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pohvale preporodu radanja

*Wulna je stvar kod Michela Odenta da e
spreman uweiti od samik Zcna,.. Rijed je o
Hjelniku koji radi v bolua kao dio sluibenog
medicinskog sustava | koji pokazuje da porod
mole biti onakvim kakvim ga Jene Jele!

Sheila Kitringer, amtorica knjige The Complete
Book of Pregnancy and Childbirth

"Bitne i nadabnjujuca knjiga za roditelje i
profesionalce... Preporod radinja nam pokerzuje
put k buduéoj brizi za majke i bebe."
Marshall Klsus, dr. med. autor knjige
Bonding and Care of the High-Risk Infant

“Ova knjiga je nidta manje nego pokuosaj
revolucioniranja porodajne prakse | nzistiranja
na novim standardima skrbi

The Women's Review of Hooks

"Michel Odent je viziomar, dubok u svojoj
jednostavnosti. Uz pomod njegove hrabrosti
i poniznosti stvoreno je bolnifko okrufje u
komem #ene radaju au pofpuno slchodi.
Madahnjujuéa poruka knjige Preporod radanja,
zajedno s Odentovim modelom rodilidta,
potpalit ée wvatre promiene u porodnistva,’

Elizabeth Noble, antonica kmijge Chaldbirth
with Insight | ential Exercises for the
Childbearing Years

'Dirljiva i nadabnjujuéa, vrijedna za sve
profesionalee koji se bave porodnisivom
knjiga dr. Michela Odents Preporod radanja
\n‘{.‘-l'i.]'i 'iE: dl_'lp;_i._-‘lu'_-i POk im0 otkrvaimu I-'|-|..|l:_|.|
kao prirodnog dijela zivijenja.”

David Banta, dr. med., M P.H. zmienik
direktora zdravstvene ofeanizacye Pon-/Amanca,
WHO

"Preporod radanja je divoa knjiga ko Zivo
opisuje ambijent i flozoiju jednog od
najnaprednijih i najprogresivnijibh rodiiSts u
zapudnom svijetu.

Murray Enkin, dr. med., profesor ob/gyn
né McMasler univerzitely, Ontario
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pohvale preporodu radanja

"Vaina je stvar kod Michela Odenta da je spre-
man ufiti od samih ena.. Rijet je o lijecniku
koji radi u bolnici kao dio slufbenog medicinskog
sustava i koji pokazuje da porod mode biti ona-
kvim kakvim ga Zene Zele"

Sheila Kitzinger, autorica knjige The Complete
Book of Pregnancy and Childbirth

"Bitna i nadahnjujuéa knjiga za roditelie i pro-
k buducoj brizi za majke i bebe."

Marshall Klaus, dr. med., autor knjige Bond-
ing and Care of the Migh-Risk Infant

"Ova knjiga je nista manje nego pokusaj revo-
lucioniranja  porodajne prakse | inzistianja ne
novim standardima  skrbi.”

The Women’s Review of Books

"Michel Odent je vizionar, dubok u swojoj jed-
nostavnosti,. Uz pomof njegove hrabrosti | po-
niznosti stvoreno je bolnickn okrufje u  kojem
jene radaju u potpunoj slobodi. MNadahnjujuéa

poruka knjige Preporod radanja, zajedno s Oden-
tovim modelom rodilista, potpalit ¢e vate pro-
miene u porodnishu "

Elizabeth Moble, autorica knjige Childbirth with
insight | Essential Exercises for the Childbear-
ing Years

"Didjiva i nadahnjujua, vrijedna za sve profe-
sionalce koji se bave porodniitvorn, knjiga dr.
Michela Odenta Preporod radanja veliki je dopri-
nos ponovnom otkrivanju radanja kao prirdnog
dijela Bvijenja.”

Devid Barta, dr. med., MP.H. zamjenik direk-
tora zdravstvene organizacije Pan-American, WHO

"Preporod radanja je divna knjiga koja Ivo
opisuje ambijent i filozofiju jednog od najnapred-
rijih i najprogresivniih rodilifta u zapadnom si-
jetu.”

Murray Enkin, dr. med, profesor obfgmn na
McM . Ontart
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predgovor

U svojoj knjizi Hope for the Flowers, Tri-
na Paulus opisuje gusjenicu Stripe koja tra-
ga za svojim istinskim identitetorn. PokuSava
se popeti na wih golemog stupa prekrivenog
migoljedim gusjenicama koje su se gurale i
plazile jedna preko druge pokufavajucéi se
domodi vrha. Putem pita ostale znaju li Sto
se dedava, ali nitko nema vremena objasnja-
vatl; sve su u Zurbi da stignu do vrha. Pita
fto Ima na vrhu i kafu joj da to nitko ne
zng, all mora da je nedto dobro jer sve ju-
re tamo. Puterm gura i plazi preko drugih

gusjenica i vidi bol na njihovim licima
Takoder sree gusjenicu, Yellow koja je
pokulava wvjeriti da s njom side, jer penja-
nje i povrijedivanje drugih da bi pronasle $to
je na vrhu, nije aktivnost u koju bi ona
mogla vjerovatl Instinktivno, ona mna da je
penjanje krivi put da se dode do vrha Umije-
sto toga, odabire spuStanje sa stupa |
suolavanje sa svojim strahovima ulafenja u
€ahuru, znajui da viSe nikada ne mole bit
gusienica. Kao posliedica toga precbraiava
se u prefjepog leptira.



5 druge strane, Stripe nastavlja pokusavati
i po drugi puta se penje na stup. Putem
prepoznaje Yellow koja leti pored stupa i iz-
nenada shwvati da se vrh ne dosiie penja-
njem. Odlutuje sici sa stupa i usput poku-
fava svima refi da gore nema nicega. Ali
gusjenice ne slulaju. PokuSava im redi &to
je nauéila, ali one su suvile zackupljene us-
pinjanjem na vrh. Medutim, ona zna 5to tre-
ba udiniti. Zatvara se u Cahuru [ pretvara se
u leptira.

Michel Odent, na vise nadina, predstavija
nasu nadu. Potetno, kao opstetricar, takoder
se pokugavac popeti na vrh koristedi sve su-
vremene tehnolodke postupke. Ali negdie,
putemn, shvatio je da d<ini viSe Stete nego
dobra. Odludio je si¢i sa stupa tehnologije i
vierovati u prirodni proces radanja. Shvatio
je da su Zene, kada im se daje privatnost i
sloboda da se tijekorn trudova kredu ucko-
lo kako iele, sposcbne udi u svoju viastitu
"tahurd" ili "drugi planet”, kako to Michel
opisuje, | stvarno se "pustiti” da rode svoje
dijete. Podeo je vidjeti rodenje kao priliku za
osobnu  preobrazbu.

Za Michela Odenta, izazov je, a to je iza-
zov svih koji podutavaju radanje, kako uvje-
riti fene da se spuste sa stupa tehnologije |
potru vierovai u sebe i svoju viastitu
sposobnost da rode bez rutinske uporabe
tehnologije. Isuvide mnogo buducih roditelja
i porodnicara nastavijaju se penjati uz stup,

ne znajudi &o je na wihu, kakvi e bit tru-
dovi, ali vijerujud da je dobro prihwatiti
tehnologiju, jer je svi drugi korste | stoga
mora da je tako sigurnije. Michel Odent
pokusava uvjeriti porodniéare da Ce zadr
favanje na stupu tehnologije u vecini slucaje-
va samo uzrokovati vise patnje. Ali malo tko
ga slufa Primjer je elektronitko pradenje fe-
tusa. Vedina medicinskih ispitivanja ne
podupire njegovu rutinsku  uporabu, a ipak
se rutinski nastavlja koristiti imajud 1
posljedicu povecanu stopu carskih rezova, ali
ber poboljfanog ishoda za fetus.

U procesu penjanja na vrh, koridtenjem sve
vise i vide tehnologije, mnogi su prakicari
zaboravili i moida nisu mkad shvatli naj-
vainjji vid radanja.. da je enina viera u
viastito tijelo to $to joj pomaZe da se opusti,
pusti i rodi. U tom smislu, Michel Odent po-
maZe preporodu radanja. Radanje je drewni
proces koji zahtijeva uplitanje samo u nekim
slufajevima; ako se 2eni omoguéi privatnost,
ljubav i podrika, ako je se okruii osobama
koje mogu osluSnuti njene potrebe, onda ce
ona moci biti u dodiru s instinktiviim | pri-
mitimim dijelom mozga koji veé zna kako
roditi. Tada moie dopustiti svojem tijelu da

je vodi kroz porod.
Michel Odent je vizionar, humanist,
istrafiva¢ | zagovornik pozitivnih  Zivotnih

iskustava. Uz to on je opstetriCar, primalja u
kuénim porodima i pisac. Mapisao je niz



knjiga: Preporod radanjfa, Voda i seksual-
nost, Primamo zdravlje | Priroda radanja i
dojenja. Mnogi koncepti koje je promovirao
u svom prvom izdanju knjige Preporod
radanja osamdesetih godina, tada su se
smatrali provokativnim i avangardnim, a sa-
da su prihvaceni kao prawvilo. U svojoj klini-
ci u Pithiviersu, u Francushaj, zapanjio je svi-
jet opstetricara sedamdesetih | osamdesetih
goding svojim  tehnikama potpore  tijekom
trudova i poroda. Koritenje vode tijekom
trudova u kombinaciji s niskom stopom
carskih rezova, smanjenim slucajevima
epiziotomnije i poztivnim  rezultatima za maj-
ke i novoroden¢ad stvorilo je od njega popu-
lameg govornika za medicinske grupe i
svijeta ufefi nas kako radanje treba pre-
porediti - da se trebamo manje brinut o

penjanju na vrh i umjesto toga da se ne tre
bamo plagiti uéi u sebe i uiti iz onoga éto
je ve¢ tamo. Ima mnogo ludi koji nete od
prve ¢éuti ovu poruku, ali s vremenom | uw
strplienje - jer ¢e sve vedi broj Zena nautit
da se voli i da vjeruje u sebe - dofi e do
transformacije nadina na koji Zene radaju.

- Cathy Daub
Dok { VR e
Works"

* Radi viSe informacija o "Birth Works',
inovativnorn, cbrazovnom, nacionalnom pro-
gramu glede poroda i programu za cbrazo-
vanje odgovarajucih utitelja, pifite na adresu:

Birth Works, P.O. Box 2045, Mediord, MJ
08055,



uvod
Drugo izdanje

nerevidirano i neprosireno

Moie se pitati zadto ove drugo izdanje
Preporoda radanja nije revidirano | prosi-
reno? Odgovor je jednostavan. Zelio sam na-
glasiti to &to je bilo mogude u odredenom
povijesnom  trenutku  porodniStva  (tijekom
sedamdesetih i osamdesetih godina), u odre-
denom  okruZenju - u francuskoj driavnoj
bolnici. Stoga moj cilj nije da preinatujem

izvorni tekst veé da ga nanove uvedem u
kontekstu devedesetih godina.

(3l smo u drugu fazu u povijesti radanja
i moj je Zivot krenuo novim smijeromn. U wi-
jeme kada je Preporod radanja prvobitno ob-
jevljen, porodniftvo nije  bilo  znanstveno.
Opstetricka praksa se zasnivala na vierova-
njima i doktrinama. Bilo je uobitajenc wodi-




U nove postupke prije nego bi se provele
znanstvene procjene | implikacije. Dominiralo
je vjerovanje da je tijekom trudova sigurnije
neprekidno promatrati bebin sréani ritam
elektronskim aparatom neko ga provjeravati
povremeno. Bila je prisutna doktrina da je

Je blo zazov dominantnim doktrinama vrhun-
ca elektronske ere.

Odonda je porodniStivo postaic znanstveni-
je. Brojna istrafivanja su pokusala ocijeniti
efekte elektronskog okmuienja na  proces
radanja, na prvi kontakt majke i bebe i na
pofetak dojenja. Da bi se to postiglo, us-
poredivale su se skupine jena koje su radale
uz elektronsko promatranje sa sliénim sku-
pinama keoje su radale uwz povremenu
auskultaciju. Bez obzira kakvi su bili detalji
protokola ophodenja pomocnog osoblja pri
radanju, bez cbzira o kojoj vrsti populaciie
se radilc (majkama visokog rizika, mejkama
niskog rizika, opéoj, Australiji, Americi, Euro-
pi), postalo je jesno da je ope povecanje
stope intervencija, jedini postojani i zna€ajni
efekt elektronskog okrufenja na statistiku
radanja, a posebice poveéanje broje carskog
reza. Odredeni postupak je stvamo opasan
nje stope intervencija. Na ovom stupnju powvi-
jesti radanja, popis istraZivanja koja demon-

striraju opasnost! elektronskog  pracenja fe-
tusa je bitan dokument. MNe samo da su
svi glavni eminentni medicinski &asopisi ob-
javili takva istrafivanja, ve¢ se njihova vainost
naglasava i dodatnim komentarom urednika.
MNa primijer, 1990. god., News England Jour-
nal of Medicine objavic je uvedni danak
razodaravajuéa prica”." Zakjjutak je bio
jesan: "Mesreca je %o nisu bila provedena
kontrolna ispitivanja prije nego se ta tehno-
logija polela univerzaino primjenjivat.’

Bilo koji pregled eminentne medicinske I
terature navodi nas na zakdjufak da je sada
opée prihvadenc odbaciti elektronsko prace-

_ nje fetusa i koristiti tako oslobodena finan-

cijska sredstva na drugi nadin. Medutim, jof
wvijek postoje "nevierni Tome” koji pokusava-
ju produliiti elektronsko doba. Ma primier,
neki to <ine zamjenjujudi vizualnu analiu po-
dataka kompjutoriziranom analizom,” drugi
ispitujuéi bebin elektrokardiogram umjesto
samo sréanog ritma,” a tred koristeti nove
tehnologije kao Sto su spektroskopija u po-
drugju blizu infracrvene, Niti jedan od th
pokusaja nije bio uspjesan.

