti da je otpocela kontrakcija
materice. U toj fazi porodaja disanje mora da bude povr$no i ubrzano. Tehniku tog disanja
¢emo kasnije detaljno izloziti.

Na koji nacin takvo povrSno i ubrzano disanje obezbeduje dovoljnu koli¢inu
kiseonika?

Vreme ekspiracije (izdisaja) prilikom takvog disanja vrlo je kratko, te se koliCina
stvorenog ugljen-dioksida ne moZze izbaciti na zadovoljavajuci nacin. Zbog toga se ugljen-
dioksid nagomilava u krvi. Ugljen-dioksid, pak, sa svoje strane izaziva nadrazaje centra za
disanje u produzenoj mozdini, kao i uopsSte nadrazaje viSih mozdanih centara, ¢iji je rad u toj
porodajnoj fazi 1 te kako od znacaja. Nadrazivanje centra za disanje ima za posledicu
ubrzavanje disanja. Prema tome, ubrzanim i povrSnim disanjem postizu se dva cilja: 1)

ubrzava se unosenje kiseonika koji je potreban za dobro funkcionisanje miSic¢a; 2) povecava
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se sadrzaj ugljen-dioksida koji nadrazuje mozak, zbog ¢ega mozak moze bolje da komanduje
kako disanjem tako i miSi¢nom relaksacijom.

Iz ovoga nije tesko zakljuciti kakve sve koristi za vreme porodaja donose trudnici
pravilna miSi¢na relaksacija, duboko i usporeno, kao i povrsno i ubrzano disanje, i unosenje
kiseonika putem specijalnog aparata.

Trudnice koje su to dobro shvatile i naucile mogu biti gotovo sigurne da ¢e u njih
kontrakcije materice biti potpuno normalne, da ¢e ih kao takve i osecati, 1 da nece osecati
pravi bol, koji jednim delom dolazi zbog grfenja miSi¢a materice kad nije snabdeven
dovoljnom koli¢inom kiseonika

IV. ZNACAJ RELAKSACIJE MISICA

Vezbe disanja s kojima smo se upoznali u prethodnom poglavlju pruzaju visestruku
korist. Pored ostalog, one omogucavaju da se odredi polozaj i da se prakticki upozna funkcija
dveju misiénih grupa koje imaju velik znacaj za vreme porodaja, a to su trbusni misiéi i
precaga (dijafragma).

Da bi se shvatio mehanizam miSi¢ne relaksacije, treba da se, u grubim crtama,
upoznamo s radom misic¢a uopste.

Pokreti nasih udova, glave 1 ¢itavog naSeg tela ostvaruju se zahvaljuju¢i kontrakciji,
skupljanju, pojedinih misi¢a. Tako, na primer, pri savijanju ruke kontrahuje se mi$i¢ na
prednjoj strani nadlaktice. Pri opruzanju noge dolazi do kontrakcije misi¢a na prednoj strani
butine. Pri savijanju glave, opet, dolazi, do kontrakcije misi¢a odredenih za to itd.

Kako nastaju kontrakcije misica? Radom misSica upravlja na$ nervni sistem. Ako, na
primer ho¢emo da savijemo ruku, onda dolazi do razdrazenja odredenog motornog centra u
naSem mozgu. Odatle se to razdrazenje prenosi, preko nishodnih ziv€anih vlakana, do
odredenog misi¢a, koji skupljanjem, kontrahovanjem treba da obavi tu radnju. U naSem
slucaju, razdrazenje dolazi do jednog miSi¢a na prednjoj strani nadlaktice, koji se onda
kontrahuje i time dovodi do savijanja ruke. Zivéani centri u mozgu i Zivéana vlakna &ije
razdrazenje izaziva kontrakciju miSi¢a, a samim tim 1 pokrete, nazivaju se motorni
(pokretacki) zivéani centri i motorna zZivcéana viakna. Oni sluze za proizvodenje pokreta.
Medutim, u mozgu postoje 1 drugi ZivC€ani centri, koji primaju obaveStenja o poloZaju
pojedinih delova tela i o pokretu koji je pojedini deo tela izveo. U naSem primeru, mozak je
obavesten o tome da se ruka savila, da se sada nalazi u savijenom polozaju, kao §to je 1 pre
savijanja ruke bio obavesten u kakvom se poloZaju tada nalazila. Ti mozdani centri nazivaju
se senzitivnim centrima ili centrima za primanje osecaja. Do tih centara obaveStenja dolaze,
opet, iz miSic¢a preko ushodnih Ziv€anih vlakana, tj. preko ziv¢anih vlakana koja idu od mis$i¢a
navise, do mozga.

Prema tome, rad naSih miSica, koji se sastoji u kontrahovanju, stezanju, rezultat je
aktivnog delovanja, aktivnog rada naseg mozga.

Sta je misi¢na relaksacija? MiSiéna relaksacija je olabavljenje, omlitavljenje misiéa.
Kada se miSi¢ ne kontrahuje, tj. kada se ne skuplja, on miruje, ne radi. On se tada nalazi u
stanju olabavljenosti. Znaci li to da je on tada potpuno olabavljen, relaksiran? - Ne, jer i kad
se ne kontrahuje aktivno da bi doveo do pokreta, 1 kada miruje, miSi¢ se stalno nalazi u
izvesnoj zategnutosti koju ne primecujemo Ta minimalna zategnutost miSi¢a naziva se
misiéni fonus. Tonus miSica je potreban, jer bi ina¢e miSi¢i bili potpuno mlitavi, visili bi kao
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kakva krpa. U odsustvu miSi¢nog tonusa udovi bi izgledali kao paralisani, oduzeti, iako to u
stvari nisu. Prestanak miSi¢ne kontrakcije ne znaci, dakle, da je misi¢ potpuno olabavljen. Tek
kad se i ta laka zategnutost miSi¢a koja postoji pri njegovom mirovanju do maksimuma
ukloni, kazemo da je miSi¢ relaksiran, olabavljen.

Kako ¢emo znati da je miSi¢ potpuno olabavljen? Ako podignemo nogu uvis, tek pri
potpunom olabavljenju misi¢a ud ¢e pasti kao kakav mrtav predmet, kao klada, ¢im se skloni
ruka koja ga pridrzava. Noga ne sme da ostane u polozaju u koji smo je podizanjem doveli,
jer bi to onda znacilo da nije postignuto potpuno olabavljenje. Ona mora odmah da pada,
mora da se ponasa kao ,,oduzeta“, da se tako izrazimo.

Iz iznetog jasno proizlazi da relaksacija, olabavljenje miSi¢a, nije pasivan proces, tj.
proces koji sam po sebi nailazi posle izvesnog kontrahovanja misica, ve¢ da on predstavlja
jednu voljnu radnju.

Da bi se postigla potpuna olabavijenost miSica, videli smo da treba ukloniti i onu
minimalnu zategnutost koju misi¢i poseduju za vreme mirovanja. To znaci da treba uloziti
poseban napor, poseban rad naseg mozga, da bi se to postiglo. Treba nauciti kako da se
relaksiramo, a to se postize vezbama koje trudnice treba da vrSe. Prema tome, miSi¢na
relaksacija je rezultat aktivnog rada naseg mozga, kao sto je to i misicna kontrakcija. Razlika
je u tome $to kontrakcija misi¢a dovodi do pokreta, a relaksacija je maksimalno moguéno
olabavljenje misica.

Na koji se nacin postize miSi¢na relaksacija? Osnovni princip za postizanje relaksacije
je da se najpre izvrSi snazna kontrakcija miSi¢a i da se odmah posle toga misi¢ dovede u
stanje olabavljenosti. Prvo, dakle, treba da se odredeni miSi¢i ili odredena grupa miSica
aktiviSe putem vrSenja odredenog pokreta, pri cemu se miSi¢i kontrahuju. Taj pokret, na
primer podizanje ruke, treba da se izvr$i s vise snage nego $to biva pri pokretima u
svakodnevnom radu, jer je cilj tog pokreta da trudna zena oseti da su miSi¢i kontrahovani. Na
taj nacin ona dolazi do saznanja koji su se mi$i¢i kontrahovali, uoc¢ava njihov polozaj i moze
te iste miSi¢e da opusti. Posto je izvrSila pokret, pri Cemu je jasno osetila kontrahovanje
miSica 1 njihov polozaj, trudnica sada treba da izvr$i suprotnu radnju, tj da isti mi$i¢ potpuno
olabavi, relaksira. To se uci vezbanjem Vezbe relaksacije treba uciti strpljivo 1 postepeno,
iduéi od prostijih ka sloZenijim vezbama. Nije redak slucaj da trudnica teSko postize dobru
relaksaciju, narocito u pocetku. To u isto vreme svedoci da je relaksacija radnja koja se mora
savladati, nauciti, 1 da iziskuje aktivno angazovanje trudnice. Upornim vezbanjima trudnica ¢e
prebroditi teskoce na koje nailazi i naucice da relaksira svoje misice.

Koji je zadatak relaksacije u toku bezbolnog porodaja? Relaksacija je samo jedan od
elemenata koji treba da doprinesu ostvarenju bezbolnog porodaja. Vrlo je vazno da se to
podvuce jer postoje gledista da je miSi¢na relaksacija sve ono $to je potrebno da bi se porodaj
bezbolno odvijao.

Obuka u relaksiranju misi¢a sprovodi se 1 savladava putem odredenih vezbi u toku
trudnoce. Zadatak tih vezbi je da trudnica teorijski 1 prakticno nauci koji su to misici €iji je
rad koristan za uspeSno odvijanje porodaja i da, s druge strane, upozna miSic¢e koji nisu
korisni za porodaj, tj. ¢iji rad u porodaju nije potreban. U toku porodaja ,,nekorisne™ misice
zena ¢e dovesti u stanje relaksacije, omlitavljenosti, ali to ne¢e moci da postigne bez
prethodnog uvezbavanja.

Ve¢ smo pomenuli da su mnoge zene za vreme porodaja nemirne, da se prevréu po
krevetu, mlataraju rukama i nogama, misleci da ¢e na taj nacin olaksSati svoje bolove. Pri tom
stupaju u rad, kontrahuju se, bas oni misi¢i €iji je rad u porodaju nepotreban i nekoristan. Kad
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se zna da miSic¢i za svoj rad trose kiseonik, jasno je da ¢e ti pokreti uznemirenosti Zene oduzeti
znatnu koli¢inu kiseonika, koji je u toku porodaja i te kako potreban misSi¢u materice.

Zahvaljujuéi vezbama relaksacije u trudnoci, porodilja ¢e za vreme porodaja znati i
umeti da komanduje radom svojih miSi¢a i da nepotrebne i nekorisne miSi¢e dovede u stanje
omlitavljenosti. Samim tim ¢e se spreciti pojava uznemirenostd i1 usplahirenosti kod Zene i
obilje nekorisnih pokreta. Dakle, korist od relaksacije za porodilju je dvostruka. Stavljanjem u
stanje relaksacije onih misSi¢a ¢iji rad u porodaju nije neophodan niti koristan postize se
daleko bolja raspodela kiseonika. Kiseonik se nec¢e trositi na rad misica koji su relaksirani, jer
u takvom stanju mis$i¢i troSe minimalne koli¢ine kiseonika, nego ¢e u povecanoj koliCini
priticati miSi¢u materice i drugim misSi¢ima ¢iji je rad pri porodaju neophodan. Trudnica koja
se u toku vezbi obucila kako da relaksira svoje miSi¢e znace, kada dode do porodaja, koje
miSi¢e i u kom trenutku treba da relaksira. To znaci da ¢e ona svesno komandovati radom
svojih miSi¢a u toku porodaja. Samim tim nec¢e do¢i do pojava nemira, do mnogobrojnih
besciljnih pokreta koji Stete porodaju. Vezbe koje ¢e biti izlozene osposobice trudnicu da
dovede u stanje relaksacije one popreCnoprugaste misice, tj. miSi¢e koji stoje pod upravom
nase volje, koji nemaju nikakvog udela pri porodaju. Kod porodilje koja nije naucila da
relaksira svoje miSice u toku pripreme za bezbolan porodaj, u trenutku pojave kontrakcija
materice, nezavisno od njene volje, dolazi do ,kru¢enja“ velikog dela tela, zbog cega
porodilja, bez ikakve potrebe, trosi veliku koli€inu svoje energije i zamara se.

Za vreme vezbi trudnica treba da leZi na ledima na tvrdoj podlozi: na krevetu, strunjaci
ili podu preko koga je rasprostrto ¢ebe. Treba da se raskomoti, da skine pojas i prsluk, tako da
je nista ne steze. Pod glavu treba da stavi jedan jastuk, a ispod kolena drugi. Jastuk ispod
kolena treba da bude tvrd 1 valjkast. Ruke treba da se nalaze pored trupa, udaljene od njega za
Sirinu dlana. Noge treba da su u kolenima lako savijene i nesto razmaknute jedna od druge (sl.
17). Vezba pocinje sa 3 - 4 duboka udisaja i izdisaja. Tada trudnica poc¢inje da kontrahuje i
relaksira razne grupe misica, pocevsi od stopala do glave. Kontrakcija jedne grupe misica
traje 5 sekundi, posle Cega nastaje relaksacija. Kontrakcija miSi¢a, kao §to znamo, dovodi do
pokreta. Trudnica ¢e najpre poceti s pokretima prstiju stopala. Razmaknuce prste oba stopala
poput lepeze, pa ¢e ih zatim relaksirati. Zatim se pristupa kontrakciji 1 relaksaciji miSica
potkolenice, §to se postize pokretima stopala prema gore. tj. prema licu, a zatim prema dole,
tj. prema podu. Potom treba da kontrahuje miSi¢e butina, Sto se postize savijanjem i
opruzanjem potkolenice. Pri opruzanju potkolenice zena ¢e osetiti kako se zateze miSi¢ na
prednjoj strani butine, dok ¢e pri njenom savijanju osetiti da se zatezu misic¢i na zadnjoj strani
butine.

Kontrahovanje i relaksiranje, koje neposredno sleduje, nastavlja se s miSi¢ima Sake,
podlaktice, nadlaktice, leda, 1, najzad, s miSi¢ima lica. Na licu se najpre o€i zatvore, pri cemu
se kontrahuju takozvani kruzni misi¢i oka, i onda otvore, pri ¢emu se miSi¢i olabave. Onda
treba da se Cvrsto stegnu vilice 1 odmah zatim olabave, da se snaZzno nabere celo i
omlitavljenjem miSica izgladi itd.

Pri relaksaciji pojedinih grupa miSi¢a trudnica treba pazljivo da ispituje 1 uocava
postignuto stanje. Kad je zavrsila s vezbama, ponovo treba nekoliko puta da udahne i izdahne.

Ta vezba traje najviSe 5 minuta i treba je obnoviti Cetiri puta u toku dana. Za
savladivanje te vezbe obicno je potrebno nekoliko dana. Tek kad dobro saviada tu vezbu,
trudnica treba da po¢ne s vezbanjem slede¢ih sedam vezbi.

Prva vezba. - Trudnica lezi na ledima kao prilikom rethodne vezbe. Ona sada treba
odjednom da ukoci celo telo, tj. istovremeno da kontrahuje sve miSice stopala, nogu, karlice,
trupa, krsta, glave i ruku. Ruke pri tom treba da budu podignute i ispruzene u laktovima, a
noge u ispruzenom stavu, lako podignute (sl. 18). U takvom stavu kontrakcije svih miSica, tj.
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ukocenosti tela 1 udova treba da ostane 5 sekundi. Posle toga treba odjednom da olabavi sve
misice (sl. 19).

Slika 18: Vezbe miSi¢ne relaksacija (I akt: kontrakcija telesnih misica)

Slika 19: Vezbe misi¢ne relaksacije (II akt: releksacija telesnih misica)

Cilj vezbe je da trudnica dobro oseti razliku izmedu kontrakcije i relaksacije. Posebno
trudnica treba da obrati paznju na to da nauci da se potpuno opusti, da svaka napetost u telu
popusti, tako da kad je potpuno relaksirana ima osecaj kao da se celo telo pod dejstvom tezine
utiskuje u krevet. Osoba koja nadzire izvodenje vezbi (fizioterapeut, instruktorka, babica, a
kad se vezbe izvode kod kuce, muz, prijateljica) treba da kontroliSe da li je relaksacija
postignuta. To se izvodi na taj nacin Sto ¢e jedna od tih osoba podi¢i ruku ili nogu trudnice
uvis 1 odmah zatim povuéi ruku kojom pridrzava ud. Ako je postignuta relaksacija uspesna,
ruka ili noga trudnice naglo ¢e pasti na krevet, kao ,,mrtva“, oduzeta.

Ta relaksacija treba da traje jedan minut.

Druga vezba. - Vezba se sastoji u tome da trudnica nauci da relaksira samo ruke.
Najpre se opruze obe noge u kolenima i naglo podignu uvis (sl. 20). Kad je podigla noge uvis,
trudnica je kontrahovala miSic¢e stopala, potkolenica, butina i karlice. Ruke se nalaze pored
trupa. Cim je ostvarila kontrakciju mi§i¢a nogu, odmah treba da se koncentrise na to da
maksimalno ostvari olabavljenje (relaksaciju) ruku. To se, prakticki, odigrava gotovo
istovremeno, a ostvariti kontrakciju misi¢a nogu 1 u istom trenutku relaksaciju ruku - nije tako
jednostavno. Da bi se to ostvarilo, potrebno je sve misli i svu paznju koncentrisati u tom
pravcu. Noge treba da ostanu u stalnoj kontrakciji oko 6 sekundi, posle Cega ih treba
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relaksirati. Posle kratkog predaha vezbu treba ponoviti 3 puta. Dok su noge u kontrakciji,
osoba koja kontroliSe izvodenje vezbi treba da podigne jednu ruku trudnice uvis. Ako ruka
padne kao da je od olova, znaci da je ostvarena dobra relaksacija. Isto to treba uraditi i s
drugom rukom.