Sada je jesno da elektronsko okrufenje ni-
je neutralno. Moramo pribvatiti da =mo sizaw
ci i da svi sisavci, dok radaju, imaju neku
posebru  strategiju  skrivanja. Ma  primjer
Stakori, koji su tijekom nodi aktivii, radaju
tijekom dana. Majéini fizioloski proces se mi-



jenjaju ako se osjeéa promatranom, ¢ak ako
je to i putem aparata. Sada je cilf pripremi-
ti se za postelektronsko doba.

Mastupanje postelektronskog doba moglo
bi se ubrzati devedesetih godina novom ge-
neracijom istrafivanja koja ispituju dugotrajne
posljedice mnogih intervencija kojima se iene
podvrgavaju u razdoblju oko poroda. To su
nova istrafivanja. Oni koji su izravno po-
vezani s radanjem morat ¢e uzeti u obzir
stavove istraZivata koji izravno nisu povezani
s parodom.

Rad Svedanina Bertila Jacobsona pred-
stavnik je te nove generacie istrafivanja. On
j& ispitivao ovisnost o drogama u maloljetni-
ka | odraslh u codnosu na lijekove koje je
ispitanikova majka primala tijekorn trudova.
Glavni je nalaz bic da je, ako je majka ti-
jekom trudova primala lijekove (kao 3to su
morfin, demerol, barbiturati, dufiéni  oksid,
vierojatnije da ¢e njeno dijete kasnije u Zvo-
tu postati ovisno o drogama, nego njegovi
viinjaci gije su majke imale trudove bez
l‘dm_u

Dakle, ovo drugo izdanje Preporoda rada-
rja objavljuie se u prijelaznom razdoblju ko-
je se odikuje nikad prije videnim razmi-
moilaZenjem izmedu injenica koje se nave-
liko objevijuju u medicinskim asopisima i
duboko ukorijenjenih vierovanja koja jo3 uvi-
jek upravijaju svakodnevnim stavovima.

Ono se pojavijuje u vrijeme kada i ja sam
ulazim u nowu fazu svojega Zivota. Kao &to
sam | predosjeao pri kraju prvoga izdanja
ove knjige, prestao sam raditi kao ops
tetricar, to jest, kao lijednik koji se bavi kom-
plikaciiama u trudnoéi i porodu. Ali nisam
napustio podrucje porodaja.

0 London sam se preselic 1985, god i
tamo su me trudnice koje nisu mogle
pronaci primalju za porod kod kuce podele
traziti. Tako sam uSac u pokret kuénog po-
radanja. Te je bio izazovan nadin da une-
prijedm svoje razumjevanje  djelovanja
okruZenja na proces poradanja i prvog kon-
takta izmedu majke i bebe. lako sam joi
wijek, kao i prije, uvieren da musko pri-
maljgtvo nema budufnosti, moje iskustvo
tisuca normalnih poroda u ovom prijelaznom
razdoblju prevale nad nedostacima moje
mudkosti. Takoder ufivam prednosti svojih
godina, Nikada ne¢u biti "bakica”, ali sam
zato "djed".

Takoder sam, u Londonu, stvorio
istraZivatku jedinicu ped nazivom Centar za
istraZivanje primamog zdravlja, s ciljem ispi-
tivanja povezanosti izmedu "primarnog perio-
da" | onoga Sto nam se delava kasnije u
Zivotu.” Primami period obuhvada #vat u
maternici, period oko rodenja i prvu godinu
nakon rodenja. U ovom centru skupligmo
ispitivanja iz cijeloga svijeta koja su ratba-
cana po raziiéitim medicinskim i znanstve-




nim d<asopisima, a spadaju u okvir referenci
istraZivanja primamoga zdravija. Taj je ma-
terijal sakupljen u periodiéna pisma. Takoder
provodimo svoja vlastita istraiivanja. Jedno
se takvo ispitivanje bavi skupinom fena ko-
je su se hranile vellkom kaliginom morske
ribe, Do sada se veoma malo istraZivaca
zanimalo time %to trudnice jedu. Njihova ispi-
tivanja bila su usmjerena na proteine i kalori-
je. U stvarnost, glavna razlika u ishrani fena
je ravnoteza izmedu razli€ith obiteli mas-
noca. Trebamo driati na umu da je razvoj
mozga - kada se radi o ljudskim bidma -
znacajno pitanje, i da mozak fetusa napre-
duje zahvaljujuéi odredenim obiteljima mas-
nih kiselina kojima hrana iz mora obiluje.

Moj raspored u Londonu je fleksibilniji od
onoga kada sarmn bic zadufen 2a rodilidte u
Francuskoj, tako da lakie mogu prihvatiti
pozive za predavanja. Sada putujem u
mnoge zemlje svijeta o prodinje moje
razumijevanje uticaja okrufenja na proces
radanja.

Upravo u tom kontekstu osjedam se
sposcbnim, u refrospeldivi, uofiti razliku
izmedu oncga Sto je stvamo bilo bitno u
vellkim promjenama koje smo wveli u
Pithiviersu sedamdesetih i osamdesetih godi-
na | onoga 3to je jednostavnoc bio rezultat
prolazne mode, poverane s posve lokalnim

Gledajuci sada unatrag, smatram da je re-
lativni broj primalja uposlenih u bolnid v
Pithiviersu, u usporedbi s brojem opstet-
ricara, bio od prvenstvene vainostl Lmedu
1977, i 1985, god. bilo je Sest primalja i
jedan opstetricar (ja) s oko 1.000 poroda
godinje. Kada usporedujem razlicite zemle,
razlifite gradove ili razli€ite bolnice, nalazim
da je visoki omjer primalja prema opstet-
ri¢arima preduvjet za dobar ishod i niski stu-
panj intervencija,

To je tako €ak i u SAD-u, zemlji gdie je
stopa carskih rezova na viskoj razini od 23
posto. Godine 1992. proveo sam tri dana u
opéoj bolnici Basset u Coperstownu (driava
New York). Svake godine se tamo rada cko
700 beba. Stopa carskih rezova je 19BB.
god. bila 28 posto. Tada su opstetitari od-
ludili uvesti ekipu "diplomiranih primalia" |
dali im vellku autnomnost. Stopa carskih re-
zova je pala na 11 posto. Rodilide u sie-
vemnocentraing bolnici v Brorwu, jedngj njw-
jorkSkoj gradskoj bolnici za siromasno lokal-
no stanovnistvo, takoder je odriavalo stopu
carskih rezova na oko 11 posto kod opée
populacije socijalno prikradenih ena. U tom
rodiligtu, u kojem ima vide od 3.000 poro-
da godidnje, 85 posto poroda prate prima-
lie. Stopa smrinosti novorodencadi je 3,5 ne
1.000 djece teskih preko 1.000 gama, $to
je nevjerojatno malo s obzirom na ogroman
broj "riziénih® majki



Druga vaina inovacija u Pithiviersu koju
vidim u retrospektivi je to $to smo majkama
koje su radale osigurali mnodtvo priika da
se tijekom trudnode upoznaju s rodilistem.
Dobar primjer toga su nase seanse pjevanja.
K tome, mala radaonica je bio drugi vaian
detalj. I=k3e Je imatl osjeCaj privatnosti u
maloj sobi, osobitc ako je svjetle priguienc.
Svjesniji sam vainosti veli¢ine sobe nakon
iskustva kucnih poroda, gdje se esto sve
pripremilo za rodenje bebe na jednom mjes-
tu (na primjer, madrac na podu u sredini
sobe) ali je beba konaino rodena negdie
drugdje... a "drugdie” je uvilek bio neki mali
prostor. Sada sam sviesniji toga 3o ne va-
lia u dizajnu radaorica u mnogim bolnica-
ma ili rodili&tima, za koje se pretpostavija da
su "domaée", ali su obi¢no, zapravo, velike
sobe nalik hotelskim, umjesto da su skrovi-
ta gnijezda. '

U retrospektivi takoder molemo razmatrati
koriétenje vode tijekom trudova kao jedne od
karakteristiéno pozitivnih promjena koje su se
odigrale u Pithiviersu. U vrijeme kada je
izvomo objavijen Preporod radanja, Pithiviers
je bila jedina bolnica u svijetu koja je imala
baren za radanje. Sada postoje porodniki
bazeni u desecima britanskih  bolnica,
ubdjutujudi nekolike prestiinih edukativnih us-
tanova. Ma nesrefu, senzacionalizam radanja
u vodi je ponekad zasjenio zdrav razum, a
ciljevi koristenja porodnickih bazena su Ces-

to postali iskrivijeni. Neke Zene su sada
suinji svoje zamisli da se porode u vodi
umjesto da osluskuju potrebe svojega tijela.
Magladavajuci €injenicu da mnoge jene t-
jekom trudova osjecaju priviatnost prema vo-
di, pridonic sam nastajanju novoga videnja
ljudske prirode. Ljude sada moZemo vidjeti
kac primate koji su se prilagodili obalnom
podrucju. Prema nedawnim podacima iz po-
drutje genetike | molekularme biologik, ne-
dene su mnoge shié¢nosti izmedu homo sapi-
ensa i éimpanzi. Genetska udaljenost immedu
ljudi i ¢impanzi je manja nego rammak
zmedu gorila | &dmpana ili zmedu dviu vrs-
ta gbona. Sto se vise zatvara pukoting
izmedu Covjeka i Cimpanzi, to su intrigantni-
je karakteristike koje ljude ¢&ine razicitim.
Svaka od njih, uzeta pojedinatno, mole se
interpretirati kao prilagodba momu.” Na pr-
mijer, nad veliki mozak je <etii puta ve
nego mozak Cimpanzi. Sada znamo da su
masne kiseline koje su bitne za ishranu moz-
ga obilno prisutne jedino u morskom hranid-
benom lancu. Nije slu€ajno da morski sisav-
ci imaju ve¢e mozgove nego njihovi srodni-
ci na kopnu. Druge osobitosti koje se mogu
vidjeti kao nasa prilagodba mor  ukluduju
prolijevanje slanih suza, tjelesni oblik koji
pogoduje dvonodtvu, nase spalno ponaSanje
i na3 niski grkljan. Ovo novo videnje homo
sapiensa navijeSta da je koriStenje wvode ti-
jekom trudova viSe od hira ili mode”




5 praktickog stajalista, uporaba vode U-
jekom trudova moie se shvatiti kao zamijena
za lijekove. U Pithiviersu smo dosegli stupanj
adie je koriStenje liekova bilo gotove pot-
puno eliminirano. Danas se ta ¢injenica tre-
ba naglasiti vide nego &o je to moida tre-
balo u proslost, jer sve vile ispitivanja
upucuje na dugotrajna negativna djelovanja
liekova koji se rabe u opstetriciii. K tome
trebamo razmatrati ne samo postrana djelo-
vanja lijekova koji se rabe tijekom trudova i
poroda ve i svih lijekova rablienih tijekom
trudnoée i cijeloga perioda oko rodenja. Ma
primjer, sada znamo da takozvani "tokoliticki®
lijekovi, koji kote kontrakcije uterusa tijekom
trudnode, zapravo ne smanjuju rizik prijevre-
menog poroda, a njihovi postrani efekti su
dobro pobwdeni, Tako moje negativne
opaske glede tih lijekova, koje su u prvome
izdanju bile provokativne, vierojatno vise nede
izazvati mnogo komentara. U prvom sam iz-
danju propustio spomenuti da novorodencad
u Pithiviersu nije dobijala injekcije vitamina K
(5to je rutinski postupak u ve€ini drugih bol-
nica) radi sprjeCavanja iz2uzetno rjetke bolesti
krvarenja povezane s nedostatkom tog vita-
mina. Tada je nafe opravdanje za takav stav
bilo da niti jedno ispitivanje nije nikada
pokusalo procijeniti mogude dugoroéne efek-
te takvih injekcija. Tek sada u devedesetim
godinama,  britanska, skandinavska |

-

ameritka [spitivanja dotakla su to pitanje.
Suvise je rano izviaditi zakljucke."™'

MNe samo da suvremene bebe primaju I
jekove, ved su takoder izloZene ultrauénom
skeniranju. Za moje opaske u prvom ida-
nju Preporoda radanja da "ultrazvuéni nalaz,
kolikogod bili zanimljivi, u praktitnom smis-
lu oetaju beckorieni" driasle se da su jsuvide
provokatine da bi ih se uzelo aozbiljno. Ali
te se opaske znatno ne razlikuju od glediita
izrafenog u uvedniku Mew England Journal
of Medicine 1993. god., deset godina kas-
nije.® Taj je uvodnik nadahnut ogromnim
multicentralnim  ispitivanjern®™  koje je otkrilo
kako za <ak 80 posto trudnica nema med-
cinskih razloga da ih se upucuje na ultra-
nvuéno skeniranje. Istodobno, bile su objav-
liene &vrste Cinjenice koje su ukaivale da
iaganje ultrazvuku u matemici mole imati
dugotrajne efekte. Prema norveSkim statls-
tikama, koje su cbuhvatile vise od 2,000 os-
mogedisnjaka  ili  devetogodisnjaka, postoji
korelacija izmedu rutinskog pregleda ultre-
zvukom i ljevorukosti* To dovoljno ukanje
da ultrazvuk ima neko djelovanje na razvoj
mozga. Prema jednom australijskom ispiti-
vanju, ucestalo izlaganje ultrazvuku mode lose
utjecati na rast fetusa ®
Tvrditi da su porodnicka klijesta zastarjela
alatka ranih je osamdesetih godina takoder
bila provokativna izZjava. Kada je postojala
potreba za mehanitkom intervendiom pri



porodu, mi smo se sluZill njefnom pripomoci
vakuumskim ekstraktorom (ventuzom) vagi-
nalnim putem, ili carskim rezom. Sada su
mnoga ispitivanja pokazala prednosti ventuze
nad koritenjern porodni¢kih klijesta, osobito

Dok se na mnoge aspekte stavova i ino-
vacija 1 Pithiviersu unatrag mole gledati kae
na avangardne, pozitivne i zasnovane na
temeljnim potrebama, neke od promjena ko-
je smo uveli bile su u priliénoj mjeri odrazi
prolazne mode. Tako je, na primjer, u
slu¢aju zahtjeva da se beba kupa unutar sat
vremena nakon rodenja. To je oéito bilo pod
utjecajem popularne knjige Frederika Leboy-
era, objavjene 1974. god.*

U stvarnoeti, otkrii emo da majka koja pe-
rada u toplom, nevellkkorn prostoru, u pot-
puncj privatnostl, | koja se ne osjeda vode-
nom ili promatranom, obiéno Zeli driati be-
bu u narudju i ne fur da je odmah okupa.
Ta prolazna moda nije suvide Stetna. Ali
postoje neki dijelovi Preporoda radanja koje
vidim kao potencijaine Stetne. U knjizi ima
mnogo fotografija koje mogu potaknuti ide-
ju da je prihvativo unieti fotoaparat ili
kameru na miesto poroda. U stvarnosti, pri-
oritet je udaljiti sve gledatelje.

Fotografije su uldjutene u Preporod rada-
rnja da bi promijenile stare mentalne pre-
dodibe iz ranih csamdesetih godina koje su
bile povezane s rijecima kao 3o je “porod”

te da se pokaiu slike koje demonstiraju
drugadiji pristup radanju. Stare slike su pri-
kazivale majku kako lefl na stolu poput kuk-
ca koji se nasukao na leda, pod jarkim sve-
tlima, okrufena voditelima i podstrekatima
koji su joj govorili 3to da radi. Nju su po-
radali. Nase nove slike su htjele izmijeniti tu
predodibu prikazujui Jenu koja je usprana
i rada umjesto da je se porada. Uvijek smo
pazill da uvedemo kameru tek u posliednjem
trenutku, upravo prije rodenja, na totki bez
povratka, kada vise nije bilo rizka da se
napredovanje poroda zaustavi. Primijetit cete
da u mojoj najnovijoj knjiz, The Matwe of
Birth and Breslfeeding”™ uopfe nema sl
ka. Sada mamo da je prioritet zaustaviti epi-
demiju fotografija i videosnimld. Taki tren-
dovi nam pomaiu razotkriti potrebe fena u
porodu. Maudili smo da im treba privatnost
i osjecaj da ih se ne promatra. Zato je dodlo
vijeme da se okonta s fotografijama i
Druga briga koju imam glede uporabe fo-
tografija u knjigama je Sto su ljud desto
skioni gledati slike citajudi tekst. Ako tzko
pastupaju s Preporodom radanja, moau stedi
utiszk da je polotaj porodile pri porodu naj
vainije pitanje. U stvarnosti, bitno je shvatit
da je njen osjecaj privatnosti to $to pridonosi
hormonalnoj ravnotei koja najvise utjeée na
ishod- poroda. Na primjer, upravo prife poro-
da bebe, vedina Zena ima iznenadnu potre-




bu da bude uspravna i da zgrabi nesto ili
nekoga. To madi da oslobadaju velike
koli¢ine hormona iz obitelji adrenalina, MNji-
hova potreba da budu uspravne™ uzrokovana
j¢  Enenadnim oslobadanjern  hormona.
Citatelj e propustiti to saznanje ako samo
gleda fotografije.

Konatno, prisutnost fotografiia u tekstu
mode krivo predstaviti koncept ako se tekst
ne &ta. U Preporndy radanja postoje fo-
tografije na kojima bebin otac prisustvuje
porodu. Ako se gledaju samo fotografije,
stiete se dojam da je ofevo prisustvo ne-
upitna nuinost. Zapravo, vrijedno je imati na
umu da je to ponaSanje - novo u povijesti
covieCanstva | Cak u povijesti sisavaca -
pocelo kao prilagodba na apsolutno nove
situacije: porodi u velikim bolnicama, uglav-
nom uske obitelji i nestajanje samostalne pri-
malje. Buduci da je sudjelovanje oca pri
rodenju nova pojava, vierojatno <e nam tre-
bati nekoliko desetlieéa prie nego budemo
sposobni  ocljeniti njezine  implikadije. MNe
samo da trebamo razmotriti kako muskarac
mode utjecati na fizioloSke procese, ved i
kako njegovo sudionidtvo u porodu moZe ut-
jecati na bududénost uzajamne spolne
priviaénosti, Pri uvodenju novih doktrina tre-
bamo biti oprezni.

Takoder trebamo biti osjetlivi glede rijedi
koje rabimo pri porodu i glede njihovog
podsvjesnog djelovanja na ljude. Da sam re-

vidireo prvo izdanje, brisao bih svaku rjet
koja nagovieStava kako Zena nema snage da
s¢ sama porodi. Me bi bilo poglaja pod
nazivom “Pomaganje porodilji®. Hitko ne
moie potpomoéi nevoljni proces. Stvar je u
tome da ga se ne remetl. Zapadne iene su
stvamo wvjetovane da osjecaju kako ne
mogu roditi bez da su 0 nekome oisne. U
medicinskim knjigama suvie su esti termi-
ni poput "upravljanje trudovima" i "pacijent!
(govoreti o trudnici op. p.). U knjigama o
"prirodnom  radanju”, termini poput "pou-
cavanje”" (eng. "coaching”), "vodenje', "potpo-
ra” imaju isto uvjetujuée dielovanie.

U revidiranom izdanju Preporoda radanjz
¢eice bih koristio kfjuénu rijec: "privatnost’.
Obraéanje duine pozomosti rijed "privatnost’
preinacuje trenutnu zapadnjacku wvetovanost
i predstavija kaskadu novih koncepata Da
bismo imali osjecaj privatnosti moramo se
cgjedati sigumima. Da bismo se osjedali s-
gumnima, moramo se osjecati zadticenim, Os-
jecaj zasticenosti je vjerojatno osnowna potre-
ba iene u trudovima i majke koja pozdravia
svoje novorodence. Prisjetimo se da su prve
primalje bile zamjena za majku trudnice, a
majka je prile svega i nadasve, zaititnicka
osoba. Moramo analizirati nasu kulturolodku
uvjetovanost i nanovo otkriti  korijene pri-
maljstva.

Kada je prvi puta objavijena u ranim
osamdesetim godinama  knjiga  Preporod



radanja bila je provokativna. Madam se da
¢e nam ovo drugo izdanje, objavljeno u svi-
tanje postelektronskog doba, pomodi da
razumijjemo kako se u posliednjih deset go-
dina radanje preporodilo. Promjene u bolni-
cama i uredivanje centara koji su istinski
siéni domadim wjetima, dvile su glavne
strategije ulalenja u ove novo doba. Medu-
tim, postoji i tre¢i moguéi nadin. To je: sli-
jediti nizozemski nacin i prilagoditi kufne
porode nafem suvremenom urbaniziranom
drustvu. Ali to s& ne moze ufiniti preko nodi.

Stara, uvrjefena vierovanja su jos uviiek jaca

od &njenica, a mnogi odgovorni profesional-
cl joi nisu razvii svoj znanstveni um do
stupnja na kojem bi bili spremni lzvesti ob-
jektivne zakljucke iz izvanredne statistike
poroda u Mizozemskoj.™

Zbog toga, dok je vrijerne "da se ponovo
razmisli,™ prediafemo nanovo razmotriti $o
se moglo nauéiti iz rodilista koje je jod u
ranim sedamdesetim godinama o u
postelektronsko doba.

- Michel Odent
Listopad 1993
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pithiviers

Prvi put sam doSac u Pithiviers 1962. god.
da bih preuzec brigp o opéoj kirurgiji u
driavno] bolnici. Trafenje zaposlenja shaCaj-
no me je dovelo u taj grad od desetak tisu-
¢a stanovnika koji sam ubrzo priliéno za-
volio. Sasvim nedaleko Pariza, podrudje oko
Pithiviersa jo§ uvijek nudi sve prednosti
seoskog ZFivola. Zemla je plodna, zasijana
péenicom i feternom repom. Lokalni poljo-
privrednici jo§ uvijek drie péele, love feve
i svake se subole susredu sa Svojim susje-
dima na seoskoj trimici, Iako je preteZno

ratarska, pokrajina  sadrZi i male po
duzetnike i tvornice ukljucivii tvomicu kek-
sa i rafinerijju Sefera. Sve u svemu, Pithi-
viers je vrsia mijesta koje se turistima ri-
jetko pokazuje. To je samo jo& jedan mali
anonimni gradi¢ poput mnoftva drugih. Za-
pravo, vefina Francuza povezuju FPithiviers
jedino s popularnim kolatem koji se tamo
proizvadi i imenovanom po  grade, pojma
nemaju gdje se Pithiviers nalazi.

Kada sam poteo raditi, saznao sam da se
takoder ofekuje da nadgledam malu rada-



Uliz v bolmicu Pithiviers

onicu u bolnici. Kliniku su posjeéivale
uglavnom %ene iz Pithiviersa i okolnih sela,
ali su dolazilc iz veoma razlifitih socijalnih
okrufenja. Neke su bile tvornitke radmice,
poljoprivrednice, trpovkinje ili slu3benice.
Meke su bile emigrantice iz Portugala, Sje-
verne Afrike, ili &k s Dalekog Istoka.
Klinika je pribvacala svakoga tko bi dofao:
nije bilo "skeniranja’, bilo s drustvenog ili
medicinskog stajalifta.

U to je vrijeme na klinici bila samo jed-
na primalja i ona je bila potpuno odgovor-
na za njeno svakodnevno dielovanje. Ona bi
me pozivala samo kada je bio potreban li-
jetnik radi carskog reza ili poradanja po-
rodnitkim klijestima. Buduéi da sam kao
kirurg bhio obufen da radim stvari kao £
je uklanjanje Zuénih kamenaca i popravija-
nic slomljenih udova ovi su postupc iz
gledali kao jednostavno prirodno produze-

nje mojih tehnickih vjeitina. Sto sc tice op-
stetricije imao sam samo nejasne pojmove
O njenoj praksi.

Moje prijainje iskustvo u opstetriciji bilo
je neznatno i rasprieno tijekom mnogih go-
dina. Ranih pedestih pgodina, proveo sam
Sest mijeseci kao imternist u velikom rodi-
listu uw Parizu. U ono vrijeme bilo je vo-
bitajeno da pet do Sest Zema u trudovima
budu zajedno u velikoj sobi. Porod se odi
gravao u atmosferi nalik tvornicko] u kojoj
je strah bio zarazan. Lijenici su desto ra-
bili porodnitka Klijesta i rijetko izvodili
carske rezove. Sjetam se glavnog opsiet-
ritara jedino zato jer je po njemu imeno-
van poznati stil klijeita (Suzorova klijedta).
Stafiranje me je veoma malo zanimalo i
nisam imao pojma da ¢u ikada prakticirati
opstetriciju.

Kasnije, tijekom svoje vojne slibe v
berberskom podrudju Alfira, u ulod vojnog
lijetnika, povremeno su me pozivali kada bi
zatrebala porodnicka pomoé. S vremena na
vrijeme, dodle bi s planina trudnice da sc
porode u posljednjem trenutku, i zhtijeva
lo se¢ da napravim carski rez ili poradanje
Klijestima ili da se pozabavim ozljedama
maternice. Ubrzo nakon toga, stacioniran u
Gwineji, svjedolio sam neprestanoj borbi
izmedu africkih Zena koje su tijekom tru-
dova htjele stajati ili ¢ucati i europskih li
jetnika i primalja koje su inzistirale da se
ove porode leZe¢i. U to sam vrijeme bio
na strani lijeénika i nisam mnogo ramisljao
o tim izoliranim epizodama.
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Kada sam sligao u Pithiviers, bilo je
prirodno da sam se u velikoj mjeri osla-
njao na vodstvo primalje. Gizela, koja je
ved dulje vrijeme bila na klinici, bila je veo-
. ma iskusna, Gabricla, koja nam se pridru-
#ila ubrzo po mom dolasku, bila je mlada,
encrgiéna, upravo izifla iz Skole 1 veoma
entuzijasti‘cna glede psihoprofilaktike, "La-
mazeove metode™,

To 50 me navelo da po prvi puta stvarno
obratim pafnju na opstetriciju nije bilo v
tolikoj mjeri to o su stvarno rekle ili G-
nile, ve¢ prije Cinjenica da je razmak od
petanaest-dvadeset godina u vremenu njiho-
va obudavanja za primalje stvorio toliku ra-
zliku w njihove pristupu. Na primjer,
Gizele, koja je bila starja, strplivo  bi
dekala da se beba rodi. Na kraju poroda,
jednostavno  bi rekla: "Ne zadrZawajte,
opustite se, naprosto se pustite..” S druge
strane, Gabrielle je nastojala pripremiti
zZemu od samoga poetka trudnofe, poma-

* "Lamazeova metoda”, ili "psihoprofilaktika”, oblik
je pripremanja z porod kojega je pedesetih podina
rezvio Fernand Lamaze, francuski lijefnik. Lamaze je
cbuéavao Fene da na trudove odpovarsju razliditim
tipovima disanja kaji sc ubrzavaiu s intenziviranjem
trudova. Pretpostavljalo se da usmjeravanje na disa-
nje odviafi feninu painju od boli trudova. Tijekom
posliednjih godina wéitelji "Lamazes” su u svom pris-
tupn prema trodovima postali manje jedinstveni |
dosljedni, ali tradicionalna “Lamazeova metoda” je jok
wvijek wobifsjena u mnogim dijelovima SAD-a i Eu-
rope.