Slika 20: Vezbe misiéne relaksacije (Relaksacija ruku, kontrakcija nogu)

Treca vezba. - Ova vezba sluzi relaksaciji nogu. Razlikuje se od prethodne vezbe po
tome $to se pri tom kontrahuju misi¢i ruku a relaksiraju misi¢i nogu. Ruke treba podici
naviSe, ispruziti ih u laktovima i Sake stegnuti u pesnice. Na taj nacin kontrahuju se svi misic¢i
ruku do plecaka (sl. 21). Istovremeno, trudnica treba da usredsredi svu paznju na to da
maksimalno olabavi svoje noge, koje ostaju nepomicne i lako savijene u kolenima preko
valjkastog jastuka. Ako se sada podigne noga trudnice i pusti, ona mora da padne svom
svojom tezinom, ne daju¢i nikakvog otpora. To treba isprobati s obe noge. Kontrakcija ruku
treba da traje 6 sekundi, a vezbu treba ponoviti 3 puta.

Slika 21: Vezbe misiéne relaksacije (Relaksacija nogu, kontrakcija ruku)

Cetvrta vezba. - Polozaj trudnice je isti kao prilikom ranijih vezbi. Pri ovoj vezbi treba
kontrahovati desnu ruku i desnu nogu, a relaksirati levu ruku i levu nogu. I tu, naravno, svu
paznju treba koncentrisati na potpunu relaksaciju leve ruke i leve noge
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Peta vezba. - Ova vezba se izvodi na isti nacin kao i prethodna. Razlika je samo u

tome Sto se sada kontrahuju leva ruka i leva noga a relaksiraju desna ruka i desna noga (sl.
22).

Slika 22: Vezbe misiéne relaksacije (Kontrakcija leve ruke i leve noge, relaksacija desne ruke i desne noge)

Sesta vezba. - Ovu i sledeéu vezbu najteze je savladati. Da bi se postigao pun uspeh,
potrebno je da trudnica svu svoju paznju koncentriSe na misi¢ni rad. Vezba se izvodi na
slede¢i nacin: kontrahuju se desna ruka i leva noga, a relaksiraju leva ruka 1 desna noga (sl.
23). Taj polozaj treba da traje 6 sekundi. Treba nastojati da se postigne maksimalna
relaksacija leve ruke i1 desne noge. Vezbu treba ponoviti 3 puta. I prilikom te vezbe potrebno
je da neko kontrolise da li je ostvaren potreban stepen relaksacije.

Slika 23: Vezbe miSi¢ne relaksacije (Kontrakcija desne ruke i leve noge, relaksacija leve ruke i desne noge)

)1,

Sedma vezba. - Ova se vezba razlikuje od prethodne samo po tome $to se pri njoj
kontrahuju leva ruka i desna noga a relaksiraju desna ruka i leva noga, tj. suprotno prethodnoj
vezbi.

Svrha tih vezbi je da se trudnica osposobi da kontrahuje jedan misic¢ ili jednu miSi¢nu
grupu i da istovremeno relaksira (olabavi) drugu miSi¢nu grupu. Tako ¢e ona moci, na primer,
u drugom porodajnom periodu (periodu istiskivanja ploda) kontrahovati trbusne misice a da
pri tom ostavi relaksirane misSi¢e karli¢nog dna, $to ¢e skratiti trajanje ovog porodajnog doba.

Relaksaciju 1 vezbe disanja trudnica ¢e koristiti, kao Sto je ve¢ receno, u toku samog
porodaja. Medutim, postoji izvestan broj vezbi koje trudnica treba da nauci i upraznjava u
ciliu poboljsanja svog fizickog stanja, fizicke kondicije. Tako, na primer, neke od tih vezbi
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poloZajem koji porodilja zauzima u drugom porodajnom periodu itd. Sve su te veZbe korisne
jer, posrednim putem, doprinose olakSanju porodaja. Ali se te vezbe, ni u kom slucaju, ne
smeju pretvoriti u neke gimnasticke vezbe. Ukoliko je trudno¢a normalna i opSte stanje
trudnice dobro, te vezbe se sprovode za vreme poslednja 3 meseca trudnoce. Neke od njih
najbolje je sprovoditi u grupi koju ¢ine 5 - 6 zena, pod kontrolom stru¢njaka (instruktora),
vezbajuéi jednom nedeljno '/, Gasa, dok druge vezbe trudnica moze da vezba i kod svoje kuée,
sama ili jos$ bolje, pod kontrolom svog muZza. Evo nekoliko takvih vezbi:

Prva vezba. - Ova vezba sluzi povecanju elasti¢nosti miSi¢a karlice, posebno misica
karli¢nog dna.

Trudnica lezi na ¢vrstoj, ravnoj podlozi (krevetu, podu) s jastukom ispod glave i
tvrdim, valjkastim jastukom ispod kolena (sl. 24). U tom polozaju ona treba da podigne uvis
ispruzenu desnu nogu i da pri tom duboko udahne kroz nos. Zatim nogu polako spusta
izdiSuéi pri tom na usta. Iste pokrete treba da uradi levom nogom. Tu veZzbu treba ponoviti,
obema nogama, 5 - 10 puta.

Slika 24: Vezba za misice karli¢nog dna

Druga vezba. - Pokreti pri ovoj vezbi pripremaju trudnicu za drugo porodajno doba.

Polazni polozaj Zene je kao i prilikom prethodne vezbe. Trudnica lagano podize desnu
nogu ispruzenu u kolenu, a zatim je u horizontalnom pravcu udaljuje maksimalno udesno. Za
vreme izvodenja toga pokreta treba da udahne. Isti pokreti se zatim ponove levom nogom (sl.
25). Vezbu treba ponoviti 5 - 10 puta.
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Slika 25: Vezbe za misice karli¢nog dna

Treca vezba. - Ova je vezba korisna zbog toga Sto upoznaje Zenu s polozajem koji ¢e
zauzeti u fazi istiskivanja ploda.

Trudnica lezi na ledima. Jastuk ispod kolena je uklonjen. Noge su savijene u kolenima
1 kukovima i maksimalno udaljene jedna od druge, a stopala se odupiru o podlogu na kojoj
trudnica lezi. U tom poloZaju (sl. 26) trudnica treba da udahne kroz nos i da izdahne kroz usta,
zatim da ponovo uvuce vazduh i zadrzi ga u plu¢ima za sve vreme daljeg izvodenja vezbe.
Drugi deo vezbe sastoji se u tome da se ramena i ple¢a olabave i poviju malo napred. Rukama
savijenim ispod kolena treba da se obuhvate butine, a glava savije na grudi tako da se brada
odupre o grudnu kost. Karlicom treba da se ¢vrsto osloni na podlogu. Kad je zauzela opisani
polozaj, trudnica treba da zategne trbuSne miSice, tj. da se napne, pri ¢emu treba da vodi
racuna da ne povije leda viSe nego Sto je ve¢ povila.

Slika 26

Pri izvodenju te vezbe nije vazna upotreba snage. Vazno je da se trudnica obuci
vestini napinjanja trbusnih misi¢a
U tom polozaju trudnica ostaje 20 sekundi. Zatim ponovo treba da legne na leda i da

se relaksira (opusti), pri ¢emu noge ostaju savijene u kolenima i raSirene. Za vreme
relaksacije, koja traje 1 minut, treba da diSe duboko i lagano. Vezbu treba ponoviti 3 - 5 puta.
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Cetvrta vezba. - Korisno je da polozaj koji ¢emo opisati trudnica zauzme nekoliko
puta dnevno po 10 - 15 minuta. Zena treba da sedi na podu s nogama savijenim u kolenima i
ukrStenim potkolenicama (sl. 29), zauzimajué¢i polozaj nekih zanatlija koji obavljaju svoj
posao sedeci na pleteru ili polozaj koji zauzimaju Turci sedeéi s prekr§tenim nogama. Kada je
zauzela taj polozaj, trudnica se odupre rukama o kolena i pritiskom nastoji da razmakne
butine, pri ¢emu se upotrebljava sasvim umerena snaga.

Slika 27

Ve¢ smo istakli da je kicmeni stub u trudno¢i izloZzen velikom opterecenju. Ta vezba,
koja smanjuje pritisak na ki¢meni stub, odlican je odmor za leda.

Peta vezba. - Ovom vezbom postize se povecanje pokretljivosti zglobova karlice.

Trudnica stoji, pri ¢emu treba malo da razmakne stopala da bi se proSirila povrSina
oslonca (sl. 28). Iz tog stava najpre treba lagano da se izdigne na vrhove prstiju, a zatim da se
rukama osloni na naslon stolice koja se nalazi ispred nje. Rasirivsi kolena, iz tog polozaja
treba da cucne 1 da se trticom osloni na svoje pete. Pri tom leda i1 glavu ne povija. Vezba se
zavr$ava vracanjem u prvobitni poloZaj.

Slika 28: Vezba za karli¢ne zglobove
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Najzad ¢emo izloziti neke vrste masazZe koje porodilja moze da primenjuje u toku
porodaja.

U prvom porodajnom dobu, kad se materica kontrahuje, dolazi do jakog zatezanja
koze 1 miSi¢a trbusnog zida. Da bi se smanjilo to rastezanje koze, za vreme same kontrakcije
porodilja moze da primeni odredenu vrstu masaze. Porodilja stavi svoje dlanove na mali
trbuh, iznad simfize. Lako razmaknutim prstima obeju ruku treba umereno da pritiska kozu,
tako da prsti preko nje ,,klize* naviSe 1 u stranu, prema kukovima (sl. 29). DoSavsi do kukova,
prsti se podizu s koze i vrac¢aju na polazno mesto.

Slika 29: Masaza za vreme prvog porodajnog doba

To ,,gladenje koze* obavlja se sve dok traje kontrakcija materice.

Prema tome, ta masaza moze da se izvodi uporedo s posebnom vrstom disanja koja se
primenjuje u prvom porodajnom dobu.

Postoji jo$ jedna vrsta masaze kojom se smanjuje napetost koze. Polazno mesto je isto
kao i kod ve¢ opisane masaze. Samo, u ovom slucaju treba pritiskati neSto jace i prste
pomeriti navise, duz bokova materice, opisujuci krug od simfize do dna materice. Odatle se
prsti istim putem vracaju do iznad simfize, ne dizu¢i se s koze. To se ponavlja za sve vreme
kontrakcije materice. Korisno je da se pre masaze koza pospe talkom.

Ponekad se deSava da u prvom porodajnom dobu porodilja oseéa pritisak u krstima. U
tom slucaju moze da se primeni posebna vrsta masaze. Ona se sastoji u tome Sto kad pocne
kontrakcija materice i kad se pocne sa specijalnim tipom disanja, koje ¢e biti izloZeno u
poglavlju o prvom porodajnom dobu, porodilja stavi obe ruke na slabine tako da pal¢evi dodu
na grebene bedrenih kostiju a ostala 4 prsta na onaj deo krsta na kome se najviSe oseca
pritisak (sl. 30). Prsti izvode kruzne pokrete. Mesto koje se masira ne treba jako da se pritiska.
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Slika 30: Masaza za vreme prvog porodajnog doba

U cilju olakSanja tog pritiska u krstima moze da se primeni jo$ jedan postupak: lezeci
na ledima, porodilja treba da podmetne svoje pesnice ispod krsta. Pod pritiskom tela pesnice
¢e pritiskivati na krsta (sl. 31). Te vrste masaze mogu da se izvode i1 kad porodilja lezi na
boku. U tom slu¢aju masaza se izvodi samo jednom rukom.

Slika 31: Masaza za vreme prvog porodajnog doba

V. TOK PORODAJA

Trudnoca, koja je pocela oplodenjem, odnosno spajanjem muske i zenske polne ¢elije,
zavrSava se porodajem, normalno posle 270 - 280 dana (oko 40 sedmica).

Prirodno je da svaku trudnu zenu interesuje kada ¢e nastupiti porodaj. Taj datum moze
se odrediti na nekoliko nacina, ali nijedan nije apsolutno pouzdan, jer porodaj moze da
nastupi desetak dana pre ili posle izraCunatog predvidenog roka. Termin porodaja najcesce se
izracunava prema datumu prvog dana poslednje menstruacije. Ako se tome datumu doda 7
dana i1 od toga oduzme 3 meseca, dobija se datum porodaja. Na primer, ako je poslednja
menstruacija bila 19 - 23. avgusta, termin porodaja bi¢e 26. maj. Ali, ima Zena kod kojih
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menstiruacija moze da se pojavi i za vreme trudnoce, i to jedan, dva ili tri puta. Ta
menstruacija ve¢inom je slabija i traje kra¢e nego obi¢no. Kod zena kod kojih menstrualni
ciklus traje manje od 28 dana porodaj obi¢no nastupa nesto ranije, a kod onih s menstrualnim
ciklusom duzim od 28 dana nesto kasnije od izracunatog roka. Prema tome, i 0 ovome treba
voditi racuna.

U praksi se Cesto deSava da zene uopSte ne znaju ili su zaboravile kada su imale
poslednju menstruaciju, te se prema menstruaciji ne moze odrediti termin porodaja. U tom
sluc¢aju rok porodaja odreduje se prema vremenu kada je Zena osetila prve pokrete ploda.
Prvorotka obi¢no oseti prve pokrete ploda u trudno¢i od 4 meseca, tj. u polovini trudnoce.
Viserotka ih obi¢no oseti oko 15 dana ranije, tj. Kod navrSene trudno¢e od 4 meseca. Na taj
nacin je lako izraCunati rok porodaja. Kod prvorotke se datumu kada je osetila prve pokrete
ploda doda cetiri i po meseca a kod viSerotke 5 meseci. Ali, taj nain izracunavanja termina
porodaja dosta je neprecizan. Ako se trudnica ne seca ta¢no ni datuma kad je prvi put osetila
pokrete ploda, lekar i babica mogu priblizno ta¢no da odrede rok porodaja prema visini dna
materice, koje se opipava jasno pri akuSerskom pregledu (sl. 10).

Neke Zene pogresno smatraju da je njihovo dete ,,0zivelo® onoga dana kada su osetile
njegove prve pokrete. U stvari, novo bi¢e zivi od trenutka oplodenja. To znaci da ono tada
zivi ve¢ Cetiri 1 po meseca, ali da bi bilo sposobno za Zivot van materice, treba da prode jo$
najmanje dva i po meseca od trenutka kad zena oseti prve pokrete ploda.

Kretanje ploda u materici, udaranje detinjih kolena, nogu i laktova o zid materice,
trudnica oseca kao pokrete ploda. Postoje izvesne osobine tih pokreta ploda po kojima Zena
moze da ih razlikuje od kontrakcija materice. Glavna njihova osobina je da se javljaju
iznenada, bez ikakvih prethodnih znakova, i da vrlo kratko traju, obi¢no svega 4 - 5 sekundi.
Oni se osecaju na ogranicenom delu trbuha; mesto na kome se javljaju nije uvek isto ve¢ se s
vremena na vreme menja. To dolazi otuda $to plod menja svoj polozaj u materici, i to utoliko
ceSce Sto je trudnoda mlada. Na primer, trudnica moze danas da oseti pokrete ploda s leve
strane trbuha, sutra s desne, jedanput viSe prema gornjem delu trbuha, drugi put prema
njegovom donjem delu itd. Ponekad pokreti ploda mogu da budu vrlo snazni i zivahni, i samo
zahvaljuju¢i plodovoj vodi u kojoj plod ,,pliva®“ 1 koja ublazava udarce plodovih udova o
zidove materice oni za majku nisu mucni i bolni. Ti pokreti mogu da se izazovu i potenciraju
dubokim disanjem. Trudnice koje su pocele s vezbama disanja sigurno su primetile da se za
vreme tih vezbi plod u materici zivlje pokrece. Ta pojava je razumljiva, jer je posledica jaceg
priticanja kiseonika u detinji organizam. S obzirom na to da se pokreti ne pojavljuju uvek na
istom mestu, trudnica treba da pamti mesta na kojima ih je osecala, jer na osnovu stalnog
pracenja mesta na kome se oni javljaju postepeno moze da stekne pribliznu predstavu o
konturama (veli¢ini, prostiranju) materice.

Pored pokreta deteta, u toku poslednjih sedmica trudnoce javljaju se i kontrakcije
materice. Kako izvestan broj trudnica ne moze da razlikuje pokrete ploda od tih kontrakcija,
potrebno je da istaknemo tu razliku. Kao i pokreti ploda, kontrakcije materice ne javljaju se u
nekom odredenom vremenu ve¢ u bilo kom trenutku. Od pokreta ploda razlikuju se po tome
Sto nisu ograni¢ene samo na jedno mesto ve¢ zahvataju celu matericu, koja za vreme
kontrakcija postaje tvrda. Trudnica ih oseca kao lako zatezanje trbuha koje ide od simfize
navise, ali ih najjasnije zapaza kad stavi ruku na trbuh. Ona ¢e tada osetiti pod rukom kako se
materica postepeno zateze i postaje sve tvrda, kako ta tvrdo¢a dostize svoj maksimum i onda
opet postepeno popusta. Sem toga, kontrakcije materice traju nekoliko puta duze od pokreta
ploda. Dok pokreti ploda traju svega nekoliko sekundi, kontrakcije materice traju 20 - 60
sekundi. Trudnica koja obrati paznju na kontrakcije materice lako moZze da zapazi da njihova
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pojava zavisi od promene polozaja tela. Tako, najlakSe moze da ih oseti uvece, kad legne 1
kad menja svoj polozaj u krevetu.

Trudne Zene imace koristi od toga ako u toku trudnoce prate kontrakcije svoje
materice. Upoznavanjem kontrakcija za vreme trudnoce one stiu predstavu o porodajnim
kontrakcijama. I, kad porodaj pocne, pojava kontrakcija ih neée iznenaditi, jer je razlika
izmedu kontrakcija materice u trudno¢i i za vreme porodaja samo u tome $to se ove poslednje
javljaju u pravilnim razmacima i §to se njihova jacina postepeno povecava.

Pred sam porodaj Cesto se javljaju izvesni znaci koji ukazuju na to da je porodaj blizu.
Pre svega, kontrakcije, koje su se inace javljale poslednjih sedmica trudnoce, sada postaju
ucestalije. One se javljaju neredovno, u nepravilnim vremenskim razmacima, i traju razli¢ito
dugo. Cesti su pritisak u malom trbuhu i bolovi u krstima. Kod nekih trudnica odjednom se
javljaju lo§ san i slab apetit. Kod drugih je ¢est nagon na mokrenje. Obi¢no su uznemirene,
razdrazljive, zale se na osecaj vruc¢ine. Neke trudnice postaju hiperaktivne, sreduju kucu do
najmanjih pojedinosti. Druge su pasivne, nepokretne, lene, umorne. Mnoge Zene, opet,
navode da su uoci porodaja osetile slicne promene kao za vreme menstruacije.

Pod dejstvom endokrinih, bioloSkih 1 nervnih faktora, izmedu 270. i 280. dana
trudnoce, ve¢inom nocu, pocinje poroda;.

Po ¢emu ¢e trudnica znati da je poc¢eo porodaj? Obicno se javlja jedan od sledecih
znakova: oticanje krvavo-sluzavog cepa iz polnih organa; pojava kontrakcija materice ili
prskanje vodenjaka.

Sta predstavlja taj krvavo-sluzavi ¢ep? U grliéu materice postoji uzan kanal, koji je za
vreme trudnocée zatvoren jednim sluzavim ¢epom. Sluzavim ¢epom u kanalu grli¢a i ovojcima
plod je potpuno zasti¢en i zatvoren u matericnoj duplji. On nema nikakvog kontakta sa
spoljnom sredinom. Priroda ga je na taj nacin obezbedila i zastitila kako od slu¢ajnih povreda
tako 1 od moguce infekcije. Sluzavi ¢ep ima prvenstveno za zadatak da sprec¢i prodiranje
infekcije iz usmine u duplju materice. On ima ulogu ,filtera® koji zadrzava klice. Zaista,
ispitivanja stru¢njaka pokazala su da se u donjoj tre¢ini tog ¢epa nalazi velik broj klica koje su
tu dospele iz usmine. U njegovojsrednjoj trecini broj klica je znatno manji, a u gornjoj tre¢ini
njih uopste nema.

Da bi plod mogao da napusti duplju materice kada nastupi porodaj, kanal grli¢a treba
da se otvori 1 prosiri, a ovojci da prsnu. Znaci, taj sluzavi Cep treba da se istisne iz kanala
grli¢a, $to se i deSava uz pojavu nesto malo krvi. To je jedan od prvih znakova da je porodaj
poceo.

Drugi znak koji ukazuje na to da je porodaj poceo jeste pojava kontrakcija materice.
Sta je kontrakcija materice? To je stezanje, skupljanje mi§i¢a materice, kao i svakog drugog
miSic¢a naseg tela npr. nekog misi¢a na nasoj ruci ili nozi, ¢ijim skupljanjem mozemo voljno
upravljati. MiSi¢ materice se skuplja, kontrahuje, nezavisno od nase volje. Ve¢ smo videli da
se ove kontrakcije javljaju 1 u toku trudnoce, ali se kontrakcije materice u toku porodaja
razlikuju od onih za vreme trudnoée po tome Sto se kontrakcije za vreme porodaja javljaju u
redovnim razmacima, koji su sve kraci, 1 $to se njihova jacina postepeno i stalno povecava.
Njihovo trajanje iznosi najvise do jednog minuta, a retko kad vise. Tok kontrakcije materice
predstavljen u vidu krivulje pokazuje da kontrakcija postepeno jaca dok ne dostigne svoj
maksimum, na kome se izvesno vreme zadrzava, i da onda, opet postepeno, slabi u svom
intenzitetu (sl. 32). Sve te promene mogu da se registruju specijalnim aparatima koji se
ucvrséuju na trbusni zid porodilje, ali njih isto tako moze i sama porodilja da oseti stavljajuci
na tobuh svoj dlan. Tada ¢e osetiti kako materica, koja je za vreme pauze meka, postepeno
postaje tvrda. Taj osecaj da materica postepeno postaje tvrda, da se zateze, pocinje u donjem
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delu trbuha, jer se iznad simfize nalazi nervna zona nadrazljivosti miSica materice, i odatle se
Siri navise sve do dna materice. Dakle, za vreme kontrakcija materica postaje tvrda, smanjuje
joj se zapremina. To traje odredeno vreme (do 1 min.), pa onda ponovo postepeno omeksa.
Izmedu svake kontrakcije postoji pauza, kao neki predah koji omogucuje i materici i celom
organizmu da uspostave ponovnu ravnotezu. U pocetku porodaja pauze izmedu pojedinih
kontrakcija iznose 15 - 20 minuta, ponekad i viSe, a zatim su sve krace, tako da pri kraju
prvog porodajnog perioda dolaze na svakih 3 - 5 minuta. Takav postepen razvoj vremenskog
javljanja i jacine kontrakcija, kako se to zbiva u toku normalnog porodaja, od velikog je
znaCaja, jer omogucuje porodilji da se navikne i prilagodi tim promenama. Pri nekim
porodajima kontrakcije su od samog pocetka vrlo snazne i Ceste, §to normalno nije slucaj. To
porodilji stvara teSkoce u prilagodavanju novostvorenoj situaciji. Ako se kontrakcije materice
javljaju najpre na 20, pa kasnije na 15 i 10 minuta, onda porodilja moZe dobro da se prilagodi
toj promeni.

Slika 32: Krivulja materi¢ne kontrakcije za vreme porodaja

Tok porodaja deli se na tri porodajna doba: I doba, ili doba Sirenja grlica materice; 11
doba, ili doba istiskivanja ploda, 1 IIl doba ili doba posteljice. U sva tri porodajna perioda
nastupa niz promena, koje ¢emo u ovom i narednom poglavlju opisati. Bitno je to da se sva tri
porodajna doba odigravaju pod dejstvom jednog istog mehanizma — kontrakcija materice. Ceo
porodaj se, u stvari, sastoji od niza kontrakcija.

Zadatak, pak, kontrakcija materice je u pojedinim porodajnim dobima razlicit. U [
porodajnom dobu (dobu sirenja ili dilatacije), kontrakcije treba da dovedu do skracivanja,
izravnavanja grli¢a materice i do prosirenja kanala grli¢a do te mere da plod u II porodajnom
dobu moze da prode kroz grli¢. Znaci, u pocetku porodaja grli¢ materice najpre treba da se
izravna, da iSCezne.

Sta se podrazumeva pod izravnavanjem grlica materice?

U poglavlju o anatomiji genitalnih organa rekli smo da grli¢ predstavlja donji deo
materice. Donji deo grli¢a, ¢ija prosecna duzina iznosa 6 cm, ima oblik valjkastog tela koje
Str¢i u usminu. Ve¢ smo rekli da kroz grli¢ prolazi jedan kanal. Kraj tog kanala prema usmini
naziva se spoljnim usé¢em, dok se kraj prema materici naziva unutrasnjim usc¢em grlica (sl. 9).

Pod izravnavanjem 1 nestajanjem grlica podrazumeva se skracivanje grlica po
njegovoj duzini. Evo kako se to deSava. MiSi¢ materice sastoji se od velikog broja misi¢nih
vlakana koja obrazuju dva sistema spirala. Svaki od tih sistema polazi od materi¢nih rogova,
tj. od mesta na materici na kojima se pripajaju jajovodi, i zaokrece oko duplje materice u
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spiralama koje se spusStaju odozgo nanize ispreplicu¢i se sa spiralama koje prolaze od
matericnog roga suprotne strane. U dnu materice te miSi¢ne spirale imaju gotovo vertikalan
polozaj. Idu¢i nanize, njihov nagib se smanjuje, tako da su u predelu grlica gotovo
horizontalne (sl. 4).

Sta biva u pocetku porodaja, odnosno kako se vr§i to izravnavanje grlica? Za vreme
kontrakcija materice spiralna miSi¢na vlakna, koja u grlicu imaju horizontalni polozaj,
postavljaju se u vertikalni polozaj i povecavaju svoj obim. Zato grli¢ materice postaje sve
kraéi. Spoljno usc¢e grli¢a postepeno se priblizava unutraSnjem, tako da najzad na donjem polu
materice od grli¢a ostaje samo jedan prsten od miSi¢nih vlakana (sl. 33). Kada je doslo do
toga, kaze se da je grli¢ iS¢ezao, nestao, da se ,,izravnao“. To nestajanje grlica lekar prati
unutrasnjim pregledom, tj. pipanjem pomocu prsta. Pri tom konstatuje kako se grli¢ postepeno
skracuje, 1 najzad, potpuno nestaje. S tim trenutkom zavrSava se I faza prvog porodajnog doba
1 tada pocinje Il faza, faza Sirenja grlica. Za vreme te faze, pod dejstvom kontrakcija
materice, debljaju zidovi tela materice. Duplja materice se smanjuje, zbog cega nastupa
pritisak na sadrzaj materice, na plod, koga sada kontrakcije materice potiskuju u pravcu
najmanjeg otpora, tj. u pravcu onog misiénog prstena koji je preostao od grlica na donjem
polu materice. Pod pritiskom glave (ili, kako to akuSeri nazivaju, , prednjaceceg dela*
ploda), kao i pod dejstvom kontrakcija materice, taj misi¢ni prsten pocinje da se otvara, da se
Sirt. U pocetku te porodajne faze taj prsten je zatvoren, i prst kojim se vrsi pregled ne moze da
prodre kroz njega i da napipa glavu ploda. To Sirenje grli¢a napreduje postepeno. On je najpre
otvoren za jagodicu prsta, pa za ceo prst (1,5 cm), za dva prsta (3,5 cm), potom za mali
(detinji) dlan - $to znaci da kruzni otvor ima precnik od 6 cm, i za veliki dlan, §to odgovara
precniku od 8 cm. Na kraju su usta materice potpuno proSirena (dilatirana) i1 iznose 10 cm u
pre¢niku. U trenutku kad se miSiéni prsten potpuno proSiri on oma isti pre¢nik kao telo
matericne duplje. Time se zavrSava obrazovanje svuda ravnomerno Sirokog porodajnog
kanala, koji poc¢inje kod unutra$njih usta materice i zavrSava se na stidnici.

Slika 33: Prvo porodajno doba (doba Sirenja ili dilatacije)
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Takvo odvijanje porodaja, tj. najpre izravnavanje grli¢a a zatim njegovo Sirenje
(dilatacija), odigrava se u prvorotki. U visSerotki, medutim, ta dva procesa proticu
istovremeno, tj. jednovremeno se skracuje grli¢ i proSiruje njegov kanal. Kada se porada
trudnica koja je pripremljena za bezbolni porodaj, nju lekar ili babica, posle unutrasnjeg
pregleda, obavezno izvestavaju o stepenu proSirenja usta materice. Porodilji se jednostavno
saopStava za koliko je grli¢ materice otvoren. To je neophodno potrebno uciniti jer ¢e ona na
taj nacin ne samo biti upucena kako napreduje njen porodaj ve¢ ¢e znati i koje mere treba da
preduzme u pojedinim fazama dilatacije.
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Mere odnosno zadaci koje porodilja treba da ispunjava u toku porodaja (relaksacija,
disanje) bi¢e potanko izloZeni u naredna dva poglavlja.

Plod je tako smesten u duplji materice da, obavijen plodovim ovojcima (amnionom i
horionom), ,,pliva“ u plodovoj vodi. Kad po¢ne porodaj, tj. kad grli¢ materice pocne da se
izravnava i, kasnije, da se prosiruje, plodovi ovojci, zajedno s plodovom vodom, pocinju da se
spustaju u kanal grlica odnosno u usta materice. Lekar ¢e tada ispred plodove glave mo¢i da
napipa ovojke, narocito ako u tom delu ima dovoljno plodove vode. Taj deo ovojaka, koji se
ispupcava ispred plodove glave, nosi naziv vodenjak.

Prilikom normalnog porodaja ovojci (vodenjak) spontano prskaju u trenutku kad se
usta materice potpuno prosire. U porodilistima lekari prokidaju vodenjak ve¢ posto se grli¢
materice prosirio za 3 prsta.

Potrebno je da porodilje znaju da je prokidanje vodenjaka, koje je inace potpuno
bezbolno, veoma korisno, jer se posle te male intervencije kontrakcije materice pojacavaju i
na taj nacin trajanje porodaja skracuje.

Pri prekidanju vodenjaka istekne izvesna koli¢ina plodove vode, posle Cega glava
ploda bolje pritiska na grli¢ materice. Zbog toga kontrakcije materice postaju intenzivnije, a
pauza izmedu njih se skracuje, §to ubrzava porodaj. Ponekad se desava da vodenjak spontano
prsne jos$ pre nego Sto porodaj po¢ne. Ta pojava ne predstavlja nikakvu ozbiljnu komplikaciju.
Jedino moze da se desi da porodajne kontrakcije nastupe kasnije i da poroda;j traje nesto duze,
narocito u prvorotki.

Ukoliko dode do prskanja vodenjaka kod kuce, trudnica odmah treba da se uputi u
porodiliSte, bez obzira na to §to nema bolova.

Kontrakcije materice za vreme porodaja porodilje osecaju kao bolove. Njih i porodilja
1 stru¢no osoblje nazivaju ,,porodajnim bolovima®“. Zasto kontrakcije u toku porodaja postaju
bolne? Kao Sto smo ve¢ ranije istakli, to biva iz dva razloga: zbog nedovoljnog priliva
kiseonika i nagomilavanja mlecne kiseline u miSi¢ima, usled toga Sto izaziva bolan gr¢
materice; zbog iscrpljenosti mozga, Sto je posledica uzbudenja, straha. Mozak u takvom
stanju prima kontrakcije materice kao bolne manifestacije. Kontrakcije materice, medutim,
mogu da budu bezbolne. Koji uslovi za vreme porodaja treba da postoje da bi one bile
bezbolne? Za to je potrebno:

1. Dobro snabdevanje misica materice kiseonikom. - To porodilja postize na dva
nacina: relaksacijom miSi¢a i pravilnim disanjem, koje treba da bude podeSeno prema
kontrakcijama materice. U idu¢im poglavljima trudnica ¢e imati prilike da se upozna s time
koji ¢e tip disanja primeniti u pojedinim fazama porodaja. Relaksacija skeletnih misi¢a ima
prvorazredan znacaj za ostvarivanje korisne raspodele kiseonika jer se pri relaksaciji miSica
ostvaruje maksimalna mogucnost snabdevanja materice kiseonikom. Porodilje koje su za
vreme kontrakcije materice nemirne u velikoj su zabludi kad misle da ¢e time olakSati svoje
bolove. Naprotiv, ukoliko se ve¢i broj miSi¢a kontrahuje i sve veca koli¢ina kiseonika
upotrebljava za rad tih miSica, utoliko se smanjuje koli¢ina kiseonika koji preostaje materici 1
plodu. A nedovoljno snabdevanje misi¢a materice kiseonikom za vreme njenog rada dovodi
do nagomilavanja izvesnih raspadnih produkata, kao Sto je mle¢na kiselina, koji imaju Stetno
dejstvo na misi¢ materice. Mlecna kiselina, u porvom redu, a zatim i drugi raspadni produkti
izazivaju kontrakcije materice, gréeve materice, koji su bolni, dok su normalne kontrakcije
materice bezbolne. Da bi se takve nepravilnosti kontrakcije materice otklonile, potrebno je da
se materica snabdeva dovoljnom koli¢inom kiseonika.

2. Aktiviranje mozga u toku porodaja. - Sta se podrazumeva pod aktiviranjem mozga u
porodaju? Pod tim se podrazumeva porodiljino svesno pracenje porodaja, koncentrisanost
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7ene na tok porodaja i aktivan stav prema njemu. Zena treba aktivno da prati tok porodaja
kako bi znala Sta ¢e u kom trenutku primeniti da bi se bezbolno poradala. Ona treba da
upravlja svojim disanjem 1 miSi¢nom relaksacijom onako kako je to potrebno. Kad je mozak
aktivan 1 Zena koncentrisana na zbivanja u porodajnom aktu, onda nadrazaji stvoreni
kontrakcijama materice ne dopiru do njega. Mozak ih ne registruje. Nasa svest ih ne
primecuje.

Sami za sebe, ni relaksacija ni poseban nacin disanja ne obezbeduju bezbolnost
porodaja ako ne postoji trec¢i faktor, a to je ucesce mozga, koje se ogleda u svesnom i do
maksimuma koncentrisanom vodenju sopstvenog porodaja. Ako mozak ne upravlja
porodajem i ne prati ga, onda je nemoguce ostvariti dva prethodna uslova za bezbolan porodaj
- relaksaciju miSi¢a 1 dobro disanje, kojima se postize snabdevanje misSi¢a materice
kiseonikom.

Prvo porodajno doba, doba Sirenja, kod prvorotki traje 8 - 12 ¢asova, a kod viserotki 3
— 6 casova. Pred porodilju se tada postavljaju veliki zahtevi. lako je ona u toj fazi porodaja
fizicki slabo aktivna, ona mora da ulozi velik psihic¢ki napor da bi aktivno pratila svoj porodaj.
Ona mora za vreme tog perioda da bude koncentrisana, da usredsredi paznju na svaku
kontrakciju, Sto zahteva intenzivan mozdani rad. Pri kraju prvog porodajnog doba javlja se
jedna kraca faza, koja za neke porodilje moze da bude teska, a to je faza kad su usta materice
proSirena otprilike za veli¢inu velikog dlana. U tom trenutku potiljak deteta, tj. najnizi deo
glave ploda koji prednjaci, pokusava da prodre u karlicu i spusti se u nju. Ali, u tome ga
ometaju usta materice, koja jo§ uvek nisu potpuno proSirena da bi to omogucila. U toj
kratkotrajnoj prolaznoj fazi kontrakcije materice gube osobine koje imaju u periodu Sirenja,
ali jo§ uvek nemaju pravi karakter kontrakcija materice u periodu istiskivanja. Porodilje u toj
fazi imaju osecaj kao kad se voze liftom koji se naglo spusta. Porodilja osec¢a potrebu da se
napinje, ali joj u toj fazi lekar to ne dopusta. Umesto toga, ona ¢e morati da primeni poseban
tip disanja, o kome ¢emo govoriti u slede¢em poglavlju. Prema tome, taj osecaj porodilje u
ovoj fazi ima svoje fizioloSko objasnjenje. Porodilja mora s tim da bude upoznata, pa kada
dode do te faze, lekar ¢e je podsetiti na tip disanja koji treba da primeni.