pithrviers

gati joj disanjem tijekom trudova i ohrabri-
ti je da se obuzda tijekom poroda. U
konafnim stadijima  trudova, Gabrielle bi
davala precizne upute, kao naprimjer:
"Udahnite, izdahnite... obuzdajie dah.. i-
tiskujte..." Meni je ta razlika bacila novo
svietlo na opstetricijsku praksu; pofeo sam
shvafati da se sastoji od nefeg vileg nego
o je samo mehanika i tehnike. Takoder
sam sve viSe vidio koliko Zenino iskustvo
trudova ovisi 0 osobnosti i stavu poma-
gatice. Zene su bile privudene Gabricllinim
mladenaékim enmzijazmom i pokazivale su
vife zanimanja za nju, ali je bilo vierojat-
nije da ¢e laki porod imati uz Giele
liko sam sluFbeno ostao krirurg, kako je
vijeme prolazilo sve sam viSe bio upleten
u zbivamja u radaonici. Otkrio sam da se
principi na kojima sam =zasnivao svoj kirur-
gki rad - pojednostavijivanje i odbacivanje
beskorisnih postupaka - takoder mopgu pri-
mijeniti i na opstetricju. Moja prodla
mhustva veé su me navela da vergjem do
su vrijeme i strpljenje najkorisniji saveznici
i da ce aktivno uplitanje treba rabiti rijetko
i u posebnim sluCajevima. Bio sam uvjeren
da - u opstetriciji kao 1 u opéo] kirurgii -
svodenje nametljivih uplitanja na najmanju
mognéu mjeru izaziva manje neposrednih
rizika, dok istodobno stvara bolje dugoroéne
rezultate. I, paradoksalno, moj nedostatak u
stvarno] obuci u opstetriciji ulinio me je
otvorenijim da wulim putem iskustva, Pod-
vrgnuo sam sumnji najpribvacenije postup-
ke. "Zadto putate plodnu vodu?" pitao bih
primalje. "Zadto tako brzo nakon poroda
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rezete pupfamu vrpcu?” Cesto bi mi odgo-
varale: "Zato jer su nas tako udili u Zkoli”

Ali kako smo istradivali zbog Cega radi-
mo odredene stvari, malo po malo defavale
su se jedva zamijetljive promjene. Postali
smo manje dogmatiéni i pofeli cksperimen-
tirati. Jednopa dana primalja je okupala di-
jete da bi ga smirila iako je bilo staro sve-
ga dva dana. Od toga dana nadalje vife
nismo prilvacali francusko i ameritko "pra-
vilo" koje zabranjuje kupanje dijece prije
otpadanja pupane vrpce. Jednom drugom
zgodom, novorodende je pronaflo majinu
bradavicu nekoliko trenutaka nakon rode-
nja i, na zaprepaftenje sviju, polelo sisati
u samoj radaonici. Pitao sam se zaSto se
tako ofito vgodno iskustvo defava tako r1i-
jetko. Odgovar je naravno jednostavan: uo-
bi¢ajena je praksa u bolnicama da sec maj-
ka i dijete razdvajaju od trenutka rodenja,
da bi se dijete izvagalo ili izmjerilo i da bi
ga se pregledalo, Ponovo i ponovo, takva
nova iskustva navela su nas da preispitamo
uobitajenu  opstetriciju. Nismo znali kuda
smjeramo, ali bili smo na putu.

Postupno, kako se mijenjala nasa praksa,
mijenjali su se i nadi stavovi. Prije nego
sam dotso u Pithiviers veoma sam malo
emao O Zivotu izvan svijeta lijednika i pac-
jenata. Gledao sam na ljude s uskog me-
dicinskog stajalifta; dijelio sam uobifajeno
gledifte na porod kao na "medicinski prob-
lem" koji =zahtijeva tehnifka “rjeSenja”.

Odrastac sam  sluajuc  lijetnike kako o
trudnicama govore kao o “pacijenticama’.
Me tako davno, driao sam predavanje na
jednom njematkom  univerzitetu, i jedan
opstetricar je simultano prevodio. Kad god
bih upotrijebio rijed "trudnica”, ili “porodi-
lja", om bi o proveo kao “pacijentica” i ni-
je mogan shvatiti zafto su studenti tako
festoko negodovali. Otito, takav siav nije
ogranien na opstetriciju. Cesto  medicinski
glanci govore o "mewdama” i "materijal” -
gdie “materijal® oznafava lude. U wim
polima medicine takvi  stavovi  prdonose
povecanom oslanjanju na lijekove, elektron-
sko  motrenje i kirurfke zahwvate U
Pithiviersu sam morao preinaditi svoje gle-
dikte, jer sam upoznao svoje "pacijente’ kao
pojedince, a ne samo kao medicinsku povi-
jest balesti.

lako sam bio kirurg, Zenc bi mi desto
dolazile prifajuéi o razlifitim temama, od
braka do kontrole zafeéa. U skupinama za
planiranje obitelji kojima sam se  pridndio
da bih bio obavijedten, razgovori su izlazili
iz medicinskibh okvira, od pitanja o kontra-
cepciji 1 porodu do pitanja o spolnost,
osobnim osjecanjima i druStvenim  oéekiva-
njima. Ljudi su govorili o tome zalto Zele
ili me Zele imati djecu; iznosili su soja
osobna iskustva trudnofe, poroda i dojenjs;
i pricali o tanahnim vezama izmedu plod-
nosti i slike o sebhi kao mufkarcu ili Zeni.
Postao sam uvjeren da je rodenje daleko
od toga da bude "medicinski problem’, veé
je zapravo integralni dio spolnoga i emo-
tivnog Zivota.
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Svakake, u nafoj sam kliniei svakodnevno
svjedoio to] istini. T za muskarce i za Zene,
rodenje djeteta je bilo intenzivno, mtimno,
sveobuhvatno iskustvo. Kao ljelnik, daleko
od toga da sam bio sredifnja figura u toj
drami; povremeno sam se Cak osjecao kao
uljez. Upravo kso #to je previadavajude
shvacanje poroda kao medicinskog dogadaja
pretvorilo rodilidta diljem svijeta u labora-
tarije opremljene visokom tehnologijom, a
ludska bi¢a u pasivie objekte, naie pre-
poznavanje radanja kao emotivnog i spolnog
iskustva, navelo nas je u Pithiviersu da
suprotno tome vidimo sebe kao jednostavne
poslufitelje, nekw  vrsto medicinskog  pot-
pornog tima &ji je zadatak da se mijeda
Eto je manje mogude.

Buduéi da nam je toliko toga od onog
§to smo radili bilo novo, prirodno je da
smo to pokuSavali staviti v neki intelektu-
alni kontekst. Dwije nove mlade primalje,
Dominigque 1 Mane-Jose stigle su u kliniku
1969. god. i lako se uklopile u duh is-
traZivanja. Tek nedavno diplomirale, poz-
navale su opstetriciju samo onako kako se
prakticirala v bolnici za obuku, ali bile sv
poduzetne i spremne da preispitaju ono Sto
su naufile. Svi smo zduino fitali Medical
Nemesis Ivana Dlica i njegova opaZanja da
gsu lijednici Ceswo robovi a ne gospodari
tehnologije koju koriste, §to smo prodirili na
praksu  opstetriciic u  industrijaliziranim
druftvima. Citajuéi Rodenje bez nasilia Fred-
crica Leboyera, smjesta smo  osjetili  sim-
patiju za njegovo brigy za novorodentéeiovo
doZivljavanjc rodenja.

Leboyer je stvorio jezik koji je wveéini li-
jetnika bio nov - jezik koji je govorio nadoj
ogjetljivosti | emocijama kao i nalem in-
telektu. Pokazao nam je novorodente ne
kao objekt koji je nesposoban wvidjed, futi
ili osjecati, ve¢ radije kao ljudsko stvoren-
je kojemu je potrebna toplina i padnja,
Ukratko, Leboyer je bio prvi hijednik koji
je izrazio ono 2o su mnoge Zene intuitivno
znale o svojim bebama, usprkos suprotnim
savjetima medicinskog establifEmenta. Leboy-
er nam je u Pithiviersu dao okvir v koje-
mu smo mogli rarumjeti nafe postupke i
prakticirati ih, Pod njegovim utjecajem, nada
radaonica je postala tie i mirnije mijesto, s
vise dobrodotlice za dijete. Ohrabrivali smo
produljeni kontakt izmedu majke i djeteta
Majkama se dopuftalo da hrane dijete
odmah po rodenju i da ga kupaju ako Zele.
Zivost koju smo opaZali i kod majki i kod
djeteta utvrdila nas je v odluci da ne ko-
ristimo lijekove i da se nepotrebno ne mi-
jefamo,

Sto se mene tide, Hivot kao da me vukao
u dva razlifita smjera. 5 jedne strane, sve
sam vife vremena provodio u rodilEu, §
druge, postojala je moja kirurfka praksa ke-
ja me je jof zaokupljala postavljajuéi razno-
like, a ipak povezanc probleme. Moja meio-
da lijeCenja fraktura razlikovala se od uvo-
bitajenih postupaka na priliéno slidan natin
kao &to se i poradanje w Pithiviersu raz-
likovalo od kenvencicnalne opstetricie. Al
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bilo je iznad mojih modi da istodobno oz-
biljno dovodim u pitanje temelje i suo-
vremene traumatologije i opstetricije. Morao
sam napraviti izhor. Moj kolega je 1972
god. preuzeo upravu i nad traumatologijom
i nad ortopedijom smanjujuéi tako moju
neprestanu  odgovornost kao fefa kirurikog
odijela. Konatno sam se mogao vife
posvetiti opstetriciji.

Atmosfera je u Pithiviersu o 1o vrijeme
hila veoma uzbudljiva. Sada smo jo§ CeSce
eksperimenitrali, iskufavajuéi nove postupke
i odustajufi od drugih. Jednoga smo dana
na primjer, tijckom poroda, pustili da be-
bina glava izide sama od scbe bez da je
dodirujemo ili pridrzavamo, a nismo dodiri-
vali ni majfin  perineum. MNekog drugop
dana smo rijedili da su gumene rukavice
koje smo nosili nepotrebne, Svaki novi ko-
rak koji smo poduzeli razlitito je utjecao
n2 svakoga od nas. Za Dominique je bilo
veoma tetko prestati nositi rukavice, dok je
Marie-Tose imala vife teikofa = odustaja-
nmjem od uwobifajene prakse ubrzavanja tru-
dova bufenjem mjehura € plodnom vodom
koji okrufuje nerodenu bebu.

Psihologinia koja je upravo rmodila na
nafoj klinici otpolela je s wvelernjim sas-
tancima petkom gdie su bududi  roditeli
mogli doéi ¢uti o tome &to radimo. Ti su
sastanci vskoro ukljudivali ne samo Zene i
parove iz oblifnjeg podrudja, vet takoder i
hude iz udaljenih myesta koji su se zani-
mali, a koji su imali posebne razloge da
nas potraze, Primjerice, odreden broj ljudi
nadahnutih Leboyerom, doflo je u Pithiviers

pithiviers

Michel Odent i primalja Marie-Jose Matheaul

donijeti na svijet dijete onako kake su
Zeljeli, njeino. Drugi su dodli jednostavno
na razgovor, podijeliti svoja osjedanja nade,
straha, razofarenja, entuzijazma, uzbudenja.

Takva atmosfera je zacijelo doprinijels
vedem ispoljavanju slobode tijekom trudova
i poroda. Medutim ipak, ogranienja je joi
bilo. Naia porodnifka postava je ostala ne-
promijenjena: uohiGajena radaonica s op-
stetricijskim ~ stolom,  jarkim  svjetima i
mnodtvom kriruSke opreme. Raspolofenje je
bilo tjeskobno, medicinsko i bezlitno, pot-
puno nespojive 5 nasim novim  preobraie-
nim glediftem na porod kao intimno, fak
seksualno iskustvo. Stovie, mogli smo pri-
mijetiti da je porodnitki stol, najistaknutiji

1 7



Zena o trudovima i primalja Dominigue Pouwrre
u “primitivnoj sobi”

komad namjeitaja v sobi, ozbiljno ometao
slobodu ponafanja boduée majke. Samom
svojom  prisutnod€u, upudivao je na poleg-
nuti poloZaj i nije Zeni pruZao mnogo iz-
bora: ledi nauznak i poroditi se lezedi na
ledima. Taj tradicionalni poloZaj na ledima
je, zapravo, fiziolodki najgora moguca alter-
nativa i za majku i za dijete: kada Zena
lei na ledima, povefani uterus pritiée
glavne krme sudove, $to zauzvrat smanjuje
koli¢inu svieze krvi koja ulazi i napusta pla-
centu. Usto, takav poloZaj onemoguéuje
Zeni da se pomogne gravitacjom i olaksa
si porod.

Da bismo ohrabrili Zene na iskuSavanje
drugatijih polofaje za porod, zamijenili smo
staru radaonicu novom, & uredile su je Zene

koje su same rodile u Pithiviersu. Nafa
"salle sauvage" (ili jednostavna, primitivia
soba) kako smo je zvali, napravljena je za
privatnost, udobnost i slobodu  kretanja.
Obojena  toplim, vedrim  bojama i
namjeétena ¢vrstim, niskim postoljem i jas-
tucima svijetlih boja (ali bez kreveta ili sto-
la koji bi nametali neki odredeni polois) za
porad), ova soba je bila skrovita, domada i
mamila je dobrododlicom - veoma u skladu
s nafim uvierenjem da mjesto poroda tre-
ba vise nalikovati mjestu za vodenje ljubavi
nego bolnickoj sobi. Medutim, ta je radao,
mica predstavijala vie od samo privliinog
dekora ili strategije za poticanje raznolikosti
porodnitkih poloZaja: to je bilo mjesto gdje
je Zena mogla raditi upravo ono 5to je htje-
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Belgija, sedamnaesto stoljede. Mova fipura ulazi u tradicionalnn scenu poroda:
lijeénik mufkarac sa svojom kutijom s metalnim klijedtima.

la, osjefati se fizicki i emotivno slobodnom
da Cini i da se krefe wvokolo kako Zeli. To
je bio nad prvi konkretan korak prema
vratanju poradanja natrag Zenama.