Svojim prisustvom 1 podrSkom lekar ¢e pomocéi porodilji da safuva svoju
uravnotezenost, koju je ugrozila pojava promenjenog tipa i ritma kontrakcija.

Kada se usta materice potpuno rasire i izravnaju sa zidovima usmine, poc¢inje drugo
porodajne doba, u kome plod biva istisnut iz materice kroz porodajni kanal. To doba naziva se
doba istiskivanja ploda (doba ekspulzije). Za taj porodajni period karakteristicno je to §to se u
njemu udruzuju dve pogonske snage: kontrakcijama materice pridruzuju se kontrakcije
trbusnih misica, tzv. ,, trbusne prese ‘. Kontrakcije materice razlikuju se od onih iz prvog
porodajnog doba po tome S$to su jace i1 Sto su svojim delovanjem upravljene u pravcu
porodajnog kanala, s ciljem da istisnu plod. Ali, pored kontrakcija materice, koje se odvijaju
bez ucesca volje, porodilja u tom periodu treba i mora da upotrebi 1 miSic¢e koji su pod
uticajem njene volje kako bi se, udruzenim snagama, lakSe istisnuo plod. Ti miSi¢i su
dijafragma, grudni i trbusni misici.

Da bi iskoristila te miSice radi istiskivanja ploda, porodilja treba da ucini jedan dubok
udisaj i da zadrzi vazduh u pluéima. Sta se pri tome de$ava? Pri udisaju dijafragma se spusta
nanize i pritiska dno materice. Materica u tom trenutku dobija u dijafragmi mocan oslonac. S
druge strane, takav polozaj dijafragme za vreme zadrzanog udisaja omogucuje 1 znatno jacu
kontrakciju miSi¢a trbusnog zida, koji tada takode imaju bolju tacku oslonca u nepokretnim
rebrima. Kontrakcije tih misi¢a sa svoje strane ubrzavaju istiskivanje ploda kroz porodajni
kanal. mRazume se da ¢e Zena zadrzavati vazduh u plu¢ima dok god moze, a takode 1 zavisno
od samog odvijanja porodaja.

65



Drugo porodajno doba traje izmedu 10 - 40 minuta. U tom periodu razlikujemo dve
faze: kostanu 1 miSi¢nu. U tzv. koStanoj fazi plod se postepeno spusta kroz kostani (karli¢ni)
deo porodajnog puta, od ulaza do izlaza iz njega, tj. sve dok se glava ne spusti na misi¢no
dno, koje obrazuju misi¢i koji zatvaraju izlaz iz karlice. Tada pocinje tzv. miSi¢na faza drugog
porodajnog doba, u kojoj glava ploda prosSiruje porodajni kanal izmedu misi¢a karlicnog dna.
Porodilja tada ima osec¢aj da joj je karlica puna. Da bi se oslobodila tog pritiska i punoc¢e u
karlici, ona tada pocinje da se napinje. Kad glava ploda stigne na karlicno dno, karakter
kontrakcija materice se menja. One sada imaju karakter napona. Zbog pritiska na karli¢no dno
porodilja ima osecaj teranja na stolicu.

Za vreme napona medica porodilje pocinje da se ispupcava i, ubrzo posle toga, u
vaginalnom ulazu pomalja se detinja glava. Dete se svojim potiljkom osloni o donju ivicu
simfize, a iznad medice se prvo rada teme, onda se ukaze grani¢ni deo izmedu cela i dela
glave koji je pokriven kosom, zatim c¢elo, o€i, nos, usta i, na kraju, brada. Neposredno posle
toga izlaze ramena i trup i, najzad, noge (sl. 34). Za vreme drugog porodajnog doba, porodilja
ulaze velik fizicki 1 psihicki napor. Izracunato je da porodilja u tom dobu trosi isto toliko
energije koliko radnik za vreme napornog rada u rudniku. Porodilja se obi¢no znoji, oseca
veliku Zed 1 glad. Najvec¢i fizicki napor ona obavlja u tzv. ,,kostanoj fazi“, dok se u ,,misi¢noj
fazi* fizickom naporu pridruzuje jo$ i1 znatan psihicki napor. Ta faza odigrava se u prisustvu i
pod rukovodstvom lekara ili babice koji vode porodaj i koji su za sve to vreme pored
porodilje.

Slika 34: Drugo porodajno doba (doba istiskivanja ili ekspulzije)

Kako se to odigrava? Cim oseti da se priblizava kontrakcija, koja sada ima karakter
napona, porodilja treba da to saopsti lekaru ili babici. Oni tada preuzimaju vodstvo u svoje
ruke i nareduju porodilji kada treba duboko da udahne i udahnuti vazduh da zadrzi, a kada
treba da se napinje. Duznost je porodilje da se u tim trenucima strogo pridrzava lekarskih
uputstava. Naravno, ukoliko bude potrebno, za vreme napona lekar ¢e re¢i porodilji da za
trenutak ispusti vazduh iz pluéa i ponovo udahne i zadrzi vazduh. Ovo zbog toga §to napon
moze da traje i do jednog minuta, a toliko dugo teSko je zadrzati vazduh u plu¢ima. Kad
kontrakcija prestane, porodilja treba potpuno da se relaksira, olabavi, kako bi u vreme pauze
izmedu dve uzastopne kontrakcije prikupila dovoljno snage za sledecu kontrakciju. U pauzi se
porodilji moZze dati da pije malo vode ili da siSe limun, obriSe joj se znoj s lica i dati da udiSe
kiseoniik.
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Najzad, faza radanja detinje glave preko medice iziskuje od porodilje znatnu psihicku
koncentraciju. U tom trenutku ona treba da primeni i specijalan tip disanja, o ¢emu ¢e kasnije
biti reci. Posle nekoliko trenutaka njen trud bice nagraden najlepSom nagradom; ugledace
svoje dete 1 ¢uce njegov glas. Osetice tim vecu radost i ponos §to ga je rodila svojim svesnim
zalaganjem, svojim aktivnim stavom, ulazu¢i maksimalnu psihicku i fizicku aktivnost.

Ako ukratko ponovimo §ta se o¢ekuje od porodilje u drugom porodajnom dobu, onda
mozemo re¢i da je u fazi spustanja glave kroz karlicu, u tzv kosStanoj fazi, potreban velik
fizicki napor Zene, da miSi¢na faza, prodiranje glave kroz misi¢no dno karlice, iziskuje njen
fizicki 1 psihic¢ki napor, dok u zavrSnoj fazi, pri radanju glave, porodilja mora da ulozi samo
psihicki napor.

Posle rodenja deteta nastupa trece porodajna doba, tzv doba posteljice, u kome se
materica priprema da izbaci posteljicu s ovojcima. Obi¢no cetvrt do pola ¢asa po rodenju
deteta porodilja oseti ponovni nagon na napinjanje. Ako se lekar ili babica uvere da se
posteljica odlubila od zida materice, naredi¢e Zeni da se napne i posteljica ¢e se, bez ikakvog
bola, roditi. Tek s radanjem posteljice porodaj je zavrSen.

Ve¢ iz ovog kratkog izlaganja o porodaju proizlazi da nije lako ostvariti bezbolan
porodaj. Naime, kad to kazemo, ho¢emo da podvucemo da trudnica ne treba da shvati da se
bezbolni porodaj odvija sam po sebi i da ona pri tom treba da bude pasivna. Naprotiv,
ostvarenje bezbolnog porodaja iziskuje aktivan stav porodilje u toku porodaja, pracenje
porodaja i ulaganje velikog psihi¢kog napora. Ukoliko je porodilja ja¢e koncentrisana na
odvijanje porodaja, utoliko ¢e lakSe u potrebnom trenutku primeniti sve one mere, naucene u
toku pripreme, koje obezbeduju bezbolno poradanje. Naravno da lekar i babica koji vode
bezbolan porodaj sa svoje strane takode moraju da uloZe maksimum truda i napora. Ukloniti
bol u porodaju znaci ne samo raskinuti s pogreSnim vaspitanjem da je porodaj bolan ve¢ i
ovladati teorijom 1 praktickim vezbama naucenim u pripremi 1 aktivno se odnositi prema
porodajnom ¢inu, dajuc¢i od sebe maksimum psihicke energije u toku njegovog zbivanja.

VI. PONASANJE PORODILJE U PRVOM PORODAJNOM DOBU,
DOBU SIRENJA

Prvo porodajno doba, ili doba Sirenja, pocinje s prvim pravilnim kontrakcijama
materice. Niz kontrakcija materice dovodi do potpunog otvaranja usta materice, ¢ime je taj
porodajni period zavrSen.

U prethodnom poglavlju videli smo da se u toku tog porodajnog doba razlikuju dve
faze. U prvoj fazi dolazi do ,,izravnavanja“ odnosno iS¢ezavanja grli¢a, tako da se umesto
njega obrazuje samo jedan miSiéni prsten, tzv. ,,usta materice*. U drugoj fazi taj se prsten
postepeno sve vise $ini, tako da na kraju te faze usta materice imaju precnik od 10 cm. Kroz
tako proSirena usta materice moze sada da prode glava deteta (sl. 35).
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Slika 35: Prvo porodajno doba (doba Sirenja ili dilatacije)

Poznato nam je, isto tako, da je priroda obezbedila zastitu ploda od povrede 1 infekcije
za vreme trudnoce pomocu tri zastitna sredstva: sluzavim ¢epom koji zatvara kanal grlica
materice, plodovim ovojcima 1 plodovom vodom. Kad po¢ne porodaj, ta tri sredstva
predstavljaju prepreku na prirodnom putu izlaska ploda iz sredine u kojoj se nalazio devet
meseci, te u prvom porodajnom dobu dolazi do uklanjanja tih prepreka.

Najpre se iz kanala grli¢a materice izbaci sluzavi ¢ep. Zajedno s njim potece i nesto
malo krvi. Zatim dolazi do cepanja ovojaka koji obavijaju plod, tj. nastupa ,,prskanje
vodenjaka “. Pri tom uvek otekne izvesna koli¢ina plodove vode (obi¢no 100 - 500 ml, nekad
manje, a nekad znatno vise). Dok se sluzavi ¢ep izbacuje odmah na pocetku prvog porodajnog
doba, do prskanja vodenjaka dolazi naj¢esce pri kraju tog doba, mada nije retko da on prsne i
u samom pocetku porodaja.

Slanje grlica materice nastaje pod uticajem kontrakcija materice. Razume se da
dilatacija (Sirenje) grli¢a ne napreduje stalno ve¢ zavisi od kontrakcija materice. Svaki put kad
se misi¢ materice kontrahuje grli¢ se za izvestan stepen prosiri. Kod prvorotke, doba Sirenja
grli¢a, ili prvo porodajno doba, traje prosecno 8 - 12 ¢asova. Medutim, ukoliko je prvorotka
starija, taj period je duzi. Kod viSerotke je doba Sirenja krace i obi¢no iznosi 3 - 6 ¢asova. Pri
kontrakcijama materice porodilja oseca izvesne karakteristicne promene; njih trudnica treba
da upozna.

U pocetku prvog porodajnog doba pauze izmedu kontrakcija iznose 15 - 20 minuta.
One se postepeno sve vise skracuju, tako da pri kraju tog perioda iznose 3 — 5 minuta. Same
kontrakcije traju do 1 minut. Jacina kontrakcija postepeno raste, tako da je intenzitet
kontrakcija maksimalan pri kraju prvog porodajnog doba.

Za vreme kontrakcija materica menja svoj oblik. Ako to porodilja pazljivo prati, ona
moze da zapazi da se pri svakoj kontrakciji dno materice spusti nesto ispod onog polozaja koji
zauzima u pauzi. U visini simfize, u tzv. malom trbuhu, porodilja ima osecaj zategnutosti,
»vucenja“, dok traje kontrakcija. Taj osecaj potiCe od rastezanja miSi¢nih vlakana donjih
partija materice za vreme izravnavanja grlica. Medutim, zbog pritiska detinje glave na
unutrasnje us¢e kanala grli¢a, porodilja ima u isto vreme osecaj izvesne tezine i pritiska iznad
simfize.

Bezbolni porodaj ostvarljiv je, samo uz prethodnu pripremu trudnice. Ta je obuka
neophodna ne samo radi otklanjanja ranijeg pogresnog vaspitanja da je porodaj obavezno
bolan ¢in i radi uklanjanja straha, ve¢ i radi toga da trudnica nauci da se porada, da ume
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aktivno da prati svoj porodaj kako bi, pored ostalog, mogla i znala da primeni sve potrebne
mere koje ¢e doprineti da porodaj bezbolno protekne, a to su: potrebna tehnika disanja i
relaksacija (olabavljenje) misica.

U ovom poglavlju izne¢emo kako zena treba da se ponasa, kakav stav da zauzima, kao
1 Sta 1 kada treba da primeni u prvom porodajnom periodu. Tehnika disanja i relaksacije je
razli¢ita ne samo u dvema porodajnim fazama tog doba nego Cak u toku jedne iste faze. Sem
toga, ona nije ista u tzv. prelaznoj fazi, tj. kada se prvo porodajno doba zavrSava i kada
pocinje drugo, doba istiskivanja ploda. Ali, da bi porodilja umela da primeni pojedine nacine
disanja, ona najpre mora da nauci da prepozna pocetak kontrakcije, a zatim da pocetak
kontrakcije veze za disanje.

Kako ¢e porodilja tacno odrediti pocetak kontrakcije? Ona ¢e to posti¢i na taj nacin Sto
¢e ve¢ od samog pocetka porodaja vrlo pazljivo pratiti kontrakcije, Sto ¢e vrlo precizno
zapaziti 1 analizirati one promene koje prate kontrakcije, kao $to su, na primer, lako zatezanje
u donjem delu trbuha, lak pritisak i sl. Sem toga, ako u tom trenutku stavi ruku na trbuh,
oseti¢e do on postepeno postaje sve tvrdi. Pratie trajanje kontrakcije, kao 1 pauze izmedu
pojedinih kontrakcija. Sve to iziskuje intenzivnu koncentrisanost Zene na porodaj. Tako ¢e
ona umeti jasno da prepozna pocetak kontrakcije.

Bez prepoznavanja pocetka kontrakcija ne¢e moci da se uspostavi potrebna harmonija
izmedu kontrakcija materice 1 disanja. Vazno je da nov tip disanja treba da pocne bas u
trenutku kada pocne kontrakcija. Samo tako moze da se uspostavi nova veza, novi uslovni
refleks ,,kontrakcija - disanje* umesto starog ,,kontrakcija - bol“. Ako se to ne postigne i
pored sve obuke Zene u trudno¢i, kontrakcija moze da postane signal za bol.

Najzad, da bi mogla da primeni odreden nacin disanja i relaksacije, porodilja mora da
zna u kojoj se porodajnoj fazi nalazi. U tome ¢e joj pomo¢i lekar, koji ¢e joj saopStavati dokle
je porodaj napredovao. Pod uticajem kontrakcija, usta materice se postepeno Sire. Uobicajeno
je da se Sirina (veli¢ina) otvora usta materice obelezava prolaznoSéu prstiju kroz otvor,
uporedenjem s metalnim novcem ili preCnikom otvora izrazenim u centimetrima. U pocetku,
kod prvoratke otvor je prolazan samo za ,,jagodicu prsta“. Kasnije, pod uticajem kontrakcija,
koje su jos uvek retke i slabe 1 obicno se javljaju na 8 - 10 minuta, taj otvor postepeno postaje
prolazan za ,,l - 2 prsta®. Pod uticajem sve ¢eS¢ih kontrakcija, koje se najpre javljaju na svakih
5 minuta a zatim na svaka 4, pa 3 minuta, usta materice postepeno se Sire do veli¢ine ,,malog
dlana® i, najzad, ,, velikog dlana “, posle Cega je Sirenje zavrseno (,,kompletna dilatacija®).

U zavisnosti od stepena proSirenosti usta materice za vreme perioda Sirenja, porodilja
preduzima odredene mere disanja i relaksacije. Od pocetka kontrakcija pa do proSirenosti
(dilatacije) usta materice za 2 - 3 prsta primenjuje jedne mere, od proSirenosti za 2 — 3 prsta pa
do potpune dilatacije primenjuje druge mere i, najzad, u tzv. prelaznom periodu, tj pri samom
kraju perioda Sirenja, kada se meSaju kontrakcije prvog porodajnog doba s pogonskim
snagama drugog porodajnog doba, trece mere.

U pocetku prvog porodajnog doba, odnosno u fazi do prosirenja usta materice za 2 - 3
prsta, kontrakcije se retko javljaju, ali ve¢ tada trajanje pojedinih kontrakcija moze da iznese
do I minut. Za vreme prvih 30 sekundi jacina kontrakcija materice raste, u toku daljih 30
sekundi materica postepeno dobija svoju raniju, meku konzistenciju, kakva postoji u pauzi
izmedu kontrakcija.

U pocetnoj fazi, kad su kontrakcije jos retke 1 slabe, porodilja treba da primeni duboko
i usporeno disanje (sl. 36). Takav nacin disanja obezbeduje miSi¢u materice najpravilniji
priliv kiseonika i odmara porodilju. Kad kontrakcija prestane, ona treba da nastavi s
normalnim disanjem.
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Slika 36: Disanje za vreme materi¢nih kontrakcija u pocetku porodaja (do dilatacije materi¢nih usta za 2 -3
prsta). Gornja krivulja se odnosi na disanje, a donja prikazuje kontrakcije materice.
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Sem toga, za vreme kontrakcija porodilja treba da relaksira svoje miSi¢e koristeci pri
tome ono $to naucila na vezbama relaksacije u toku pripreme. Narocito je vazno da porodilja
relaksira trbusne misic¢e 1 miSice kaiiicnog dna, a zatim miSice leda i ramena.

Medutim, od momenta kad su usta materice otvorena za 2 - 3 prsta pa do potpune
dilatacije te mere nisu viSe dovoljne. Kad je bilo reci o fiziologiji disanja, kazali smo da se za
vreme udisanja (inspiracije) precaga spuSta nanize i da na taj nain Cvrsto pritiska dno
materice. Kako u zidovima materice postoje nervni zavrseci (receptori), koji zbog tog pritiska
bivaju nadraZeni, to se ovi nadrazaji sprovode do mozga i na taj nacin se kod porodilje stvara
ose¢aj o pritisku preCage na dno materice. Ako postoje joS i drugi uslovi koji pogoduju
stvaranju bola, taj osecaj porodilja moze primiti kao bol. Da bi se to izbeglo, potrebno je
primeniti narocit tip disanja. Potrebno je primeniti takvo disanje pri kome preCaga nece
nadraziti matericu. To ¢e se ostvariti ako porodilja u toj fazi dilatacije diSe povrsno.

Povrsnim disanjem ograniavaju se amplitude preCage, razmaci izmedu njenog
poloZzaja pri dizanju i spustanju prilikom disanja. Precaga se u manjoj meri izbocuje i spusta
nanize, ¢ime se izbegava pritisak na matericu odozgo. Medutim, ako bi disanje bilo povrsno i
ritam disanja ostao nepromenjen, tj. onakav kakav je prilikom normalnog disanja, takvim
disanjem ne bi se obezbedila potrebna koli¢ina kiseonika miSi¢u materice. Kako ¢e se onda
obezbediti dovoljan priliv kiseonika? To ¢e se posti¢i ubrzanim disanjem. Jer, ako se poveca
broj respiracija u 1 minutu, viSe ¢e se kiseonika uneti. Znaci, u toj porodajnoj fazi disanje
treba da bude povrsno i ubrzano.

Tip disanja koji porodilja primenjuje od pocetka prvog porodajnog doba pa do
dilatacije grlia za 2 - 3 prsta razlikuje se od normalnog disanja za vreme pauze izmedu
kontrakcija samo u pogledu jacine, tj. za vreme kontrakcija disanje treba da je dublje i nesto
sporije. U fazi dilatacije za 2 - 3 prsta pa nadalje, do potpune dilatacije, narocito treba
promeniti frekvenciju disanja. Kao $to smo videli, disanje tada treba da je ubrzano i povrsno.

Prema tome, u trenutku kad pocne kontrakcija, u toj fazi dilatacije porodilja treba
najpre duboko da udahne, a odmah zatim da diSe povr$no 1 ubrzano, za sve vreme trajanja
kontrakcije. U trenutku kad kontrakcija prestane, ponovo treba duboko da udahne i izdahne, a
s pocetkom pauze opet da prede na normalan tip disanja (sl. 37).
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Slika 37: Disanje za vreme materi¢nih kontrakcija u prvom porodajnom dobu (od dilatacije matericnih usta za 2 -
3 prsta do potpune dilatacije).
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Razume se, 1 za vreme ove faze prvog porodajnog doba porodilja mora potpuno da se
relaksira. Ali, dok je od pocetka porodaja pa do dilatacije grlia za 2 - 3 prsta bila dovoljna
relaksacija samo za vreme kontrakcija materice, od ovog perioda pa do potpune dilatacije
potrebna je relaksacija ne samo za vreme kontrakcija materice nego i u pauzi izmedu njih.

Treba napomenuti da se u svakom porodaju ne treba kruto drzati toga da se nov tip
disanja mora primeniti tek kad su usta materice otvorena za 2 - 3 prsta. Izuzetno, kod
pojedinih porodilja deSava se da su kontrakcije materice od samog pocetka prvog porodajnog
doba vrlo snazne. Ne ¢ekajuéi da se izvrsi dilatacija za 2 prsta, u tom slucaju porodilja ¢e
znatno ranije primeniti povrSno disanje tj. onaj tip disanja koji se inace primenjuje pocevsi od
dilatacije grli¢a za 2 - 3 prsta. Sem toga, vazno je da porodilja zna da kad dode do prskanja
vodenjaka 1 isticanja plodove vode kontrakcije materice postaju snaznije 1 jace, bez obzira na
to da li je vodenjak prsnuo spontano ili ga je lekar prekinuo, i bez obzira na porozajnu fazu u
kojoj je prsnuo. Zbog toga, porodilja treba budno da prati neposredan period posle prskanja
vodenjaka da bi svoje disanje mogla da prilagodi kontrakcijama, tj. da s po¢etkom snaznih
kontrakcija primeni povrSno i ubrzano disanje.

Kad su se usta materice prosirila otprilike za Sirinu ,,velikog dlana“, menja se kvalitet
kontrakcija materice. U tom periodu glava deteta pocinje da silazi u porodajni kanal i
porodilja oseca potrebu da se napinje. Ta zavrSna faza prvog porodajnog doba, tzv. prelazna
faza izmedu perioda Sirenja i perioda istiskivanja ploda, kod prvorotki obi¢no traje
dvadesetak minuta, dok je kod viSerotki nesto kraca. Za prelaznu fazu karakteristicno je da se
u njoj ,,mesaju* kontrakcije koje je porodilja dotle oseala s novim tipom kontrakcija,
karakteristiénim za drugo porodajno doba, s tzv. naponima. Porodilja oseca potrebu da se
napinje. Medutim, lekar joj tada to joS ne dozvoljava, §to moze da zbuni porodilju. Lekar to
¢ini zato $to u toj fazi proces Sirenja jo$ nije zavrSen, jer jo§ uvek postoji deo usta materice
koji treba da se ,jzravna“ s preostalim delom porodajnog kanala. Ako bi se Zena u tom
trenutku napinjala, zbog pritiska na neizravnate ivice usta materice doslo bi do njihovog
debljanja, 1 usled toga do produZenja trajanja zavrSne faze dilatacije.

U toj prelaznoj fazi izmedu prvog i drugog porodajnog doba, porodilju moze da zbuni
pojava novih osecaja, koji su stvoreni novim tipom kontrakcija materice, tako da porodilja
prestane da vlada porodajem i upravlja kontrakcijama. Zbog toga porodilja s tim treba da
bude upoznata kako se, s jedne strane, ne bi zbunila i kako bi, s druge strane, znala da se
ponasa u toj fazi.

71



Za vreme kontrakcija u toj fazi porodilja oseca potrebu za napinjanjem jednom, dva ili
tri puta, prema tome da li je kontrakcija manja ili viSe snazna (sl. 38). U trenutku kad oseti
prvi nagon za napinjanjem porodilja treba da ostavi glavu na jastuku, da je ne dize, i odmah
treba da primeni povr$no disanje, kao $to je to radila i dotad za vreme kontrakcija, pocev od
trenutka kad su usta materice bila proSirena za 2 prsta. Ali, u toj fazi, u toku povrsnog i
ubrzanog disanja, porodilja treba nekoliko puta duboko da izdahne (sl. 38). Ti izdisaji
(ekspiracije) treba da budu jaki i snazni. Oni omogucuju da se porodilja ne zamori u toku
povr$nog i ubrzanog disanja.

Slika 38: Disanje za vreme materi¢nih kontrakcija u prelaznoj fazi (na kraju prvog porodajnog doba)
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Za vreme prelazne faze lekar ili babica ¢e obavezno biti pored porodilje i pomoc¢i joj
da sacuva ravnotezu u trenutku te promene kakvoce i ritma kontrakcija materice, koje Zenu
mogu da zbune bas zbog svoje naglosti, na koju nije imala vremena da se privikne. Ako se
desi da lekar ili babica nisu pored porodilje u trenutku kad pocnu da se meSaju dotadasnje
kontrakcije 1 naponi, porodilja treba odmah da ih pozove.

Posle te prelazne faze pocinje period istiskivanja deteta. O ponaSanju porodilje u toj
fazi bice reci u idu¢em poglavlju.

Najzad, da vidimo kakav treba da bude stav porodilje u pauzama izmedu kontrakcija.

Porodilje koje su pripremljene za bezbolni porodaj znaju da ¢e kontrakciju osetiti kao
jednu normalnu, bezbolnu senzaciju. Stoga se porodilja za vreme pauze priprema da spremno
doceka kontrakciju, ona misli na to koje ¢e sve mere odmah preduzeti kad kontrakcija pocne.
Sem toga, njena glavna briga je da prati tok svog porodaja, da se koncentriSe na to kada ¢e
koju meru primeniti, da misli o tome koje sada promene nailaze itd. Jednom recju, njena briga
je da se za vreme pauze maksimalno koncentriSe na svoj stav pri slede¢oj kontrakciji umesto
da misli na razne nepotrebne stvari. Sem toga, ona tada treba maksimalno da izbegava svaki
fizicki napor, da se Stedi.

Porodilje koje dolaze na porodaj bez prethodne pripreme za bezbolan porodaj u pauzi
stalno misle na to kako ¢e iduca kontrakcija biti bolna, zbog ega se pojacava njihov strah od
porodaja. A strah sa svoje strane nepovoljno utice na aktivnost mozga, dovodi do smanjene
inhibicije mozga, $to ima za posledicu da se porodajne kontrakcije zbilja osecaju kao bolne.
Kod nepripremljenih porodilja, dakle, kontrakcija predstavlja signal za bol, usled ¢ega one
zaista osete kontrakciju kao bol.

Ako rekapituliSemo stav porodilje u toku prvog porodajnog doba, proizlazi sledece: od
pocetka prvog porodajnog doba pa do dilatacije grlica za 2 - 3 prsta, porodilja za vreme
kontrakcija treba da diSe duboko i usporeno i da relaksira sve svoje misSice, kako je to na
vezbama naucila. U pauzi treba da izbegava svaki napor i da se priprema za dalje upravljanje
svojim porodajem, iScekuju¢i one simptome po kojima ¢e poznati pocetak kontrakcije i
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misle¢i na mere koje ¢e preduzeti u toku kontrakcije, zavisno od napredovanja porodaja, o
c¢emu Ce je obavestiti lekar ili babica.

Od trenutka kad je saznala da je grli¢ otvoren za dva prsta pa do potpune dilatacije
grli¢a, porodilja za vreme kontrakcije primenjuje povr$no i ubrzano disanje, s tim §to s prvim
nagovesStajem kontrakcije jedanput duboko udahne i1 izdahne, a odmah zatim nastavi da diSe
povrsno i ubrzano. Takvo disanje treba da traje sve do kraja kontrakcije materice, kad
porodilja opet jedanput duboko udahne i1 izdahne. U pogledu relaksacije, pocevsi od dilatacije
grlia za 2 prsta, ona zauzima sve vazniju ulogu i primenjuje se ne samo za vreme trajanja
kontrakcija ve¢ i u pauzama. Ali, ako u pauzi relaksacija moze da bude i obi¢na mlitavost i
opustenost misi¢a - kad po¢nu kontrakcije, relaksacija mora da bude potpuna. Drugim recima,
u tom trenutku porodilja mora da postigne maksimalno olabavljenje svojih misi¢a, tako da oni
postanu kao paralisani.

Pocetak kontrakcije materice treba da bude nagovestaj, signal za primenu relaksacije
svih miSica tela, isto tako kao §to je 1 za disanje. Maksimalna relaksacija miSi¢a treba da traje
za sve vreme kontrakcije, dok za vreme pauza ona moze da bude manje intenzivna, da
predstavlja obi¢nu opustenost misica.

U prelaznoj fazi prvog porodajnog doba tip disanja se utoliko menja Sto se, uporedo s
pojavom napona, uz povrsno i ubrzano disanje ucini i nekoliko dubokih, snaznih izdisaja
(ekspiracija).

Vezbe disanja. - U toku prvog porodajnog doba, kao §to smo videli, porodilja treba
istovremeno da primeni poseban tip disanja i1 relaksaciju misi¢a. Da bi to Sto bolje ostvarila,
pored ve¢ ranije opisanih vezbi disanja i relaksacije trudnica treba da savlada i sledece vezbe
disanja:

1. Lagano i duboko disanje (sl. 36) - To je ono disanje koje se primenjuje u pocetku
perioda Sirenja. Za vreme te vezbe trudnica treba da lezi na ledima i1 da 1 minut udiSe duboko i
lagano kroz nos, a izdiSe na usta. S povremenim pauzama, to treba da ponovi nekoliko puta.

2. Ubrzano i povrsno disanje (sl. 37). - Taj tip disanja primenjuje se pocev od
dilatacije grli¢a za 2 prsta. Trudnica najpre duboko udahne kroz nos i izdahne na usta. Pri
kraju izdisaja pocinje da diSe brzo i povrsno, i to samo kroz nos ili samo na usta. Postepeno,
trudnica treba da vezba da to disanje potraje 1 minut. Takvo disanje treba da se zavrsi
dubokim udisajem 1 izdisajem. Po zavrSenoj vezbi trudnica se odmara | - 2 minuta. To treba
da se ponovi nekoliko puta.Pri povrSnom i ubrzanom disanju trbuh treba da ostane gotovo
nepokretan, a samo disanje ne treba da bude pra¢eno odizanjem ramena.

3. Disanje u prelaznoj fazi (sl. 38). — Postupak je isti kao kod prethodne vezbe, s tom
razlikom §to se u toku ubrzanog i povr$nog disanja ubacuju 2 — 3 forsirana duboka izdisaja.

Za vreme tih vezbi trudnica treba da lezi na ledima. Kad ih savlada u tom polozaju,
vezbe treba da sprovodi leze¢i naizmenicno na levom i desnom boku.
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VII. PONASANJE PORODILJE U DRUGOM PORODAINOM
DOBU, DOBU ISTISKIVANJA PLODA

Kad se zavrsi period Sirenja, stvoreni su uslovi koji omogucavaju da se plod spusti
kroz formirani porodajni kanal, odnosno da se dete rodi.

Kontrakcije materice u prvom porodajnom dobu u potpunosti su prosirile grli¢
materice i tako uklonile poslednju prepreku za izlazak ploda iz duplje materice. U drugom
porodajnom dobu, tzv. dobu istiskivanja (ekspulzije), kontrakcije ¢e istisnuti plod iz duplje
materice, u kojoj se on razvijao devet meseci.

Kad pocne period istiskivanja ploda, detinja glava, koja je za sve vreme Sirenja grlica
u prvom porodajnom dobu stajala na istom mestu, postepeno pocinje da se spuSta niz
porodajni kanal (sl. 34). U toku svog spustanja glava deteta je u tolikoj meri savijena unapred
da njegova brada dodiruje grudni kos. Takav polozaj glave naziva se ,, glava u fleksiji ““. U tom
polozaju, flektirane, savijene unapred glave, dete ostaje za sve vreme svog puta niz porodajni
kanal, do miSi¢nog dna koje zatvara izlaz karlice. Polozaj glave u fleksiji vrlo je pogodan za
dete, jer omogucuje da glava lako i brzo prode kroz porodajni kanal od karli¢nog ulaza pa sve
do karli¢nog izlaza. Kad je stigla na karli¢no dno, glava pocinje da se probija kroz misice koji
zatvaraju karli¢ni izlaz. Potiljkom oslonjena na donju ivicu simfize, glava, koja je do tog
trenutka svojom bradom bila Cvrsto priljubljena uz grudni koS, postepeno pocinje da se
udaljava od njega i da se sve viSe ispravlja, ili, kako to lekari kazu, prelazi iz slanja ,,fleksije*
u stanje ,, dejleksije . Za vreme odvijanja te faze glava se pojavljuje u stidnici.

Drugo porodajno doba, koje predstavlja najuzbudljiviju fazu porodaja, priblizava se
svom kraju. Lekar ¢e najpre ugledati teme deteta i moc¢i da obavesti majku o boji njegove
kose. Zatim, kako se glava sve viSe ispravlja iz poloZaja u kome je bila, tj. kako se obavlja
defleksija glave, pojavljuje se Celo deteta, pa nos, usta i, najzad, brada. Posle radanja glave
radaju se, dosta brzo i bez nekih teskoc¢a, ramena 1 trup.

Za vreme svog prolazenja niz porodajni kanal, detinja glava vrsi pritisak na debelo
crevo, koje se nalazi, kao $to je to trudnicama poznato iz poglavlja o anatomiji, odmah iza
usmine. Zbog tog pritiska kod porodilje se pojavljuje snazan napon, osecaj teranja na stolicu, i
porodilja po€inje da se napinje.

Kad je lekar utvrdio da su se usta materice potpuno prosirila, odnosno da se zavrsila
prelazna faza izmedu prvog i drugog porodajnog doba (o kojoj smo govorili u prethodnom
poglavlju), on nareduje porodilji da se napinje. Za sve vreme te zavrSne faze porodaja lekar ili
babica ostaju pored porodilje, jer tom fazom moraju oni da rukovode.

Kod neupucenih 1 nepripremljenih porodilja Cesto postoji najve¢i strah bas od te
poslednje faze porodaja, jer se one stalno pitaju kako ¢e se probiti detinja glava kroz tako
uzan kanal kao Sto je usmina, a da se ne povrede organi ili dete. Taj strah od nesrazmere
izmedu detinje glave i usmine je neopravdan. Poznato je da je zbog bubrenja i razmekSavanja
tkiva porodajnih puteva za vreme trudnoce, kao i1 zbog specijalne grade usmine (njeni zidovi
su popreCno nabrani i u svom sastavu imaju elastiCna vlakna), porodajni kanal tako
pripremljen da ga detinja glava pri svom prolazu samo rasteze, tako da normalno ne dolazi do
povreda ni usmine ni deteta. Drugo porodajno doba iziskuje od porodilje krajnju aktivnost.
Tada ona treba da bude maksimalno koncentrtisana da bi uspesno izvrSavala naloge lekara i
primenjivala sve ono §to je u toku pripreme naucila.