To udiniti, vratiti radanje Zenama, nije
mala ambicija. Na kraju krajeva, povijest
opstetricije je uglavnom povijest postupnog
iskljutivanja majki iz njihove srediinje uloge
u procesu radanja. Suvremena opstetricija je
iznikla u Francuskoj u XVIL st, kada su
muiki Ljecnici vdli v radaomicu i zauzeli
tradicionalnu ulogu primalje. Po prvi puta
se od Zena traZilo da radaju leZedi na
ledima, tako da bi lijeénici mogli lakse
upotrijebiti klijeita. Tradicija kaZe da je ta
praksa potela kada je Luj XIV. traZio da
njegova ljubavnica podnese trodove u tom

pithiviers

poloZaju tako da bi skriven iza zavjcse mo-
gao bolje promatrati radanje svojega djete-
ta. Od toga je vremena, opstetricar - & in-
strumentima u rukama, imajud  kontrolu -
uvijek stajap ispred pasivne, na leda po-
loZzene Zene. (Zapravo, sama rijed "opstetri-
cija” je izvedena iz latinskog ob + sare, §0
znadi "stajati ispred".) Ledni pologaj i prisi-
na pasivnost koju on namefe majcl danas
je u industrijskim druftvima postao sveopic
pribvecen. Isto je sa zamijenjivanem pri-
malja lije¢nicima, $to ukazuje na duboko
obezvrjedivanje majlinske osjetljivosti i brige
koju primalije kao Zene mogu podariti
drugim Fenamea

Cijeli skup standardnih opstetricipkih pos-
tupakas odrazava sliéno  nipodaStavanje
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Zenine uloge u porodu. Na primjer, lako€a
s kojom danadnji lijelnici propisuwju leZanje
u krevetu, zadiju cerviks i utcrus paralizira-
ju lijekovima da bi sprijecili prerani porod;
razdvajanje majke od novorodendeta; au-
tomatski savjet #eni da nakon poroda os-
tane v krevetu; spremnost s kKojom lijednici
savjetuju majkama da prestanu s dojenjem
= sv¢ to umanjuje srcdifnju ulogu majke.
Konvencionalna psihoprofilaksa - "Lamaze-
ova metoda” - na profinjeniji natin ini to
isto. Ovdje Zena zapravo sklapa neku vrstu
tajnog sporazuma, nijedudi sebe, usvajajudi
sustav koji "kontrolira” njenu reakciju na
bol, disanje, poloZaj, pa <fak i glasanje -
najosnovniji vid ponafanja porodilje. Opet,
wko su Leboyerovi wwidi u djetetovo iskust-
vo rodenja potakli novu svjesnost na naloj
Lliniei i u svijetu uopée, profesionalei w
porodniftve naZalost su uspjeli  protumaditi
mjegovu  ideju "rodenja  bez  nasilja"  kao
"Leboyerovu metodu” u kojoj se painja us-
mjerava na dijete na uftrb majke. Zalosno
je da je ista pojava prisutna na Istoku kao
i na Zapadu. Kada sam nedavno posjetio
Kinu, s razofaramjem sam otkrio da se i
tamo - iako je vedina opstetricara Zensko-
ga spola - posvema prepudtaju kopiranju za-
padnjackih postupaka i éine iste preske.
MNaSa "primitivna soba” bila je dio nasto-
janja da se¢ suprotstavimo plimi koja je ot-
plavila Zeme u stranu i ostavila ih s ek
marginalnom ulogom u porodu te da ih
vratimo na njihovo pravoe, sredifnje mjesto.
Nase je iskustvo ponovo i ponovo
potvrdivalo  ispravnost nalepa  pristupa,
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demonstrirajuci  viestinu i znanje s kojima
su Zene same donosile djecu na svijet.
Cesto smo primjecivali bez da smo
razumjeli wzrok - da Zene kao da zabo-
ravljaju sebe i ono 8to sc oko njih delava
tijekom trudova bez primjene lijekova Na
primjer, jednoge danp se desilo da smo sni-
mali  radanje  velikom  televizijskom
kamerom. MNekoliko minuta nakon o sc
beba rodila mlada majka rede: "Kakva Steta
fto nije bilo nikoga da fotografia ovo
rodenje.” Mnoge Zene u trudovima prolaze
shéne promjene u razmi svijesti, Pogled im
postaje  izgubljen, zaboravijaju druStvene
norme, gube osgjefaj stida i samokontrole.
Mnoge u trenutku porods ispultaju karak-

Trenutak rodenja




teristidan krik. Medutim, zapazili smo da so
Zene u tom stanju daleko od toga da budu
bespomodéne, irgubljenje ili  "nestruéne”.
Namjesto toga, one djeluju odlufne, spon-
tano trafedi i lako nalazed polozaje koji im
najbolje odgovaraju i koji se fizioloSki
takoder pokazuju najefikasnijima. Odmah po
rodenju, bez da im sc kafe, znaju kako
drzati i hraniti bebu, upravo kao Slo
novorodenéad zne kako potraZiti majéinu
dojku. Cini se da je to tako sa svim Zena-
ma na nadoj klinici neovisno o kulturalno
pozadini. Nakon $to sam vidio koliko poro-
di snimljeni u plemenima na Nowvoj Gvine-
ji i u Juinoj Africi nalikuju porodima u
nadoj vlastitoj "primitivnoj sobi”, postao sam
jos vide uvjeren da postoji neka univerzal-
na komponenta u ponafanju majke i novo-
rodenceta, 1 da Zena - ukoliko joj se pruZi
pravilno okruZenje u kojem se moZe os-
jecati slobodnom i nesputanom - moZe
prirodno  dosefi razinn reakene s dubljih
razina mego 5to je mjena osobnost, odgoj ili
kultura.

Nalazim da je veoma teiko opisati taj po-
mak ka dubljoj mazini svijesti tijekom poro-
da. Razmifljao sam da to nazovem “regre-
sijom”, ali zmam da ta rijet »wuli po
drugljive, upuéujudi na povratak u nekakvo
Fivotinjsko stanje. “Instinkt” jc bolji tcrmin
iako takoder odzvanja moralisticki. Zenama
se Cesto govori da bi "instinktivmo" trebale
Ciniti ili osjefati neke swvari i da je ne-
dostatak ako to ne uspijevaju. Osim toga,
rije¢ instinkt" se desto s nesklonoSén

suproisiavlja razumu - kaic sc da su Zonc

pithivicrs

"instinktivne”, a mufkarci "racionaln’ - kao
da se ne mofe istodobno bit @ instinktivan
i racionalan. Ali nema nifeg sramotnog ili
spolnog u spoznaji da instinkti ipragu ulogu

u  nafem ponaSanju, osobito w  onim
ponafanjima koja su na medi prirode i kol
ture, kao §o su to vodenje ljubavi, porod
ili noverodenfetova potraga za  majlinom
bradavicom. U takvim prilikama ljudi ima-
ju ogromne koristi od potpunog otkrivanjs
i korigtenja svojih instinktivnih  potencijala.
Kada se Zene tijekom trudova pokretu i
djeluju v skladu sa svojim instinktima, one
se zapravo ponaiaju krajnje racionalno, te
time uglavnom imaju brie i lakie porode
ncgo Zene koje ne dine tako, Stoga, u
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Pithiviersu, nastojimo stvoriti klimu u kojoj
icne mogu, u tom smislu, "zaboravit® scbe.

Sada izgleda ofito da je instinktivno sta-
nje, koje #ene osposobljava da spontano
radaju, povezano s odredenom  hormonal-

nom ravnotetom. Tofna priroda te
ravnoteze jo§ je mnepoznata. Znamo da
strafnja pituitarna Eijezda mora izluiti hor-
mon oksitocin da bi se uterinske kontrak-
cije zafele i nastavile.® S druge pak strane
gnamo da izluCivanje tvari slitnih adrena-
lint mo2e zakoditi trudove ili pojalati bol,

*Meka nedsvna istrafivenja upufuju da oksitocin
mode ljude ufiniti zaboravnim. Tako mofe igrati
ulogu u obrani od boli.

kao #to mofe zkoditi i dojenje i inten-
zivne trenutke Spolnosti. Bududi da se te
tvari slitne adrenaline tipifno izluduju kada
je covjeku hladno il kada je upladen, tiho,
umirnjuée okrufenje u kojem se Fens mode
opustiti je uvijek blagotvorno. Takoder je
postalo sve oditije da endorfini igraju vainu
ulogu u sloZenoj hormonalnoj ravnotes ko-
ja omoguduje spontani porod.  Neumhor-
moni s funkcijama slicnim morfiju, ti "en-
dogeni opijati®, djelyju poput prirodnih li-
jekova za ublaZavanje boli, ne zaticujudi
samo  od  boli wved  iekoder  potiskujudi
tjieskobu i potitudi opée osjecanje ugode.
Visoke razine endorfina mogu, na primjer,
potakmuti takezvane alfa valove mozga keji
su povezani sa stanfima vedrne ili bladen-
stva. Kao da su ljudi uvijek nasludivali pri-
sustvo te prirodne sposobnosti za blajens-
tvo i traZili natine da je pokrenu. Tréanje,
na primjer, podize razinu endorfing molil-
va, voga i akupunktura mogu postiéi to is-
to.

Otkrivanje unutarnjih tjelesnih opijata ob-
jasnjava nedto Sto me je veé davno zbunji-
valo. Dok sam, tijekom rata, invodio
kirurike zahvate, u nekoliko sam navrata
bio iznenaden vidjevii medicinski nezbrinute
vojnike s tefkim povredama koji se
ponafaju kao da su wzeli ublaZivade boli -
ili kao da je mihovo tijelo izludivalo neku
posebnu tvar da bi ih zaftitilo od patnj.
Upravo na takav nalin, Zene se, tijckom
trudova, €esto ponaSaju kao da su "prirod-
no" drogirane i izmedu bolnih kontrakeija
izjavljujn kako se dobro osjecaju. Cak 'sam
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vidio Zene koje radaju u doslovno eksta-
ticnom stanju. Ali da bi prirodne tjelesne
snage dosle do izraZaja moraju biti pre-

pusiene sebi. Ako se Zenama, tijekom
radanja, daju lijekovi za ublaZavanje boli i
sintetitki hormoni (sinteticki oksitocin), kao
ito je uobifajena praksa u wvelini suvre-
menih  bolnica, razara s¢ hormonalna  rav-
noteZa o kojoj ovise spontani trudovi. Za-
sigurno, sama bol mo#e usporiti trudove, ali
ako se lijekovi ne koriste, tijelo se od nje
moze djelotvorno i prirodno obraniti. Za-
pravo, pronadeno je da razina endorfina
rastc Zto su dulji i tefi Zenini trudovi
Taj sustav endorfina ne samo da igra
kljufnu wlogn w  trudovima, wveéd takoder

djeluje i kao vrsta unutarnjeg "suslava na-
gradivanja” koji potife sve vidove spolnog i
reproduktivnog  ponasanja.  Znansivenici
otkrivaju veze izmedu endorfina i oksitoci-
na - hormona koji, pored svojih dmgih
funkcija, potite kontrakcije uoterusa tijekom
orgazma, udova i poroda, Kao i were
izmedu endorfina i prolaktina - hormona
koji stimulita izlucivanje mlijeka. Lzgleda da
dojenje, zauzvrat, podife razinu endorfing, 1
buduti da se #zna da endorfini potitu
privizenost i da  takoder pridonose "ud-
varatkom” ponaSanju, visoke razine njihove
prisutnosti i v majke i w djeteta odmah
nakon spontanog poroda upucuju da su
vierpjatno hormonalna osnova  Za proces
vezivanja koji se pojavijuje prvih sati i dana
nakon rodenja.' Sve u svemu, postojanje tih
sloZenih  neurchormona  udvrsfuje  nase
vierovanje u medupovezanost svih vidova
spolnoga Zivola, i to 50 je uravooteieno
izluéivanje hormona tanahna stvar, veoma
podioina vanjskim utjecajima i psiholoikim
stanjima predstavlja drugi snaini argument
protiv. medicinskih uplitanja ili Temefenja
fiziologije procesa radanja.

5 odlukom da pustimo Zene same rodifi
svoju djecy, da ih ostavimo slobodnima da
budu v trudovima kako Zele, Pithiviers je
definitivno poprimio svoj zasebmi karakter,
Kamo pod pogledali, trudovi i porod posta-
jali su sve vise "medikalizirani®, vid tehno-
lofki, dok su, u nadoj klinici, jednostavno



bili stvar majke i djeteta. Svoda oko nas,
vidieli smo kako lijefnici rabe sve vile li-
jekova i umjetnih wuplitanja, dok smo u
Pithiviersu odriavali intervencije na apsolut-
nom minumumu, & lijekove smo smatrali
nepotrebnim i Stetrim. Danas se opstetric-
ja joi uvijek usmjerava na ulogu lijenika i
njegovu zaokupljenost kako da najbolje kon-
trolita i ovlada porodom. Osobito je u
Sjedinjenim Drlavama taj stav rezultirao
sustavnom koncentracijom normalnih poreda
u okrufenje opremljenc naprednom tehno-
logijom i rotinskim elekironskim  prade-
njem.* Suvremena opstetricija ne zna goto-
vo mifta o dinjenici da su trudovi, porod i
rano dojenje integralni  dijelovi  Zeninog
spolnog  Zivota. Kao medicinska disciplina
ostaje nesviesna potencijalno negativnog ut-
jecaja  lijefnika mufkaraca i stranaca na
razvoj trudova i jednako u neznanju o va¥-
nosti #ena pomoénica pri porodu i prima-
lia. Tijekom godina, nafa praksa u Pithivier-
su do te je mjere dovels u pitanje samu
osnovy suvremene opstetricije da nam sada
i tama rijel "opctetricija” izgleda stranom i
zastarjelom.

Nada klinikka je porasla. Sada imamo
sedam primalja. Broj poroda se u posljed-
njih dvadeset podma upeterostrutio. Kao svi

* Boluice u Velikoj Britaniji, uglavnom kao odgovor
na Organizirane napare zainteresiranih fema, imaju balju
situsciju u smishy odupiranja ili odvredanja od takvih
trendova, inko se jof mnogo toga treha napraviti

opstetricari, tako smo i mi Pithiviersu op-
sjednuti uvijek prisutnom sablasti rizika. Ali
nase je iskustvo jasno pokazelo da je pri-
stup koji "demedikalizira" porod, vraés dos-
tojanstvo 1 humanost  procesu  radanja
vra¢a majci kontrolu, takoder i najsigurniji
pristup. Ma%a politika djeluje po svim stan-
dardima, jer smo zamijetili znaCajno sma-
mjivanje rizika i za majku i za dijete; za-
pravo, nadi rezultati su komparativno najho-
lji u svijetu. U vrijeme kada wedina indus-
trijaliziranih zemalja ne moZe driati stopu
perinatalne* smrtnosti ispod 10/1000 bez da
istodobno  ne  povisi stopu  intervendja i
carskih rezova (koja je Cesto iznad 20 pos-
to), u Pithiviersu, bez ikakve rzdiobe,
postifemo jednako nisku stopu mortaliteta
uz stopu carskih rezove od svega 67 pos-
to. To je najdramatiCniji pokazatelj da je
na% pristup, koji transformira iskustvo poro-
da, sigurna i zdrava alternativa.