Istiskivanje ploda realizuje materica pomocu svojih kontrakcija, ali uz sudelovanje
trbuSnih misica, na ¢ije kontrakcije porodilja moze voljno da utice.
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Kako porodilja treba da se napinje? Ona se napinje koriste¢i svoju trbuSnu
muskulaturu i precagu (dijafragmu). Te miSi¢e ona treba racionalno da koristi, Stede¢i svoju
energiju. Da vidimo kako ¢e porodilja koristiti tu potrebnu muskulaturu. Ovde ¢emo se najpre
podsetiti na ono $to je izneseno u poglavlju o disanju.

Pri dubokoj inspiraciji (udisaju) dijafragma se spusta nanize i na taj nacin vrsi pritisak
odozgo na materjcu. Ako se za vreme kontrakcije materice dijafragma spusta na dno materice,
kombinovace se dva pritiska koji istiskuju plod iz materice: pritisak materice 1 pritisak
precage (sl. 15). Ako se dijafragma zadrzi u spoStenom polozaju, §to se postize kad porodilja
udahnuti vazduh zadrzi u plu¢ima koliko god je to moguce, i kad porodilja u tom trenutku
kontrahuje 1 svoje trbusne misice, pridiruzice se jo$ i tre¢i pritisak koji tezi da istisne sadrzaj
materice, a koji se stvara kontrakcijom trbusnih misi¢a. Dakle, mi$i¢i trbusnog zida postaju u
periodu istiskivanja pogonska snaga za istiskivanje ploda. Te vazne ¢injenice porodilja treba
da shvati 1 zna da bi u datom momentu mogla pravilno da koristi ulogu trbusnih misi¢a u
porodajnom aktu.

Da bi napinjanje bilo Sto efikasnije, porodilja treba duboko da udahne, da zadrzi u
plu¢ima udahnuti vazduh i da zauzme odredeni polozaj. Polozaj treba da bude ovakav:
porodilja treba da savije glavu i nasloni je na grudi, da povije ramena, da laktove odmakne od
trupa i drzi ruke u stavu kao $to vesla¢ drzi ruke na veslima, pri ¢emu treba malo da odigne
gornji deo leda od postelje. U tom polozaju porodilja treba da se uhvati za kozne kaiSeve koji
su pricvrséeni na donjem delu porodajne postelje i da ih ¢vrsto vuce. Napinjanje (kontrakcija)
trbusne muskulature treba da pocne u trenutku kad kontrakcija materice dostigne svoj
vrhunac, a da prestane istovremeno s prestankom kontrakcije materice.

U nekim porodilistima porodilji se slikovito objasnjava da treba da vrsi pritisak ,,kao
da obavlja veliku nuzdu®“. Medutim, to je potpuno pogresno. Kada bi tako postupila, ona bi
kontrahovala miSic¢e karlicnog dna, zbog Cega bi doslo do pritiska ne samo na debelo crevo
nego i na vaginu. Time bi se samo stvorila prepreka za prolaz detinje glave. Sigurno je da je
udruzeni pritisak kontrakcija materice, precage i trbuSnih misi¢a jaci od pritiska koji se stvara
na karlicnom dnu kad se Zena napinje kao za stolicu - da taj pritisak, kao jaci, savladava
slabijeg. Ali je isto tako sigurno da kontrakcija misi¢a karlicnog dna bez ikakve potrebe
produZava trajanje porodaja.

Da bi porodilja znala pravilno da se napinje, treba u toku trudnoc¢e da nauci da
razlikuje rad trbusnih misica od rada misi¢a karlicnog dna. U tom cilju treba jedanput dnevno
da primenjuje sledece vezbe, koje su vrlo jednostavne:

Prva vezba. - Udahnuti vazduh 1 zaustaviti disanje, ne ispuStati vazduh, a zatim
napraviti napor kao pri vrSenju velike nuzde.

Druga vezba. - Udahnuti 1 zaustaviti disanje, a zatim napraviti napor kao pri mokrenju.

Pri prvoj vezbi porodilja ¢e osetiti kako se pored trbusnih kontrahuju jo§ i miSiéi
karlicnog dna, 1 to viSe pozadi, oko debelog creva, a pri drugoj viSe spreda, u okolini
mokraéne besike.

Te dve vezbe omogucuju da trudnica brzo i lako upozna i oseti gde su smesteni misici
karli¢nog dna. To je, pak, potrebno da bi znala da relaksira te miSi¢e kada se za tim ukaze
potreba. Takav trenutak nailazi u drugom porodajnom dobu, kada glava deteta side na
karli¢no dno 1 kada porodilja, iz razloga koje smo ve¢ naveli, treba da opusti misice karlicnog
dna, a da kontrahuje trbusne misice.

Da bi se trudnica i prakticki pripremila za tu porodajnu fazu, u kojoj svojim drzanjem i
uloZenim naporom treba maksimalno da pripomogne da se porodaj dobro zavrsi, joS u toku
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trudnoce treba da nauci sledecu vezbu, koja ¢e joj omoguciti da se upozna s polozajem koji
treba da zauzme u tom porodajnom periodu i na¢inom izvodenja aktivnog napinjanja.

Treca vezba. - Trudnica lezi na ledima sa savijenim 1 razmaknutim nogama i rukama
olabavijenim pored trupa. Najpre treba duboko da udahne kroz nos i izdahne na usta. Zatim
ponovo udahne i1 zadrzi vazduh u plu¢ima 20 - 30 sekundi, pri ¢emu treba lagano da podigne
gornji deo trupa savivsi glavu napred tako da brada dodiruje grudnu kost, a rukama obuhvati
butine (sl. 27). U tome stavu treba da kontrahuje misic¢e trbusnog zida, tj. da se napinje. Posle
30 sekundi treba da izdahne na usta, zatim udahne i zadrzi vazduh u plu¢ima i da se ponovo
napinje u ve¢ opisanom polozaju. Posle tri vezbe po 30 sekundi trudnica uklanja ruke s
butina, legne na leda i u toku jednog minuta samo diSe lagano i duboko.

Tu vezbu s laganim napinjanjem trudnica moze da radi samo jednom dnevno. Uz to,
napominjemo da je za njeno izvodenje potrebna saglasnost lekara.

Kad je glava deteta siSla na dno karlice 1 pocCela da vrSi pritisak na miSi¢e koji
zatvaraju njeno dno, naponi postaju sve ¢eS¢i i intenzivniji. Medica se ispupcava i glava
deteta priblizava se vaginalnom izlazu. U tom trenutku porodilja treba tako da se relaksira kao
da joj deo tela ispod pojasa ne pripada, tj. kao da je sav donji deo tela oduzet. Na taj nacin
olabavi¢e miSi¢e karlicnog dna, tzv. medicu, 1 omoguciti glavi deteta da bez bola prode kroz
vaginalni ulaz. Medutim, i pored maksimalne relaksacije miSic¢a stezaca stidnice, ponekad se
desava da je stidnica isuviSe uzana za prolaz detinje glave. To se obi¢no deSava u prvorotki.
Da u takvim prilikama ne bi doslo do cepanja stidnice i medice, obi¢no sam lekar makazama
zasece taj miSic¢ 1 na taj nacin prosiri ulaz u usminu. To je tzv. epiziotomija. Taj se rez vrsi u
momentu napona, zbog ¢ega nije narocito bolan.

Za vreme perioda istiskivanja ploda lekar ili babica nalaze se pored porodilje. U tom
periodu oni dalje vode porodaj. U trenutku kada poc¢ne kontrakcija materice lekar nareduje
porodilji da duboko udahne i izdahne, a zatim da joS jednom duboko udahne 1 zadrzi vazduh u
plu¢ima, i u takvom stavu da se napne (sl. 39). Porodilja treba pazljivo i potpuno da ispunjava
svako naredenje lekara. S obzirom na to da kontrakcije sada traju preko jednog minuta,
nemoguce je da porodilja tako dugo ne diSe. Zbog toga porodilja treba da uzdahne na usta
otprilike svakih 30 sekundi, zatim ponovo duboko da udahne i zadrzi vazduh, i da produzi s
napinjanjem. Za to vreme ne sme da isputa kaiSeve iz ruku. Cim se zavrii kontrakcija,
porodilja pusta kaiSeve, spusta leda 1 glavu na krevet, a noge ostavlja razmaknute i savijene u
kolenima.

Slika 39: Disanje za vreme materi¢nih kontrakcija u drugom porodajnom dobu (napinjanje)
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Pauze izmedu pojedinih kontrakcija pri kraju perioda istiskivanja postaju sve rede i
traju oko | minut. Za vreme pauze porodilja treba da diSe lagano i duboko. U nekim
porodilistima porodilji se daje za vreme pauze da udiSe kiseonik.

Cim oseti podetak sledeée kontrakcije, porodilja uzima u ruke kaiSeve, ponovo
zauzima opisani polozaj i po¢inje da se napinje po naredbi lekara.

U odredenom trenutku, usred samog napona, lekar zahteva od porodilje da prestane s
napinjanjem. Neoc¢ekivan za porodilje koje nisu obavestene 1 pripremljene, taj zahtev obi¢no
izaziva pravu paniku kod njih, zbuni ih, tako da one Cesto, umesto da prestanu, produze joS
vise da se napinju. Prd tom zahtevu da porodilja naglo prestane da se napinje radi se,
medutim, o tome $to lekar ili babica, pridrzavajuéi jednom rukom medicu a drugom odozgo
detinju glavu koja se pomalja, u odredenom trenutku primecuju da bi dalje napinjanje
izazvalo cepanje medice ili stidnice. Kako se tu radi o brzini, lekar ¢e u datom trenutku
narediti porodilji da odmah prestane s napinjanjem. Naredenje za prestanak napinjanja kod
porodilje koja je upoznata s porodajnim mehanizmom treba da bude signal za disanje na
odredeni nacin. Naime, istog momenta kad joj se naredi da prestane s napinjanjem porodilja
treba da pocne da diSe vrlo brzo i vrlo povrsno, poput dahtanja psa. U momentu kad porodilja
otpocne s takvim disanjem, dijafragma se podigne s matericnog dna, a muskulatura trbusnog
zida gubi svoj oslonac, zbog Cega prestaje pritisak tih miSi¢a na matericu. Primenivsi to
disanje, porodilja koja zna zbog Cega ne sme da se napinje izbegava gresku koja bi imala za
posledicu cepanje medice.

Sasvim lagano, preko rastegnute medice, rada se glava deteta. Majka dozivljava
nezaboravne trenutke kad oseti kako se radaju najpre glava, potom ramena i ruke, trup i,
najzad, noge deteta, 1 kada saznaje da je rodila kéerku ili sina. Nekoliko trenutaka kasnije ona
prisustvuje prvom udisaju i izdisaju svog deteta, osetivsi najvecu radost kada cuje njegov
krik.

Iz svega $to je izlozeno o drugom porodajnom dobu jasno proisti¢e da porodilja moze
pribrano i1 koncentrisano da prebrodi to porodajno doba i da prati svoj porodaj samo ako
unapred zna Sta je sve ocekuje i Sta sve treba da izvrSi u tom dobu, i u ¢emu sve treba da
poslusa lekara koji vodi porodaj.

U zemljama u kojima se bezbolni porodaj sprovodi Zene koje su se pripremale za
bezbolan porodaj i radale bezbolno slazu se u jednome, a to je da je najuzbudljivija faza
porodaja period istiskivanja ploda. Stoga trudnica treba dobro da shvati da u celom porodaju,
a narocito u tom dobu, uspeh porodaja zavisi od ulozenog napora s njene strane. Ukoliko se
bolje napinje utoliko ¢e faza istiskivanja ploda biti kraca. A ukoliko je faza istiskivanja ploda
kraca utoliko ¢e 1 dete pri spustanju kroz porodajni kanal manje trpeti.

Kada se dete rodi, podvezuje mu se i preseca pupCana vrpca, koja ga spaja s
posteljicom. Zatim se pristupa prvoj nezi novorodenceta: kroz gumenu cev koju mu babica
uvlaci u usta 1 nozdrve izvlac¢i se plodova voda, koju je dete moglo da guta u zavr$noj fazi
porodaja; stavljaju mu se kapljice u oc¢i koje ¢e ga zastititi od infekcije; kupa se, previja mu se
pupak itd. Za to vreme porodilja se odmara.

Na 15 - 20 minuta po rodenju deteta porodilja ponovo oseti nekoliko kontrakcija. Te
kontrakcije odlubljuju posteljicu od zida materice. Ako su te kontrakcije vrlo jake, dovoljno je
da porodilja kratko vreme brzo i povrsno dise da bi se stiSale. Pritiskivanjem dna materice
lekar ili babica potpomazu ,,radanje* posteljice.

Desava se, medutim, da se posteljica pocepa, tj. da jedan njen deo ostane u materici.
To ¢e lekar utvrditi brizljivim pregledom posteljice po njenom izlasku iz duplje materice. Ako
lekar utvrdi da posteljica nije cela, on ¢e obavezno izvrSiti tzv. ,,reviziju duplje materice*
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Uvlacenjem ruke u duplju materice ukloni¢e zaostali deo posteljice, Sto je neophodno kad se
zna da Zena zbog zaostalog dela posteljice moze da iskrvavi, kao i da dobije druge
komplikacije. Revizija materi¢ne duplje uvek se izvodi u narkozi.

Ako je kod porodilje izvrSena epiziotomija, po izlasku posteljice iz duplje materice
medica se, takode uz primenu narkoze, usiva.

Pre nego Sto se preveze na odeljenje za babinjare, porodilja treba jos izvesno vreme da
ostane u porodilistu pod kontrolom lekara i babice

VIIL. RAD I UCESCE MOZGA U BEZBOLNOM PORODAJU

Porodaj ne mora da bude bolan. Bol pri njemu nije ni potreban ni koristan. Naprotiv,
on moze da bude samo Stetan, jer pojacava uzbudenost porodilje. Shvatanje da je porodaj
obavezno bolan ¢in stvoreno je naopakim, pogreSnim vaspitanjem. Uticajem re¢i, govora,
stvoren je kod Zena uslovni bolan refleks. Ali, taj se refleks moze ukinuti savremenim
vaspitanjem 1 pripremanjem trudnice za porodaj. U toj pripremi trudnica se upoznaje s
anatomijom i fiziologijom svojih polnih organa, sa fiziologijom trudnoée i porodajnim
bolovima.

Ve je objasnjeno Sta eventualno moze da prouzrokuje izvestan stepen porodajnog
bola. To su nepravilne kontrakcije materice, gré materice. Ali oni se mogu izbe¢i. U tom cilju
govorili smo o znacaiu kiseonika, o vezbama disanja i o miSi¢noj relaksaciji. Strah od bolova
1 porodaja, nepovoljno dusevno stanje zene - pojacavaju te bolove dovode¢i mozak u stanje
iscrpljenosti.

Trudnice su, znaci, ve¢ upoznate sa svim onim §to se deSava u porodaju. Cilj tog
upoznavanja nije samo u tome da se izmeni ranije shvatanje o porodaju kao bolnom ¢inu. Cilj
Citave pripreme je 1 u tome da Zena ovlada svim tim ¢injenicama i nauci ih kao dak lekciju
kako bi umela i znala da se porada. Ne radi se o tome da se porodajni bolovi ukinu
angazovanjem jake volje ve¢ da trudnica, poznavaju¢i fizioloske mehanizme porodaja, svesno
upravlja svojim porodajem, da se koncentriSe na njega, da svesno prati njegov razvoj. Radi se,
dakle, o aktivnom stavu trudnice u toku porodaja. U tome glavnu ulogu igra mozak, sa ¢ijim
¢emo se funkcionisanjem sada pozabaviti i iz ¢ega ¢e porodiljama biti jasno ¢emu doprinosi
njihova aktivna uloga za vreme porodaja.

Mozak je vrhovni upravlja¢ naSeg Ziv€anog sistema, a posredno i Citavog naSeg
organizma. Kao kakva telefonska centrala, on biva obavesten o svemu §to se deSava u nama i
oko nas. Na osnovu tih obavestenja on izdaje dalja naredenja. Za svaku naSu radnju, pokret,
dolazi naredenje od njega. Ako smo se, na primer, opekli ili nesto dodirnuli, ako smo videli
ovaj ili onaj predmet, ¢uli neke zviike ili razgovor, sve to dospeva do naSeg mozga. Sve to on
prima.

Na koji nac¢in mozak prima nadrazaje iz spoljne sredine - ve¢ smo ranije rekli. Ti
nadrazaji deluju na nervne zavrSetke u nasoj kozi, na tzv prijemnike ili receptore, i odatle se
prenose do ki¢mene mozdine senzitivnim zivcima, tj. zivcima koji prenose osecaje. Dalje idu
zivéanim vlaknima kroz ki¢menu mozdinu, u kojoj ta vlakna formiraju tzv. ushodne puteve, i
preko produzene mozdine stizu do mozga (sl. 121 13).

Vaznu ulogu u prenoSenju nadrazaja iz spoljno sredine imaju i nasa Cula, narocito ¢ulo
vida i Culo sluha. Kad su ona posredi, nadrazaji dospevaju u mozak putem odgovarajucih
zivaca. Preko Cula vida mozak biva obavesSten o predmetu koji smo videli, o njegovoj boji,

78



obliku, o tome da li se krece ili miruje, a preko cula sluha o svim zvu¢nim pojavama, o
glasnom govoru itd. Mozak isto tako biva obavesten o radu nasih unutra$njih organa (sl. 40).
Ali, kao Sto smo ve¢ rekli, uloga te nase glavne centrale nije samo u tome da prima osecaje, tj
da bude obavestena o svemu $to se desava oko nas i u nama, nego i da izdaje naredenja za sve
rukom da dohvatimo pero, naredenje za taj pokret doslo je iz naSeg mozga. Znaci da se
sustina funkcije, naSeg mozga sastoji u tome da on stalno prima obavestenja i, kao vrhovni
upravlja¢ nervnog sistema, stalno izdaje naredenja. Da pokreti naseg tela zaista zavise od
naredenja koja dolaze iz mozga, tj. od postojanja izvesnih centara u mozgu koji su odgovorni
za te pokrete, najbolje vidimo u sluCajevima bolesti. Naime, ako nastupi hemiplegija
(oduzetost jedne polovine tela), onda uzrok nekretanja ruke 1 noge kod takve osobe nije u
misi¢ima koji su oboleli ve¢ u mozgu, gde postoji bolesno ognjiste u vidu kakvog izliva krvi
ili zaCepljenja krvnog suda u oblasti onih centara u mozgu koji sluze za pokrete nase ruke i
nase noge. Isti je slu¢aj kad je u pitanju neosetljivost jedne polovine, tela, tzv. hemianestezija.

Slika 40: Sematski prikaz toka Zivéanih vlakana od materice do mozga

Na koji nacin, tj. pomocu kog mehanizma, mozak obavlja taj svoj rad?

Osnovu njegovog rada ¢ine dva glavna procesa: ekscitacija (aktivacija ili razdrazenje)
mozga 1 njegova inhibicija (kocenje), koji se istovremeno odigravaju. Njihovu ¢emo sustinu i
ulogu odmah objasniti. Uzmimo, na primer, da ho¢emo da dohvatimo pero s naseg stola. Nasa
ruka pokrenula se i dohvatila ga je. Pri tom su radili samo oni miSi¢i koji su potrebni da izvrSe
tu radnju, da dohvate pero. Kako je doslo do tog pokretanja ruke? Do toga je doSlo zbog
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razdrazenja odredenog mesta u mozgu koje predstavlja centar za pokretanje ruke. To
razdrazenje odredenog mesta, odredenog dela mozga, naziva se ognjiSte razdrazenja ili
aktivacije, jer ono u tom momentu izrazava aktivnu ulogu, aktivno funkcionisanje mozga,
koje ima za cilj da ostvari odreden pokret ruke koja treba da dohvati predmet.

Kako dolazi do tog razdrazenja (aktivacije) mozga? U pitanju je osobina ¢elija mozga
da su sposobne da vrSe komplikovane bioloske i hemijske procese koji imaju za rezultat
razdrazenje ili aktivisanje odgovarajuceg dela mozga.

Stvoreno ognjiste razdrazenja u jednom delu mozga ima tendenciju da se $iri, tj. da
razdraZenje prelazi i na druge dolove mozga. Sta bi se desilo u navedenom primeru s na§om
rukom kad bi se to razdrazenje prosirilo i na druge delove mozga? U tom slucaju ne bi se
ostvarili samo pokreti ruke koji imaju za cilj da dohvate predmet nego bi se javili 1 razni drugi
pokreti, 1 to ne samo ruke, ve¢ i noge i drugih delova tela, koji nemaju nikakav znacaj i ulogu
pri dohvatanju predmeta, npr. bacanje 1 gréevi ruke, njena nesigurnost itd. Medutim, nasa ruka
dohvatila je predmet, a da se pri tom nije bacala, nije bila nesigurna. Pokret je izveden
skladno 1 doveo do odredenog cilja. Znaci da se, pod normalnim uslovima, pokreti skladno
odvijaju.

To je sve moguce samo kad se ognjiste razdraZenja ne prosiruje. Sta je to §to sprecava
Sirenje nadrazaja? I tu je u pitanju jedna vrsta rada naSeg mozga. I tu mozdane ¢elije svojim
procesima i zbivanjima ostvaruju tu funkciju. Sustina same funkcije je u tome da spreci, ukoci
Sirenje razdraZenja, kao i da spreéi i uko¢i mnoge druge nadrazaje koji dopiru do mozga. Cim
se u mozgu stvori jedno ognjiste razdrazenja (aktivacije), u istom trenutku delovi mozga koji
opkoljavaju to zariSte reaguju suprotnom pojavom, kocenjem, i time ograni¢avaju Sirenje
zariSta. Zbog toga se ta pojava i naziva inhibicija (kocenje).

Da bi se jasnije shvatili znacaj i priroda aktivacije i inhibicije mozga, naveséemo jo$
nekoliko primera.

Ucenik na Casu slusa predavanje. SluSajuci ga, kod njega se u mozgu stvara ognjiste
aktivacije tj. njegova koncentrisanost na predavanje. Oko tog ognjiSta aktivnosti mozga
odmah se stvara zona inhibicije, koja spreCava da u mozak dopru razna druga okolna
zbivanja. Zahvaljujuci inhibiciji, ucenik ne ¢uje viku na ulici, ne primecuje sve drugo $to se
oko njega deSava. I ukoliko se on jace koncentrisao na predavanje utoliko ¢e manje drugi
nadrazaji dopirati do njegove svesti i1 utoliko ¢e on i manje primecivati okolna zbivanja. I
obrnuto, ukoliko je njegova paznja slabije privucena predavanjem utoliko ¢e on laksSe Cuti
galamu na ulici, zapazati prolaznike 1 dr. Ovde ¢emo podvuci jo§ nesto Sto je od znacaja za
nas problem, a to je da ukoliko je ognjiste aktivacije jace utoliko je i inhibicija jaca. Ako je,
pak, aktivacija slaba, i inhibicija ¢e biti slaba. Vojnik se nalazi na bojnom polju. U jeku bitke,
njegova koncentrisanost na sam tok bitke, na pucnjavu, polozaj i drugo toliko je jaka da on ne
samo §to ne primecuje niSta drugo nego ne oseca ni bol od rane koju je zadobio u toku bitke.

Putnik u vozu koji se koncentriSe na cCitanje neke zabavne knjige ne primecuje
razgovor ostalih putnika niti huku voza. Isto tako, osoba koja se jako koncentriSe na neki
posao koji je interesuje prestaje da oseca bolove pri zubobolji.

Inhibicija je vrlo vazan proces za na$§ svakodnevni zivot i rad, jer omogucava da se
koncentriSemo na jedan odreden posao i da sve ostalo ne primecujemo. Naime, dok se bavimo
jednom stvari, inhibicija je taj proces koji ne dozvoljava da u na§ mozak, tj. u nasu svest,
dospevaju razni drugi nadrazaji iz spoljnjeg sveta.

Ako ti procesi aktivacije i inhibicije nisu u dovoljnoj meri razvijeni, onda ne mozemo
da se koncentriSemo na jedan odreden posao, jer naSa paznja prelazi s predmeta na predmet. U
toku zapocetog posla mi smo nedovoljno koncentrisani na njega, naSu paznju privlaci neka
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druga stvar, malo posle treca itd. U nama se stvara zbrka raznih utisaka 1 mi ostavljamo utisak
rasejane osobe.

Postavlja se pitanje da 1i postoji kakav odnos izmedu inhibicije 1 rada naSih
unutra$njih organa, medu koje spada i materica. Postoji. On je od osnovnog znacaja za
razumevanje ¢injenice da kontrakcije materice mogu da budu primljene kao bolne. Bas da
bismo olakSali razumevanje funkcionisanja naSih unutrasnjih organa i njihovu povezanost s
ulogom mozga, mi smo izlozili opSte pojmove o funkcionisanju mozga i osnovne procese
pomocu kojih on upravlja organizmom.

Pod normalnim uslovima, tj. kada smo zdravi 1 kad na$i organi nisu napadnuti
odredenom boles¢u ili ne trpimo od negativnih duSevnih prezivljavanja, mi ne ose¢amo rad
naSih unutras$njih organa. lako nase srce stalno kuca, iako stalno diSemo, iako na$ zeludac i
creva rade, mi to ne zapazamo. Rad tih organa ne dopire do nase svesti. Medutim, ranije smo
videli da su svi ti organi snabdeveni zivéanim vlaknima vegetativnog (samostalnog) ziv€anog
sistema, 1 to kako ziv€anim vlaknima koja upravljaju radom tih organa tako i vlaknima koja
odredenim putevima sprovode razne osecaje iz tih organa do naSeg mozga. Kad, npr, hrana
dospe u Zeludac, dolazi, pored ostalog, do kontrahovanja (skupljanja) zeludacnog zida, da bi
se hrana potisnula dalje u creva. Kontrahuju¢i se, Zeludac nadrazuje nervne zavrSetke 1 taj
nadrazaj se ziv€anim vlaknima prenosi sve do mozga. Zapitatemo se: da li ose¢amo to
skupljanje Zeluca? Pod normalnim okolnostima, taj rad Zeluca ne osecamo. Taj osecaj nas$
mozak ne registru je. NaSa svest ga ne opaza.

Dakle, i pored toga §to impulsi idu ka naSem mozgu, ne ose¢amo, ne primecujemo rad
naSih unutrasnjih organa. Kako to? Inhibicija je ta koja pri tome stupa u dejstvo. Taj mozdani
proces - kocenje - spreCava da razni osecaji koji se javljaju pri radu nasih unutra$njih organa
dopru u mozak i da budu od njega registrovani. To ima svoj znacaj za delatnost mozga.
Sustina ovoga je u tome $to bi mozak kad bi primao svaku draz iz nasih unutrasnjih organa,
bio pretrpan takvim brojem raznih osecaja da bi njegovo funkcionisanje u odnosu na spoljni
svet bilo znatno oteZano.

Sta biva ako se promene normalni uslovd pod kojima se organizam nalazi? Ako, na
primer, iznenada dozivimo jak strah? Strah negativno deluje na rad naseg mozga. On
smanjuje njegovu aktivnost i iscrpljuje njegovu energiju, Sokira ga. Kada je mozak u takvom
stanju, onda se smanjuje jacina 1 procesa razdraZenja i procesa inhibicije. Tako oslabljena mo¢
inhibicije sada viSe ne moze da spreci ulazak u mozak raznih osecaja iz raznih unutrasnjih
organa. Zato dolazi do toga da ose¢amo lupanje naseg srca, gréenja zeluca itd. Nevazna, jedva
primetna, svakodnevna negativna duSevna prezivljavanja, sitne brige, sitna strahovanja i
uzbudenja, kad duze deluju, mogu takode da dovedu nas mozak u isto stanje iscrpljenosti,
stanje njegove smanjene energije. Na isti nacin deluje i strah od porodaja, kao §to smo to
ranije videli.

Kad su u pitanju oboljenja unutrasnjih organa, do naSe svesti osecaji dopiru na isti
nacin kao pri prezivljavanju jakih uzbudenja i duSevnih potresa, tj. mozak se tada nalazi u
stanju iscrpljenosti i oslabljene mo¢i delovanja.

Rad nasih unutra$njih organa normalno ostaje nezapazen, ali pod odredenim uslovima
moze da se primeti, oseti. To zavisi od stanja mozga, od jacine procesa inhibicije. Inhibicija je
ta koja ¢ini da na$ mozak registruje ili ne registruje rad unutraS$njih organa, te da, shodno
tome, njihov rad bude ili ne bude primecen.

Ranije smo se upoznali sa funkcijom mozga uopste i njegovim odnosom prema radu
unutrasnjih organa. To smo ucinili da bismo bolje razumeli ulogu mozga u samom aktu
porodaja.

81



Sta se de$ava u porodaju? Kao §to smo videli, porodaj se sastoji od niza kontrakcija
materice, od niza stezanja matericnog misi¢a. U prvom porodajnom dobu, kontrakcije imaju
za cilj da dovedu do Sirenja grli¢a materice, a u drugom porodajnom periodu da istusnu plod.
One se javljaju i u trudno¢i, i tada su ne samo bezbolne nego ¢esto i neprimetne. Kad zapocne
porodaj, pocinju 1 kontrakcije, koje su najpre retke i slabe, a zatim, tokom porodaja, postaju
sve GeSée 1 jate. Zena pocinje da ih ose¢a kao bolne, pa ih stoga naziva ,,bolovima®.

Zasto zena pri porodaju oseca kontrakcije materica kao bolove? Zasto se to deSava,
kad je materica organ kao i svi ostali unutrasnji organi, kao mokra¢na besika, srce i drugi
organi, ¢iji se rad pod normalnim uslovima ne zapaza, tj. na§ mozak ga ne registruje? Jedan
od uzroka bolnosti kontrakcija lezi u tome $to zbog nedovoljnog priliva kiseonika kontrakcije
nisu pravilne. Prema tome, radi suzbijanja tog uzroka trudnice treba da se obuce u tehnici
disanja i miSiéne relaksacije, koja ¢e omoguciti dobar priliv kiseonika. Ali, jo§ uvek ostaje
jedan daleko znacajniji uzrok bolnosti kontrakcija, a to je da nervni nadrazaj koji one stvaraju
biva primljen, registrovan od strane mozga. Odmah se postavlja pitanje, zasto mozak
registruje te nadrazaje kad, pod normalnim uslovima, ne registruje nadrazaje iz unutraSnjih
organa? Posredi je inhibicija (koCenje), i to slaba mo¢ kocenja. Kocenje nije dovoljno jako 1
ono sada propusta sve nadrazaje u mozak. A inhibicija je slaba zato Sto se mozak nalazi u
stanju oslabljenog delovanja, u stanju pri kome se njegova energija iscrpela, tako da je on
postao nemocan, iznemogao. U ovakvom stanju mozga i procesi razdrazenja i procesi
inhibicije nisu dovoljno jaki.

Koji je uzrok za takvo stanje mozga? Videli smo da svako uzbudenje, svaki strah
moze da dovede mozak u stanje iscrpljenosti. Za vreme porodaja to je strah od samog
porodaja, 1 to kako od porodajnih bolova tako 1 od komplikacija koje porodaj sa sobom nosi.

Kako je slaba inhibicija mozga ta koja propusta u mozak osecaj bolnosti kontrakcija
materice, znaci da bi trebalo nekako ojacati inhibiciju do maksimuma. Kad bi se ona ojacala,
materi¢ne kontrakcije ne bi se osecale, ili bi se, pak, vrlo slabo osecale. Znaci, problem je u
tome kako da se stvori jaka inhibicija mozga.

Medutim, ve¢ smo podvukli da jako kocenje mozga postoji onda kad postoji i ognjiste
jakog razdrazenja. Ta dva procesa medusobno su povezana i uticu jedan na drugi. Tamo gde
postoji jako razdrazenje, postoji i jako kocenje, i obrnuto. Tek kada su oba ova procesa jaka,
potencijal naseg mozga je snazan, a to je ono Sto je potrebno za porodaj. Znaci, treba stvoriti
ognjiste razdraZzenja u mozgu, ognjiste aktivnosti. Kako se i na koji nacin stvara kod trudnica
to ognjiste aktivnosti 1 ¢emu ono odgovara? Ono pocinje da se stvara ve¢ od trenutka
pripreme za bezbolni porodaj. Cilj upoznavanja trudnica s anatomijom i fiziologijom organa,
sa fiziologijom trudnoce, posebno sa fiziologijom porodaja, s mehanizmom nastajanja bola i
njegovog uklanjanja - nije samo u tome da se izmeni ranije pogresno shvatanje o porodaju
kao bolnom ¢inu ve¢ i da se stvori jedno jako ognjiste aktivacije mozga, koje ¢e stupiti u
dejstvo za vreme porodaja. Jaka aktivacija stvori¢e jaku inhibiciju, koja ¢e ukociti ulazak u
mozak nadrazaja nastalih zbog kontrakcija materice. Prema tome, sva teorijska obuka koja se
preduzima i vezbe disanja 1 relaksacije idu za tim da stvore ognjiSte aktivacije u naSem
mozgu. Stoga se zene i ne mogu bezbolno poradati bez potpune pripreme. Ne radi se, dakle, o
tome moze li se trpeti bol ili ne ve¢ o tome da li je mozak zene sposoban da upravlja
porodajnim ¢inom.

Cemu, u stvari, odgovara to ognjiste aktivacije u mozgu stvoreno obukom trudnice?
Ono odgovara koncentrisanosti trudnice na svoj porodaj, paznji sa kojom ona prati porodaj.
Obuka je potrebna i za to da bi Zena mogla da se koncentriSe na tok svog porodaja, tj. da bi
zauzela aktivan stav, aktivnu ulogu u porodaju. Ve¢ je istaknuta ova cinjenica: ukoliko je
proces aktivacije u mozgu jaci utoliko je jaca inhibicija koja sprecava ulazak nadrazaja u

82



mozak. Sada dodajmo: ukoliko je stav zene u porodaju aktivniji utoliko je jac¢i 1 proces
aktivacije mozga koji sa sobom povlaci jaku inhibiciju. To konkretno znaci da uspeh
bezbolnog porodaja zavisi od same trudnice, da je uspeh u njenim rukama.

Dakle, ukratko receno, uloga mozga u porodaju sastoji se u tome da se pripremom
trudnica putem teorijske obuke 1 prakti¢nih vezbi disanja i relaksacije stvori u mozgu ognjiste
jake mozdane aktivnosti. Jaku mozdanu aktivaciju prati jaka inhibicija, koja ne¢e dozvoliti da
mozak registruje bolne kontrakcije materice. Za vreme porodaja zena nece osecati bolove ili
¢e ih vrlo slabo osecati. Samo, pak, ognjiSte aktivnosti u stvari odgovara koncentrisanosti
zene na porodaj, Sto je zavisno od steCenog znanja u toku pripreme. Ono znaci
usredsredivanje njene paznje na tok porodaja, svesno pracenje porodaja, Sto se svodi na
aktivan stav Zene u porodaju. Ona se na teCaju i1 pripremi za to da, poznaju¢i mehanizam
porodaja, moze svesno vladati porodajem, tj. da zna i da ume da se porada. Poradati se
bezbolno ne znaci junaciti se bolovima, ne znaci imati jaku volju da se uklone bolovi, ve¢ to
znaci svesno vladati svojim porodajem, svesno pratiti njegov tok i u datom trenutku primeniti
steCeno znanje. Ve¢ sama Cinjenica da je teorijska i prakticka priprema zene za bezbolni
porodaj od narocitog znacaja dovoljno jasno govori da trudnice treba da pristupe obuci vrlo
ozbiljno 1 da u toku nje steknu solidno znanje. Ukoliko trudnice bolje vladaju poznavanjem
mehanizma bezbolnog porodaja utoliko ¢e njihov stav u porodaju biti aktivniji 1 sam porodaj
bezbolnije proteci.