Za sve one koji sebi postavljaju isto pi-
tanje kao i mi - za Zene koje Zele vratiti
radanje sehi, roditelje koji Zele iskusiti
porodd kap jedno intimno  zbivanje, za b
jetnike koji pozdravljaju radikalno promi-
Sljanje svoje prakse - evo kako se rda u
Pithiviersu.

* Perinatalno oznaéava bebe u rasponu of Gex
mjeseci nakon zafeda | mlade od sedam dana Stopa
perinatalne  smrtnosti o Sjedinjenim  Drdinama je
18/1000; stopa carskih rezova 19 posto,
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Majka iz Engleske

Nakon dva normalna poroda tijekom kajih
sam svejedno patila od svih standardnih in-
tervencije wobidajene opstetricije, bila sam od-
ludna da moj trefi pored maora biti drugoeliji.
Ako sve bude iHlo dobro bila sam spremna
naci primalju @ inzistirati na porodu kod
kuce. Ali skeniranje wltrazvukom je ubvrdile
da je beba u tridesetdetvriom tednu okrenu-
ta naopeko i nitko nije mogao wrditi da ée
se okrenuti. Lijecnik u mjesnaj bolnici je sug-
erirao da se odredi datum kad e mi se
potaknuti trudovi i rekao je da ée se koris-
fiti epiduraing anestezija i kijeita. Ako to ne
bude djelovalo, shvatila sam da je carski rez
sasvim uobilajena praksa za obrnuto polofene
bebe.

Vratila mi se stara depresija. Ofajno sam
seljela da rodenje te bebe bude prirodno, a
nije bilo druge bolnice osim te uz koju sam
vezala asocijacije zadnjeg porodaje kada sam
ogecala da su mi oduzeli dijete. Tom pri-
likom, kako sam bila pogodena, zapitah -
jecnika: "Zadto je nama te¥e roditi nego Fvo-
tinjama? Ve¢ sam osjecala da mi je porod
upropaiten i mulilo me je obilje “rutinckih”
uplitanja w ono 3to sam smatrala normalnim
fistoloskim  dogadanjem. O je  odgovorio:
"Zivotinjama je to sasvim druga stvar” Po-
drazumijevao je da Zene nisu efikasne u poro-

du. Vidala sam tog ljecnika prilikom posjeta
prije radanja i cinilo se da je shvatio moje
Zelje glede poroda. Usprkos tome, imeo je
maje poradanje kako je njemu bilo zgodnije
i ja sam mjesecima nakon togpa osjecala da
mi je Zvdoni sustav rastrojen. Imala som poshi-
Jeporodajnu depresiju za koju sam mala da
izvorno  nife  hormonalna.  Osjedala sam se
prevarenom gotove toliko da je to boljelo. A
sada, maje nade za boljim ickustvom gledale
su izgubljene. To je  trebala biti jof jedna
“tvornicka” beba.

Cula sam za Pithiviers; mmala sam da s
Zene iz drugih  zemaljo putovale tamo.
Medurtim, jedva da sam to mogla zamisi
kao moguénost za sebe - sada sam vl bilo
u tridesetsedmom tjednu trudnode. Ipak, neko-
liko dana kasnije, kada sam shvatile da fu
zauvijek Zalii ako ne skupim snage 1 ne
napregnem se da odem u Pithiviers, nazvala
sam dr. Odenta. Pitela sam mogu li doii
On je kazao: "Zafto ne? Kada sarm rekla da
je dijete okrenuto, on je odgovorio: "To ne-
ma veze." Smjesta sam se osjecala sigumom
i ojadanom glede predstojeceg putovinjo.

Moj muz i ja smo dobro znali da ée u
gufaju nufde, vrijeme biti kratko, Nosuprod
tome riziku stajelo je neizhjeino vradanje mo-
je depresije; ona je veé podela prije nego smo
se odlucili za Pithiviers. Znala sam da ne
mogu  ponovo  prodivieti depresifu koju sam
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iskusila nakon meg zadnjeg poroda i ofeki-
vati da nakon toga funkcioniram kao Zena i
majka troje male djece. Pri mojem  posljed-
njem prenaralnom pregledu w Engleskoj bila
sam gotovo ofajna kada mi je medicinska
sestra uz pomod luthe objafnjovela kake se
poradaju obmute bebe. Cula sam sarmu sebe
kako protestiram kao nikada dotle u moje i
trudnode. Rekla sam svom ljeénikw: "Ako me
ponovo  pofaljete w tu bolnicu, to de me
dokrajfiti" Sestra me posramila  wzvilujudi:
"Sarmo kad bi ta beba Cula Sto govorire!” [z-
nenada sam shvatila da sam po prvi puta u
svom Fvoru odbacila “sustav”, Nisam vife
marila da li netko drii da pravim dramu
Ranije sam bila tako [jubazna i suradivaia sa
medicinskim osobljem | to me nikuda nije

dovela - Zak su wmi i maoju viastin diecn
rodili umjesto mene, i ove je vjerojamo mo-
ja zadnja prilike da wzmem od Zvom ono
Sto nudi. Naprosto sam radi promjene trebala
preuzeti odgovornost na sebe, a Pithiviers je
nudio altemativu koja me je priviatila Cak
mi se svidala [ njegova udaljenost od mog
doma.  Osjecala  sam  odredenu  ivotinjsku
ceinju da odem od svega, da se sakrjem od
liudi koje znam i da nadem posebno mjesto
da rodim. Morala sam otifi u Pithiviers pri-
je nege poinu trudovi. Ta beba de bii mo-
ja i sigumo moja. Rekla sam svormn lijecniku:
“Ipak, stvari se mijenjaju zar ne? Do’
odgovorio je, "ali to je w stranoj zemli" Moj
mu¥ pa je kasnije obavijestio da wuprmo -

mo i idemo,

pithiviers
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prije

Svaka nam trudnica dolazi s jedinstvenom
osobnom, obiteljskom i kulturolofkom povi-
jeiéu koja snaZno utjele na tok njenih tru-
dove. Cini se da su, u nekim kulturama,
trudovi v pravilu lak$& nego u drugima
Takoder, u nekim obiteljima postoji doslov-
ce tradicija lakih poroda. Zena u radanje
unosi sve svoje Zivotno iskustvo koje sele
unatrag sve do njenog viastitog djetinjstva i
rodenja. Zanima nas Sto svaka Zena zna ©
svom vlastitom rodenju, jer Cesto postoji

19

povezanost izmedu toga kako se rodila i
kako ée na svijet donijeti svoje viastito di-
jete. Ako mam, na primjer, Zena kale da
je njena majka bila pod anestezijom i da
je rodena pomodu klijeita u nekoj velikoj
pariSkoj bolnici, mofe se olekivaii da ce
njeno vlastito poradanje biti tefko. Ako, s
druge pak strane, priopfava da je rodena
jednostavno, kod kofe, vjcrojatnije je da ée
imati lako poradanje. Stovise, Zenine dnevne
navike kao i njeni mentalni stavovi, imaju



velik wutjeca) na njeno iskustvo poroda.
Zene koje redovno vjeFbaju bolje su pripre-
mljene trudove nepo one koje vode sje-
dilafki #ivot. Buduéa majka, koja nije
iznurena stresom, takoder ée pristupiti tru-
dovima bolje pripremljena.

O&ito je da fudom ne moZemo izbrisati
Jenine predrasude i profla iskustva; ali
moZemo stvoriti atmosferu koja ée nju i
njenog partnera ohrabriti da drugafije pris-
tupe radanju. Osobito je va¥no da se na
nasem odjelu osjeéaju kao kod kuce. Zene
najkomotnije radaju kada su okruZene pogz-
natim licima, u obiteljskom okruZenju - kao
o to dobro znaju one koje su odabrale
roditi kod kuée. Naravno, kod kufe, ne
samo da poznajemo zidowve i namjedtaj, ve

takoder i zvukove, mirise i boje. Medutim,
buduéi da su poredi u bolnicama danas go-
tovo pravilo, na je cilj da mjesto poroda
wéinimo §to je mogule sliénije domu. Da
bi se buduée majke osjecale kao kod kute,
pokazujemo im odjel i upoznamo ih s pri-
maljama i pomoénicama koje (e hiti
prisutne pri porodu. Nadalje, potitemo ih
da svrate kad pod zaZele i organizirali smo
cijeli niz tiednih zbivanja kojima je namjera
da ih privuée da dodu. Neke Zene osjecsju
potrebu da dolaze &esto, Sak svaki dan.
Druge po prvi put dodu na sam dan poro-
da. Te Zene, koje su, &ini se, sasvim mirne
glede poradanja, obiéno su &évrsto ukorije-
njene u svoju zajednicu i stoga, prije samog
poroda, osjecaju manju potrebu sudjelo-
vanjem u zhivanjima u belnici, za razliku
od mnogih drugih usamljenijih budutih maj-
ki. Danas, kada ljudi vite ne obitavaju
medusobno razgovarati na trinici ili na uli-
ci, izoliranost jo postala veliki uzrok ople
tjeskobe. Osobito trudnici je potreban kon-
takt s drugima; podrika zajednice &ini da
se osjeca sretnijom i sigurnijom. U Pithivi-
ersu smo, u tu svrhu, odvojili veliku sobu
kao "sastajalifte”. Ovdje se svi okuplay ra-
di diskusije, predavanja ili naprosto razgo-
vora. Namjerno ostavljamo tu sobu u sta-
nju ugodnog nereda, Neformalna atmosfera
opuita ljude.
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Svakoga Cetvrtka uvefer nudime uwvod u
Pithiviers. Taj je sastanak obiéno prvi kon-
takt koji Zema ili par imaju s nafom
klinikom. § vremena na vrijeme, ljudi koji
ne planirgju roditi ovdje takoder posjecuju
sastanke traefi informacije koje bi im po-
mogle da na nckom drugom mjestu dogo-
vore neuobifajeni pored. Pofinjemo sa fet-
njom po prostorijama. Nakon Sto posjetimo
konvencionalnu radaonicu s njemim &vrstim
bijelim zidovima, jarkim svjetlima, misteri-
oznim elektronskim aparatima i porodnifkim
stolom s njegovim &ipkama i stremenjem,*
idemo izravne u naluy  “primitivou sobu,”

*Jedini razlog ibog kojega jof wopde imamo koo
vencionalnu  redaonicu jest 1o §to smo dio driavne

gdje se zapravo radaju gotovo sve bebe u
Pitihiviersu, Kontrast izmedu te dvije sobe
je upetatljiv. U ovoj radaonici, zidovi su
zemljane boje, zaviese su krem boje, a pod
je marandast. Svijetla se lako mogu priguliti
Pazimo da u to] sobi stvorimo osobitu at-
mosferu, buduéi da je proces radanja, po-
put svih spolnih iskustava pod snafnim ut-
jecajem okrufenja - svietla, boja, namjeita-

bolnice i obaverni smo imati standardnu  opremu.
lakn ponekad koristimo stel da bismo zefili razdie
tkivo, nikeds ga ne koristimo za porod. Ako je ab
ternativna radaonica zauzeta, uvijek je svugdje moguée
- pa tako i v komvencionalno] radaonici - navl o
store, staviti plahtu na pod. staviti dodatno grijane i
veoma brzo stvoriti popodmu atmosfere,
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ja. Stovite, uklonili smo svaki komad na-
mjestaja koji namede neki odredeni tjelesni
poloZaj. Kada se radanje defava kod kude,

obitno je to u sobi s krevetom, koji
naglaiava poloZaj za trudove; u bolnici, ra-
van stol ne daje majci drugog izbora nego
da legne., U nafoj radaonici imamo Siroku
nisku kvadratnu platformu oblefenu jastuci-
ma po kojoj se ljudi mogu slobodno kre-
tati. U skladu s opéim izgledom sobe tu je
i drvena porodnicka stolica, koju  je
napravio stolar d&ija je beba rodena u
Pithiviersu. Tu je takoder i stereo uredaj s
izborom glazbe i frifider s vodom, vocnim
sokovima i Cafama.

U pridruZenoj sobi, atmosfera je potpuno
drugacija, iako jednako jednostavna. Prevla-

prije

dava plava. Azurni zidovi oslikani su ocean-
skim valovima. Morsko plave zaviese i lis-
nate, zelene Dbiljke pridonose ogeaju
vedrine. U sredini sobe stoji okrugao bazen
boje neba, napravljen osobito iz nale
potrebe. Otkrili smo da leZanje u toploj vo-
di poma®e Zeni da s¢ u trudovime opust
i da manje osjea bolove. Promjera oko dva
metra i dubine trietvet metra, ovaj bazen
dozveljava lagodno kretanje dvijema osoba-
ma. Zene bez straha mogu potpuno uroni-
ti u njega.

Nakon ove brze Zetnje slijedi vrijeme za
opéa pitanja i odgovore u kojem mrma-
tramo praktitna, medicinska i administrativ-
ne pitanja. Uvijek razjadnjavam o mi to
radimo u Fithiviersu da bismo pomogli feni
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u trudovima i novorodenéetn. Ljudi koji po-
hadaju ove sastanke brzo shvate da ih go-
tovo uwopdée ne uéimo o wobifajenoj "pripre-
mi za porod” i da ga potpuno odbacujemo
glede odredenih propisa. Povrh svega, mi
ne podufavamo ‘“ispravan" porodnitki po-
loZaj. Suprotno slici koja je toliko urezana
u nad um da sve Zene tijckom poroda
maorgju leéi (na franscuskom, glagol za “tru-
dove" i "radanje", accoucher, stvarno znadi
"lezati”), naglafavamo da se buduéa majka
moZe slobodno kretati. Objafnjavamo neke
fiziolofke nepogodnosti leZzanja za radanje i
uvjeravamo Zene da je najbolii poloZaj onaj
kojega same pronadu. Ne poduavamo teh-
nike disanja. Nemoguée je propisati odrede-
nu metodu disanja a da se ne propife
odredeni poloZaj za radanje; ljudi razlifito
difu zavisno od toga da li hodaju, stoje,
tute, klefe, uspravno sjede, leZe, oslanjaju
se o neito ili plutaju v vodi., Tako je naj
pristup u izravnom sukobu s uobiajenom
psihoprofilaksom, "Lamazeovom metdom”,
koja obuCava Zene da upravljaju disanjem,
mislima i ispoljavanjem osjeéanja. Objagnja-
vam da u Pithiviersu radimo upravo suprot-
no. Na dan poroda, potifemo fene da se
unesu u to iskustvo, da irgube kontrolu, da
zaborave sve ¥to su naudile - sve kulturalne
predodsbe, sve uzorke ponaianja. Sto je
Zena manje naudila o "pravilnom" nadinu da
se porodi, to e joj biti lakse.

Takoder opisujem pojavu keju je tipitna
za trenutke prije poroda: Zena ulazedi u
zadnji stadij kontrakeija, festo osjeda potre-
bu da ustane, savije koljena i objesi se na
svog partnera radi potpere. U pripremi zi
taj stupanj, postoji jedna stvar koju mofemo
podugiti - mada ne majku; moZemo naukiti
njenog partners kako da podupre porodilju
u mjenim posljednjim kontrakcijama a da ne
dobije bolove u ledima. Bebin otac je kao
i drugi moguéi pomagadi, obiéno jako zain-
teresiran za perspektivu takvog aktivnog
sudjelovanja.

Od tetvrtka do Cetvrtka razgovor se wve-
like razlikuje. Ponekad se pitanja usmiere
na dojenje ili koriftenje i djelotvornost ul-
trazvuénih pretraga ili vaZnosti pravilne
ishrane, Ishrana je s pravom postala &eifa
tema naSih sastanaka Cetvrtkom; u prodlost
je kljutna priroda prehrambenih navika bi-
la potcjenjena. Mozda je prilino zacudno,
no diskusija se rijetko wrti oko boli. Na-
ravno da govorimo o boli pri porodu, ali
uvijek naglafavamo da se bol razlikuje od
fene do Zene i da se sama kvaliteta boli
rnpino mijenja kada Zena ne mora ledati
na ledima, kada moZe hodati uokolo ili se
opustiti u bazenu s toplom vodom. Stovite,
kako se Zena osjeda sve sigurnijom u svo-
jo) sposobnosti da prode kroz trudove
njezin se stav prema boli mijenja. Ja oso-
bito  inzistiram da ljudi na sastanak
cetvrtkom dodu samo jednom. Prvo, to je
jedini nadin da zadrZimo male skupine; dru-
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go, to sprjedava da sastanak poéne popri-
mati osobine predavanja. Osim tog
ogranienja, fene i parovi se potifu da
dolaze u rodiliSte kad god poZele.

Petak je posveden neobaveznom razgo-
vorw. Nema veditelia i nema predvidenog
programa. Na stolu, mna sredini  sobe
poslufeni su sokovi i kolali To je poput
gabave. Ljudi feéu uokolo i slobodnoe raz-
povaraju. Majke koje drie djecu susredu se
s buduéim majkama - to je wvijek plodan
cusret. 1 ovdje =smo opet daleko od for-

malnog podulavanja, a ipak se na tim sas-
tancima razmijeni mnogo informacija i mno-
go se naudi dok ljudi jedni drugime povore
o svojim fizifkim i emetivnim  iskustvima
poroda,

Utorkom se svi okupljamo oko klavira i
zajedno pjevamo. Pjevanje je podelo kada
smo se poleli zapimati pitanjem o beba
u maternici mo¥e opazati. Pretpostavljamo
da fetus raznvija difuzni osjet za vibrace
daleko prije nego se pojavi specijalizirani
gheini mehanizam wha. Izgleda da fetus veo-

Grupa pjevanja




ma rano moZe opakati vibracije zvuka,
posebice glasa koji stvara majfino pjevanje,
koji ima mnogo bogatiji raspon frekvencija
od glasa obiénog prifanja.

Medutim, kako je vrijeme prolazilo, otkrili
smo da skupno pjevanje ima i druge
neposrednije  koristi. Prije  svega, pjevame
pruia jednostavan nalin da Zena vjeZba
mifice dijafragme i naudi se koncentrirati
na izdisaj, %o joj mode pomodi da se
opusti tijekom trudova. Pjevanje takoder
potie Zeme da se osjeaju ugodno, prirod-
no i opuiteno - da iskuse i oslobode cijeli
raspon  osjeéanja. Zatim, tekoder, skupno
pjevanje pruZa trudnicama i parovima viSe
prilike da se sretnu 5 novim majkama, od
kojih mnoge dolaze pjevati 5 djetetom wu
naruiju. T drogi flanovi obitelji dolaze vid-
jeti mjesto poroda; djecu se poziva da pje-
vaju & nama, a ponekad dolaze i djedovi i
bake. Teiko je prenijeti toplinu tih skupo-
va. Svi pjevaju: primalje pjevaju, a takoder

i ja. Kada svi pjevamo zajedno, uobicajcna
razdvojenost izmedu klijenta | profesionales
se rastvara i pojavijuje se novi odnos.
Jedna izvanredna #ena, po imenu Mare-
Louise Aucher, svojom toplom i izvomom
osobnoéu ofivljave skupno pjevanje. Mare-
Louise, profesionalna pjevadica, posvetila je
velik dio svog #ivolta pomafué  Hudima
wieéi ih pjevanju. Dok  uobicajena
muzikoterapija urima pojedince jedino kao
slusatelje, Marie-Louise ih smatra stvaratelji-
ma muzike. (Ona je radila & djecom i
odraslima, s mentalnim bolesnicima i onima
koji pate od Downovog sindroma.) U ovom
trenutku, strastveno je zackupljena pjevajudi
5 trudnicama u Pithiviersu. Prvi sam puta
fuo za Marie-Louise 1976, god. od zajed-
nickih prijatelja. Poput nas, bila je zain-
teresirana za istraZivanje djelovanja zvuka -
osobito majlinog glasa - na fetus. Jednoga
dana je dodla posjetiti Pithiviers i zamolio
sam je da redovno dolazi. Kupili smo klavir
i pozvali trudnice da dolaze i pjevau s
njom. Ova skupna pjevanja postala su otz
da jedna od radosti Pithiviersa. Marie-
Louise nas nepresiano podsjeda da opaiamo
vibracije ne samo nafim uifima veé nalim
cijelim tijelom. Ona zna kako u svima na-
ma pobuditi razlitita raspoloienja.
Odredenih dana uspijeva stvoriti osjesj ti-
hog mira; drugih, eksploziju radosnog
uzbudenja. Starija od drugih flanova nefega
osoblja, ponekad igra ulogu bake. Kad je



ona § nama, zaista se osjecamo dijelom za-

jednice.
Uobitajeno je da skupno pjevanje zavrdi
plesom, kako tradicionalnim narodnim

plesovima tako i plesovima poput valcera.
Kretanje u  plesn  mofe biti  itekako
blagotvorno za kinesteticki  osjecaj  fetusa,
ito ¢e kasnije biti izvor osjecaja dobre
ravnoteZe. No, ponad svega, zadowvoljstvo je
pievati i plesati. A zadovoljstvo ne treba
potcjenjivati; ono v trudnoéi moZe biti samo
dobrododlo.

Srijedom, u Pithiviers dolazi mlada pedi-
jatrica da bi govorila o brizi za dijete
nakon poroda. Ova] otvoreni sastanak nudi
jo& jednu priliku da se cyjela obitelj upoz-
na s klinkkom i da trudnice budu u blizi-
ni iskusnih majki.

Milada Zena po imenu Gandha, iskusna
utiteljica yoge, koja je 1973, god. ovdje
rodila, <¢etvrtkom popodne  vodi  nadu
skupinu pod nazivom "Yoga i majéinstvo’.
Gandha je osjeéala da joj je njeno pozna-
vanje yoge pomoglo prilkom poroda i da
bi bilo korisno i za druge porodilje.
Ponudila je da na klinici drZi satove yoge
i ja sam je u tome podriao. Yoga skupina
je veliki uspjeh i nastavlja se jof i danas.
Ova skupina je v savrSenom skladu s
nafom fAlozofijom pomaganja zeni da otkri-

je fizitke i emotivne resurse koji ¢ joj, ti-
jekom trudova i poroda, koristiti i vliniti
da medicinske intervencije budu uglavnom
nepotrebne. Yoga mofe pomodéi Zenama da
s¢ osjedaju manje sputanima, i navesti ih
da koriste tijelo na, Gini se, nowve nafine.
Primjerice, putem yoge, mnoge Zene pono-
vo otkrivaju ¢uéedi polozaj koji je svakom
djetetu tako dobro poznat, i koji v tr-
dovima osobito koristi. Uszgred, povedano
izlud¢ivanje hormona tijekom trudnofe, feni
daje vefu fizifku feksibilnost i (akoder
olakfava i te vjeibe.

K tome, potifemo Zene koje planiraju
roditi u naSoj klinid na sudjelovanje u raz-
lititim  vanjskim  aktivnostima. Veoma se
preporuca plivanje. U mnogim francuskim
gradovima, javni bazeni za plivanje imaju
specijalne  vrijeme rezervirano za trudnice.
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Najdrazi ratice,

Postoji jedno tjedno zhivanje koje ne bih
propustile ni za cijeli svijet. PaZljivo sam
ornacila datume; bez provieravamja w svom
kalendaru nisam jof mi jedno propustila. [
kuda to idem? Pjevari u rodilifte. Nasa dra-
ga stara bakica, Marie-Louise, wvijek je ta-
mo, vierna svom djelu - ili mogla bii red
svom klavine. Kada otvori usta da nam po-
vori, sobu ispuni jedan od najvedrijih glaso-
va koji sam ikada ¢ula, Svi paflive slufamo,
puwtajudi svaku njenu rijed keo da je nekak-
va poslastica. Oéarani smo, obuzeti, preplav-
ljieni. Kada sjedne za klavir, note sipaju po-
put bisera. Njen glas odzvanja piewjuci za
sve nerodene bebe i majke koje ih nose. Jed-
nu&humﬁfumwuﬂjmﬁm.mmsuﬂj&
va podiéi do opere!

Kada pjevamo "La flute et la belle eau",
polpune sme nenjesni kolike se visoko pe-
Hjemo sve dok nismo dobrano u oblacima,

zaustavijajudi se na visokom B. Kako smo se
uspjeli toliko popeti i onda spustiti ponovo na
zemlju bez da se ozlijedimo? [znenad,
Marie-Louise razgovara s jednim od malenih
Uvijek ima spremnu njeinu  rjed,  sathu
misao za djecw, za sve svjele glasove spremne
pievati. Popravlja naodale na nosu i opet se
digne u nebeske sfere djecjih rima 1 uspa-
varki...

Jo3 wijek se smijuci, okrece se ozbilijim
Iznenada,  Marie-Louise  wbrzava  riam.
Melodije se krecu sve brie i brie. Zurimo za
njom neurmoljivim tempom, ali kuda, nitko ne
mmna. Fuhf Treba o dubok udeh nakon iokve
piesmne! Marie-Louise wstaje. Njene nesiine
ofi mepéu iza svjetlucavih naocala. Svi smo
zagrijani tim osmijehom  iskricavog  duha,
rijecirma 1 ryenom  muzikorn. U sljededem
trenutku trafi nas da zapleSemo, maknemo
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stolce, siobodno bdimo u melodifarma njene
gitare. I wskoro svi plefemo.

Jednoga dana Marie-Louise je bila jof bo-
liee raspolofenja nego inade. Bila sam
znatifeling i pitela je zafto, Njen odgover je
bio jednostavan: Upravo sam dodle sa suda.
Moj susjed je zacepio sve moje odvode i
sttuacifa je tako smijeing da me je bacila u
najfantasticnije raspolofenjel® Pa, mocla sam

je rozumijeti Koda pjevas, Zivor pjeva | nifta

FE mode zaustaviti pjenufava sirgiu radosti W
tebi.

Marie-Louise je tako milada, ko je
vierovari koliko je stvamo stara. Vidielo je
sedamdeserdva  proljeca kake ofvargu oje
tove, ali njeno je srce viecno miado. Kakav
s mangup, tawa, tebi bi se swdjela!

S ljubaviju, tvoja kéer

prije



Tickom tog vremena temperatura vode se
obi¢no podize na 30°C, a ponekad ée ne-
ka primalja i iskusni plivad voditi zene kroz
razli¢ite vjeZbe opustanja. Denis Brousse,
ucitclj plivanja iz Montpcllicra, nudi trod-
nicama neke osobito zanimljive ideje. On
vieroje da se ljudi koji nikad nisu naudili
plivati ¢esto pod vodom osjecaju najugod-
nije, jer se jo§ nisu nauwfili boriti protiv os-
jecaja uranjanja. Denis ohrabruje Zene da
opuiteno Kliznu u vodu, da potpuno urone,
da puftaju zvukove dok izdifu, da dodimu
dno, Tako uvspijevaju pobijediti paniku koja
ih tjera da se brzo vrate na povrdinu i go-
vore o osjeaju snage i blagostanja. To je
dobra vjezba za previadavanje tjeskobe.

lako Zenine dnevne aktivnosti  igraju
znafajnu ulogu u pripremi za porod, pre-
natalna medicinska skrb ima valan utjecaj
na tok trudova i poroda. U Francuskoj su
danas prenatalni pregledi tijekom treceg,
Sestog, osmog 1 devetog mjeseca prinudni
Neki lije€nici i Zene nalaze potrebnim za-
kazati dodatne provjere. U cvakom slufaju,
Cini se da je nalin, a ne broj prenatalnih
pregleda ono #to odreduje prirodu njepova
utjecaja,

Prefesto se takva savjetovanja odnose
prema trudnofi kao prema bolesti. Rutin-
sla tok tth pregleda &esto dovedi do vile
problema nego ¥to ih rjefava. Za pofetak,
prenatalna posjeta lijeniku obino iznosi na
vidjelo neke moguée zabrinjavajuée ele-

mente na koje o se lijeénik nesumnjivo

usmjeriti: cerviks je prekratak, premekan ili
poluotvoren; beba je prevelika ili premals
svoju dob; majka je suviic dobila na
teZini ili premalo; njen krvni tlak je previ-
sok ili premizak; oblik ili wvelifina njenog
pelvisa misu povoljni: 1 tako dalje. Obitno
za tim slijedi prepled ultrazvukom &o li-
jefniku daje jo¥ jednu priliku da otkrje
neke uznemirujuce detalie o polozaju pla-
cente ili o weli¢ini 1 poloZaju fetusa.
Konafno, ima toliko testova krvi i urina da
de rezultati barem jednog od njih odstupati
od "normalnog”. Savjetovanje ove vmsie
obiéno zavriava time da lijetnik propisuje
neku wvrstu  lijekova, a ponekad &k i
mirovanje u krevetu.