ZavrSimo ovo poglavlje recima oduSevljenog pobornika metoda bezbolnog porodaja,
francuskog akuSera Lamazea: ,,Trudnice, budite dobre ucenice i bi¢ete nagradene time Sto
¢ete se poradati ne s bolom nego s rados¢u*.

IX. NASTUPANJE PORODAJA

,»Za uspeh bezbolnog porodaja nije dovoljno verovati u njega, treba znati poradati se®.

(Angelergues)

Iz svega Sto je dosad izlozeno proistice da je bezbolni porodaj odreden metod
poradanja, koji iziskuje obaveznu pripremu trudnice ako se Zeli da on donese pozitivne
rezultate.

U cilju pripreme trudnica za bezbolni porodaj pri akuSerskim odeljenjima formiraju se
teCajevi za grupe od 8 do 10 zena. Vece grupe nisu podesne, a manje su pozeljne. TeCajem
obavezno rukovodi lekar.

Ako je to moguce, najbolje je da isti lekar koji je obucavao trudnicu na tecaju vodi
njen porodaj.

Sam tecCaj sastoji se iz Casova teorijske 1 prakticke nastave. Ti ¢asovi ne smeju se kruto
shvatiti. Oni treba da se obavljaju u obliku razgovora s trudnicama, pri kojima treba da vlada
maksimalno prisna i prijatna atmosfera. Tu se stvara onaj potreban kontakt izmedu trudnice, s
jedne strane, i lekara i ostalog osoblja, s druge strane, koji umnogome doprinosi otklanjanju
straha 1 smirivanju trudnica.

Sa tim teajem pocinje se u treCem mesecu trudnoce. Za vreme prvih ¢asova trudnica
se upoznaje s osnovnim pojmovima iz anatomije i1 fiziologije polnih organa, kao i sa
fiziologijom trudnoce, tj. s onim ¢injenicama koje smo izneli u prvom poglavlju. U toku
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daljih Casova, koji se odrzavaju u poslednja dva meseca trudnoce, jedno od prvih mesta
zauzima upoznavanje trudnica s mehanizmom porodajnog bola, sa shvatanjima koja su dovela
do toga da porodaj postane obavezno bolan ¢in, kao i sa savremenim pogledima na pitanje
porodajnog bola kao neobaveznog, nepotrebnog, nekorisnog, koji se moze izbeci u porodaju.
Sticanjem tih pojmova pocinje suzbijanje uslovnih bolnih veza da bi se putem dalje obuke
upotpunilo znanje trudnice o tome kako ¢e se poradati bezbolno. Pri toj obuci one se potanko
upoznaju s mehanizmom odvijanja porodaja, tako da im nista ne ostaje nepoznato o ¢inu koji
ih ¢eka. I ne samo to, one tu sticu teorijsko i prakticno znanje o svim onim merama koje imaju
za cilj da porodaj u€ine Sto manje bolnim, a koje ¢e primeniti kad nastupi porodaj.

U prakti¢ni deo te pripreme spadaju vezbe disanja i veZbe miSi¢ne relaksacije. Posto je
lekar na Casovima dao potrebna teorijska objaSnjenja za ta vezbanja, njihovo prakti¢no
izvodenje obicno sprovodi fizioterapeut, podrobno upoznat s tim problemom. Sa zavrSetkom
teCaja trudnica treba ne samo da raskine s ranije steCenim, nepravilnim shvatanjem da je
porodajni ¢in bolan ve¢ mora da stekne potrebno znanje o tome kako ¢e se poradati, tj. kako
¢e voditi svoj porodaj, jer primena ove ili one mere u toku porodaja iziskuje njenu
maksimalnu koncentraciju na porodaj. Taj njen aktivni stav prema porodaju treba da se
realizuje ve¢ od prvog trenutka porodaja.

Normalno, porodaj nastupa izmedu 270. i 280. dana od oplodenja. Trudnica koja je
upoznala fiziologiju trudno¢e zna da izracuna kojih dana, otprilike, moze da ocCekuje pocetak
porodaja.

Da ne bi niSta poremetilo njen dusevni mir i da ne bi doslo do nepotrebne nervoze u
trenutku kad se pojave prvi znaci koji nago vesta vaj u pocetak porodaja, trudnica treba na
vreme, bar desetak dana pre ocekivanog datuma porodaja, da posvrSava razne poslove i
pripremi sve $to joj je potrebno za porodaj. Tako, ona treba da zna koja ¢e je osoba otpratiti u
porodiliste 1 kako ¢e stupiti u vezu s njom u bilo koje doba dana ili no¢i. Obi¢no je to muz ili
neko od ¢lanova porodice. Potrebno je da predvidi koje ¢e saobracajno sredstvo koristiti da bi
stigla do porodilista i kako ¢e ga obezbediti. Dalje, treba na vreme da razmisli i organizuje ko
¢e preuzeti u kuéi razne njene poslove. Ukoliko ve¢ ima dece, narocito treba da obezbedi ko
¢e za to vreme da prihvati decu, jer to ponajvise moze da poremeti njen mir. Pored toga, treba
da ima spreman uput za bolnicu, kao i sve laboratorijske analize i rezultate drugih pregleda u
toku trudnoce. Lekaru koji vodi poroda;j ti nalazi mogu biti od koristi, a porodilju ¢e postedeti
od nepotrebnih sitnih neprijatnosti kao $to je uzimanje krvi i dr.

Ako dode do kontrakcija materice, prskanja vodenjaka ili manjeg sluzavokrvavog
odliva, zna¢i da je porodaj ve¢ poceo. S pojavom jednog od tih znakova ili sva tri
istovremeno, $to se moze dogoditi , trudnica treba da krene u porodiliste. U slucaju odilaska
plodove vode, najbolje je da porodilja odmah legne 1 da se u lezeCem polozaju preveze do
porodilista. Svakako, najces¢i znak da je porodaj poceo jeste pojava ritmickih kontrakcija
materice, koje trudnica treba odmah da prati i analizira, obrativ§i paznju na to u kom se
razmaku javljaju, kakva je njihova jacina i slabljenje itd.

Dakle, kad se u trudnice koja se pripremala za bezbolni porodaj pojavi jedan od
navedenih znakova koji oznacavaju pocetak porodaja, ona ne treba viSe da se zadrzava kod
kuc¢e. To, izmedu ostalog, i zato Sto se tada oko porodilje obi¢no sjati ¢itava porodica, pa i
najbliza okolina. Dok najblizi pocinju da izrazavaju strah i nemir, dotle drugi daju razne
savete, tako da se oko porodilje stvara prava panika. Kod trudnice koja se pripremala za
bezbolan porodaj to pada bas u trenutku kad treba da se koncentriSe na sve ono §to je naucila
o bezbolnom porodaju i da to prakticno primeni. Zbog svega toga, ¢im porodaj pocne,
porodilja treba odmah da krene u porodiliste, gde ¢e sada prakticno ,,polagati ispit* pred
svojim nastavnicima - lekarima 1 babicama koji su je prethodno instruisali. Ona ¢e se tu na¢i u
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sredini koju ve¢ poznaje 1 koja ima puno razumevanje za nju. Naravno, to ne znaci da s
polaskom u porodiliste treba suviSe pozuriti. Porodilja jo§ uvek ima dovoljno vremena da
strpljivo prikupi svoj toaletni pribor, rublje i druge potrebne sitnice. Ako se za vreme
transporta jave kontrakcije, porodilja treba da diSe ubrzano i povrs$no.

Po dolasku u porodiliSte porodilja treba da kaze da se pripremala za bezbolan porodaj.
Po prijemu porodilje lekar ¢e izvrsiti tzv. unutrasnji pregled. Taj pregled vrsi se u pauzi, van
kontrakcija materice, jer tada nije bolan. Rezultat pregleda lekar saopstava porodilji, tako da
ona saznaje u kojoj se porodajnoj fazi nalazi.

Kod prvorotki se pri prvom pregledu u vecini sluCaieva konstatuje da je u fazi
»izravnavanja grlica materice*. U toj fazi najbolje je da porodilja spava, ako moze. Ako je
probudi neka snaznija kontrakcija, treba samo nekoliko puta dublje da udahne. Na taj nacin ¢e
se smiriti. Ako joj se ne spava, moze da razgovara ili plete, ali u svakom slucaju treba da Stedi
energiju 1 da se odmara. Do dilatacije za 2 - 3 prsta dovoljno je da za vreme kontrakcija
porodilja diSe nesto dublje i sporije i1 da se relaksira. Po¢evsi od dilatacije za 2 - 3 prsta, njena
koncentracija na porodaj raste. Sada ona budno prati svaku kontrakciju da bi s njenim
pocetkom mogla da primeni odgovarajuce disanje, kao i da se maksimalno relaksira. Posebna
vrsta disanja mora da se primeni u istom momentu kad otpo¢ne kontrakcija, Sto u pocetku
zenama cesto ne uspeva. To porodilju ne treba da obeshrabri, jer posle nekoliko ponovljenih
pokusaja uspeva da otpocne s disanjem u isti mah kad naide kontrakcija. Porodilja budno prati
svoj porodaj i misli kada Sta treba da uradi. Ukoliko momentalno necega ne moze da se
priseti, lekar ili babica ¢e joj pomo¢i, oni ¢e je podsetiti. Ako se sluajno ukaze potreba za
odredenim lekovima, lekar ¢e joj takode objasniti Sta daje i zbog cega. Osim povremenih
unutrasnijh pjregleda, koje lekar 1 dalje vrsi 1 na osnovu kojih obavestava porodilju za koliko
su prosirena usta materice, on relativno Cesto osluskuje i otkucaje srca deteta pomocu
slusalice koju naslanja na trbuh porodilje. Taj postupak je vrlo zna¢ajan jer omogucava lekaru
da se obavesti o tome u kakvom se stanju dete nalazi za vreme porodaja.

Porodilja povremeno dobija masku za udisanje kiseonika. Korist koju u toj fazi
porodaja ima od toga je vrlo znaCajna, i ona je s tim ve¢ upoznata. Sa napredovanjem
porodaja relaksacija mora da bude potpunija, i to ne samo za vreme kontrakcija, koje postaju
sve ¢esce, nego i u pauzama.

U fazi ekspulzije porodilja veoma pazljivo slusa i izvrSava naredenja lekara, a narocito
ne sme da se napinje dok joj to on ne odobri. Kao $to smo ve¢ ranije naglasili, pri kraju
porodaja porodilja ulaze maksimum fizickog 1 duSevnog napora, ali uskoro dolazi nagrada za
to - ona pred sobom vidi svoje dete.

Neke se porodilje uplase kad vide da dete odmah po rodenju ima tamnocrvenu ili
ljubicastu boju koze. Posle podvezivanja i presecanja pupcane vrpce novorodence prestaje da
se snabdeva kiseonikom od majke, zbog ¢ega ono privremeno dobija modru boju koze.
Medutim, to je normalna fizioloska pojava, koja majku ne treba da plasi.

Novorodence ima posebnu korist od bezbolnog porodaja. Zahvaljujuéi ¢injenici da je
ba$ druga porodajna faza, koja je, ako dugo traje, najopasnija za dete, kod bezbolnog porodaja
znatno skra¢ena i da se pri njemu ne koriste anestetiCka sredstva koja prelaze iz krvotoka
majke u krvotok deteta, novorodencad pripremljenih majki mnogo su mirnija od ostale dece.

Ova rekapitulacija izlaganja o porodaju, koja, u stvari, ne predstavlja samo
rekapitulaciju ve¢ i zaokrugljivanje znanja o porodaju i ponasanju porodilje u njemu, ¢ini
poslednji ¢as trudnickog pripremnog tecaja. Sem toga, na poslednjem sastanku treba da se
razvije Siroka diskusija izmedu trudnica i lekara. Trudnice mogu i treba da postavljaju pitanja,
da traze odgovor za sve §to im je nejasno. Lekar je tu da im na sva ta pitanja da objaSnjenje.
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Jedno od redovnih pitanja koje trudnice postavljaju odnosi se na to da li porodaj moze
da se zavrsi bezbolno ako dete u materici zauzima takav polozaj da umesto glave prednjaci
karlica (sl. 41). Ta pojava, relativno retka, ne predstavlja nikakvu porodajnu komplikaciju.
Jedina je razlika u tome Sto porodilja u drugom porodajnom periodu mora da bude jos
aktivnija nego kad prednjaci glava. Porodilja koja se dobro napinje ne treba da bude nimalo
zabrinuta. Pri takvom polozaju rada se najpre karlica deteta. Kad se dete rodi do plecke, lekar
posebnom tehnikom olakSava njegovo izlazenje.

Slika 41: Odnos ploda prema karlici pri prednjacenju glavom ili karlicom

Drugo pitanje koje Cesto interesuje trudnice jeste: moze li se ostvariti bezbolan
porodaj ako su u pitanju blizanci? Porodilje koje imaju blizance mogu se isto tako uspesno
bezbolno poradati kao i ostale. Jedina razlika u poradanju od porodilja s jednim detetom je u
tome Sto je prvo porodajno doba produzeno, ali je zato drugo porodajno doba najcesce brzo i
lako. Ako imaju veci obim trbuha, mnoge trudnice pomisljaju na dvojke. To ne mora tako da
bude. Lekar to moze lako da utvrdi.

U materici dvojke zauzimaju razne medusobne polozaje. Jedan od tih prikazan je na
sl. 42.

Slika 42: Polozaj blizanaca u materici
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Trudnice s velikim trbuhom cesto se plase i lekaru postavljaju pitanja da li im posle
porodaja trbuh nece ostati ,,razvijen* 1 opusSten. Odgovor na to pitanje je lak. To, naime, na
prvom mestu zavisi od samih Zena, tj. od toga da li ¢e u babinjama primenjivati gimnasticke
vezbe.

Gimnasticke vezbe za jaCanje miSic¢a trbusnog zida i miSica karlicnog dna treba da
pocnu 5. ili 6. dana po porodaju, ukoliko ih lekar ne zabrani. IzloZi¢emo nekoliko vezbi koje
¢e zenama omoguciti da povrate lep stas.

Prva vezba. - Lezedi na ledima, jednu nogu, opruzenu u kolenu, treba podi¢i nekoliko
centimetara iznad kreveta, a zatim je lagano spustiti (sl. 43). Isto to treba uraditi i s drugom
nogom. Tu vezbu treba ponoviti 8 puta.

Slika 43: Gimnasticke vezbe za babinjare (I)

Svakog dana noge treba nesto viSe podici, tako da se za nekoliko sedmica po porodaju
ispruzena noga digne u vertikalni polozaj (si. 44). Posle toga treba uvezbati da se obe noge
jednovremeno podignu u vertikalni polozaj, §to je znatno teze.

Slika 44: Gimnasticke vezbe za babinjare (II)

Druga vezba. - Leze¢i na ledima, s nogama opruzenim u kolenima i rukama
prekr§tenim na grudima, glavu treba podi¢i nekoliko centimetara iznad podloge. Te pokrete
treba ponoviti 8 puta. Glavu 1 leda treba svakog dana postepeno sve viSe podizati, dok se,
najzad, ne zauzme sedeci stav (sl. 45).
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Slika 45: Gimnasti¢ke vezbe za babinjare (III)

Za jacanje muskulature karlicnog dna preporucuje se da babinjara u leze¢em polozaju
vrsi pokrete nogu kao da tera bicikl.

Na poslednjem sastanku u nekim savetovaliStima za bezbolni porodaj, trudnice imaju
mogucénosti da vide film koji prikazuje tok bezbolnog porodaja

Po zavr$noj diskusiji, u kojoj im se bez rezerve daju odgovori na sva pitanja koja ih
interesuju, svoj poslednji Cas trudnice zavrSavaju time §to pod vodstvom lekara obilaze
porodiliste. Tako im i to mesto, u koje ¢e kroz koji dan do¢i, ne ostaje nepoznato. Usput se
upoznaju s lekarima i osobljem na koje nailaze.

U mnogim porodilistima u kojima se ta metoda bezbolnog porodaja ve¢ primenjuje na
kraju obilaska odeljenja trudnicama se pruza mogucnost da stupe u kontakt sa zenama koje su
se skoro porodile, a koje su prosle kroz tec¢aj bezbolnog porodaja, i da im postavljaju pitanja
koja ih interesuju u vezi s porodajem.

Bezbolan porodaj bez prethodne pripreme trudnica ne postoji. Za bezbolan porodaj se
mora uciti, mora se znati i umeti bezbolno poradati.

Trudnice koje su se pripremale za bezbolan porodaj mogu smireno i s pouzdanjem da
sacekaju datum velikog dogadaja koji im predstoji. Ako su se dobro pripremale, sve §to su
naucile za vreme tecCaja s maksimalnom koncentracijom primeni¢e za vreme porodaja, i to
utoliko efikasnije ukoliko su bolje savladale teorijsku i prakti¢nu obuku. Lekar je tu, pored
njih, da ih informise o toku porodaja, i on ¢e im u svakom trenutku, ako to zatreba, pomoci.
Svesne onoga S$to obavljaju 1 maksimalno psihicki 1 fiziski angaZzovane u porodaju,
prezivljavaju¢i uzbudljive trenutke u drugom porodajnom dobu, trudnice ¢e, kao nagradu za
sve to, roditi svoje dete ne s bolom ve¢ s osmehom i rados¢éu.
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