Postoji druga vrsta konzultacija, koje se
mogu nazvati neutralnim i koje &esto mora-
ju  odagnati  djelovanje  prvoga  tipa. U
Fithiviersu ciljamo na preglede ove duge
vrste. Proviera moZe biti veoma kratka
viedt lijetnik treba veoma malo vremena da
shvati bitno. Prvi je korak provjeriti ima li
nekih anomalija koje zahtijevaju hitno dje-
lovanje. Medutim, u stvarnosti, ima veoma
malo  slulajeva kada je Lkorisno ili &k
moguée djelovati pri problematiGnim dijag-
nozama, Infekaje unnamog trakta mogu s
tretirati, a hospitalizacija je uputna kada
proteinski  depoziti v uriow,  iznenadno
podizanje krvnog tlaka i edemi ukazuju na
pozitivou  dijagnozu  precklampsije - stupnja
toksemije i glavni wzrrok smrtnosti kod tru-
dnica. Takoder moZemo savjetovati da Zena
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koja radi na nekom iznurgjuéem ili neis-
punjavajuéem poshy uzme malo odmora uz
novéanu naknadu.®

Zahtijevamo  samo  najosnovnije  testove
urina i krvi i rijetko koristimo ispitivanje
ultrazvukom. To jednako iznenaduje i li-
jetnike i buduée majke, jer je koriStenje ul-
trazvuka u we€ini klinika i bolnica wveé
postalo rutinsko. Tim testovima se pripisu-
ju gotovo magitne osobine 1 vieruje se da
¢e oni rijediti sve moguée vrste problema.
Zacijelo, ispitivanje ultrazvukom moe dati
veliku koli€¢inu informacija i jednako zado-
voljiti znatidelju i roditelja i lijeénika. No,
u konafnom smishy, rijetko nam kafe nedto
vise od dijagnoze vjeltog lijednika. Cak i
kada takvo ispitivanje kaZe nefto ito nismo
mogli otkriti drugim metodama, rijetko nas
navodi na promjenu u proceduri.

Na primjer, pretpostavimo da je rano ispi-
tivanje ultrazvukom pokazalo da je placen-
ta u uterusu priévricena suvide nisko. Tay
nalaz moze Zeni prouzroditi velike brige, a
opet, lijelnik do poroda ne mofe nikako
intervenirati. Stovife, nema smisla brinuti o
tome buduéi da poloZaj placente postaje
vaZan tek pred kraj trudnode - kada vedina
takvih placenti ionako ima tendenciju da se

* U Francuskoj, #ena mode imati pladeni dopust u
trajanju od Sest do osam tjedana prije poroda i de-
set tjedana nakon njega. Uz to, ljetmk mofe u bi-
ko keje veijerme iati odmor, 8 socija) .
ranje ¢e dati mowtanu naknadu,

odmakne od cerviksa. Tijekom trudova,
vjest prakticar moZe ruéno lako provierit
ne stoji li placenta na putu. Ako stvarno
pokriva cijeli cervikalni otvor, lijeénik moze
savijetovati carski rez. Ako samo djelomiéno
pokriva otvor, trudovi se mogu nastavili,
imajufi u rezervi intervenciju  kao opciju
ako majka izgubi suvife krvi, ili ako je fe-
tus na bilo koji nadin uwgroZen.

Uzmimo drugn éesin pojava - ultrasuk
rano otkrije dvojke. Medutim, bez obzira na
rezultat testova, ponekad e se nastaviti
razvijati samo jedan fetus. Umjesto da bude
ovisan o tom pregledu, sve #to &mjek tre-
ba napraviti jest da strpljivo teka do sed-
mog ili csmog mjeseca trudnofe, Lada prak-
titar moze lako otkriti dvoike tijekom
temeljitog wvanjskog pregleda. Ponekad ul-
trazvuk moZe ustanoviti malformacijy nep-
ralne tijevi, kao %o su ancncefalija ili spina
bifida. Medutim, da bi to otkrice bilo od
prakti¢ne vrijednosti, mora se zbiti dovoljno
rano kako bi se dopustilo volino prekida-
nje trudnode. Ultrasonograf ne moie nika-
da biti 100 posto siguran u takvim dijag-
nozama, o pitanje napraviti i abertus ili
ne {ini jof problematiénijim. U svakom
slu¢aju, treba naglasiti da su mnoge bebe s
defektima neuralne cijevi osudene da umru
od prircodnih wzroka i wrero, ili unutar
nekoliko dana nakon rodenja. Drugi festi
razlog za koriftenje ultrazvuka je utvrdiva-
nje tofénog dana zafeéa i time toénog da-
tuma poroda. Mo, opet, fak i kada je
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buduca majka imala neredovitu menstruaci-
ju, iskusni lijetnik moZe gotovo wvijek isto
tako toéno utvediti  datum, postavljajud
pravilna pitana i pregledavii Zenu u ranoj
trudnoéi.

U vedini slufajeva, nalazi ultrazvuka, ko-
likogod bili =zanimljivi, za praktitnu su
upotrebu beskorisni. U Pithiviersu je opce
pravilo da izvodimo takve dodatne preglede
jedino kada ¢ée imati definitivni efekt na
odluke hjeénika ili trudnice, a to nam opée
pravilo pruza veoma malo Sansu da koris-
timo ultrazvulk

Pored tog principa odrZfavanja intervenci-
ja na minimumu, ima i drugih dobrih ra-
zloga za ogranifavanje uporabe ultrazvoka.
Vaino je zapamtiti da u ovo vrijeme joi
ne raspolafemo znanjem kako izlapanje ul-
trazvuku, &k i na veoma kratko razdoblje,
mofe utjeeati na majkn - ili fetus. Iako
mnogi lijednici i medicinski tehnitari vjeru-
ju da je ovaj postupak bezopasan, v tijeku
su Siroka ispitivanja koja istrafuju njegova
djelovanja na genetsku strukturu, razvoj fe-
tusa, hematolofka i vaskularna stanja, imu-
ni sustav i tako dalje.’ Budud da je 1o is-
traZivanje tek podelo, prerano je izvialiti
konafne zakljutke. MoZemo samo Cekati i
pitati se §to femo vidjeti za Cetrdeset go-
dina, kada &e vef jedna ili dvije generaci-
je biti doslovce in wtero luljane wvalovima
ultrazvuka.

Drugi kontroverzni prenatalni test je am-
niocenteza. Sastoji se od koriStenja ultra-

ovuka da bi se odredio polozaj fetusa, te
zatim uvodenja igle kroz abdominalni zd
majke da bi se dobio uvzorak amniotske
tekudine. Ta tekudina sadrf odbacene fe-
talne stanice koje se odgajaju u Kulturi dok
s¢ ne uspije odrediti njihov kromosomski
sastav. Amniocenteza se obilno obavja v
fesnaestom tjednu trudnofe, a rezultali su
dostupni nakon otprilike tri tjedna. Postalo
je uobifajeno da se Fene poslije  trideset-
pete  podvrgavaju  amniocentezi, buduofi da
je. kako Zena stari, veti rizik da de roditi
dijete s Downovim sindromom,

U Pithiviersu smo dosta fleksibilni glede
amniocenteze. U nekim izuzetnim  sludajevi-
ma gdje u obitelji postoji povijest genetskih
oboljenja, amniocenteza odista moZe Ienu
rijediti strahova i donijeti joj olakZanje. Ali
u vedini sluéajeva, neovisno o Zeninim go-
dinams, nikada je ne nagovaramo da prode
taj test. Medutim, dajemo joj Sto je mogule
vile informacija take da mode ocijeniti pos-
tojeéi rizik i sama odluditi. Zena mora ra-
zumjeti da je amniocenteza korisna jedine
ako, u svjetln abnormalnih rezultata, razmo-
tri mogucnost abortusa, i da sam postupak
u visini od 0,5 do 2 posto sludajeva uklju-
Cuje rizik pobataja. Odredena  ispitivanja
takoder sugeriraju veéi sludaj respiratornih
tetkoda za novorodencad | povezanost s
vifim stupnjem ortopedskih malformacija
ako je majka imala amniocentezu u drugom
tromjeseju. Takoder je ohrabrujemo da
prolumadi statistike v pozitivnom smislu. Na
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primjer, umjesto da se kaie da Cetrdeset-
godifnjakinje riskiraju 1 naprema 109 da
imaju dijete 5 Downovim sindromom, zasto
ne smatrati da takve Zene ufivaju oko 99
posto Hanse da imaju genetski zdravo di-
jete? Nad cilj je informirati, a nikada ne
zastraSiti Kao rezultat, nalazimo da se
mnoge }ene u Pithiviersu odluée odredi am-
niocenteze.

Kona¢no, nad nalin bavljenja rizikom pre-
ranog poroda nijle nimalo u suglasu s
danas popularnim doktrinama. Prava opsesi-
ja preranim porodima navela je mnoge li-
jefnike da zagovaraju agresivni preventivni
stav. U mnogim zemljama, uobifajeno se
propisuje mirovanje u krevetu kao mjera
protiv preranog poroda, no niti jedno is-
tra¥ivanje nije moglo potvrditi da minova-
nje u krevetu stvarno, ima takvo djelovanije.
Mi stoga ostajemo prilifno skeptiéni glede
njegove  djelotvornosti.  Politika  protiv
mirovanja u krevetu je takoder motivirana
nadom zabrinutodfu da produfena imobi-
lizacija moZe dovesti do senzorne depri-
vacije fetusa ograni¢avajud unos k vestibu-
lamom organu - unutarnjem  dijelu uha -
koji prenosi informacije o tjelesnom po-
lozaju i konafno osigurava osjecaj
ravnotefu. K tome, vestibulamni organ vjero-
jatno utjede na orijentaciju fetusa in ukero,
i manjkavosti u njegovom  funkcioniranju
mogu uzrokovali obmuti poloZaj pri rada-
nu. S nafcga stajalifla, uobifajeno propisi-
vanje mirovanja u krevetu predstavlja jod

jedan primjer uplitanja opstetricije u proces
radanja: Zenama se kale da legnu ne samo
tijeckom poroda, vec¢ takoder i tijekom cijele
trudnode.,

Frema istim smjernicama, takoder stav-
liamo pod znak pitanja praksu propisivanja
lijekova za kofenje uterinskih kontrakcija
radi sprjeavanja preranog poroda Prvo, ti
lijekovi - koje #ema moZda uzima danima,
jednima, ¢ak mjesecima - imaju snaina
nepovoljna postrana djelovanja kao #to su
palpitacije, vrtoglavice i opéa slabost. Ako
nam Zena dode =zabrinuta jer osjefa kon-
trakcije uterusa prvo utvrdujemo je li rijel
o trudovima, Zatim je obavjeitavamo da je
uterus mi%ié, a ne inertno spremidte; kon-
trakcije viezbaju i jafaju uterinske mifice i
mogu osigurati  stimuolaciju  koja je  bebi
potrebna. Ako se Zena Zali da su te kon-
trakcije bolne, topla kupka moZe priliéno
olakfati te neprijatnosti. Drugo, platimo se
da ti lijekovi mogn zakofiti  budenje ili
pravilni razvo] senzornih  funkeija fetusa,
Osobito nas brinu tvrdnje nekih lijeénika da
mogu odrediti je li se neko dijete razvije-
lo pod ubjecajem takvih hjekova provierava-
juéi osjetljivost njegove koZe nakon rode-
nja.

Konatno, kod nas je neobiéno raditi cirk-
lafu. Cirklaa se sastoji od zavaranja
cerviksa Zivanjem i to ved u tredem mjese-
cu trudnofe. UcbiCajenija je u  Francusko]
nego u Sjedinjenim DrZavama ili Engleskoj
i drii se da sprjefava preuranjeno olvara-
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nje cerviksa, Medutim, dijagnoza “nes-
posobnog cerviksa”  je veoma subjektivna,
StoviSe, preuranjeni porod je rijetko pove-
zan sa stanjem cerviksa. U bolnicama gdje
je cirklala uobiajena, stopa preuranjenih
poroda nije znalajno niZa nego na drugim
mjestima gdje se ona izvodi rijetko. Kao &to
govorim trudnicama, ne odreduje cerviks
vet je beba ta koja odreduje kada ¢e tru-
dovi stvarno pocetn.

Vedina curopskih zemalja sada ima stopu
prevranjenih poroda od 6 ili 7 posto §to je
nevelik pad s obzirom na prethodne godine.
Taj trend opadanja preuranjenih poroda od
sedamdesetih godina bio je izravno pripisan
agresivnom  medicinskom  pristupn koji
ukljuiuje ¢edfe prenatalne preglede, napred-
nu tehnologiju i tretman novim lijekovima.
Ali moglo bi biti i drugih razloga za to
opadanje. Na nafoj klinici pdje previadava-
ju suprotni stavovi, od 1.000 poroda prije
31, prosinea 1973, 40 posto ih je bilo
preuranjeno; od 1.000 poroda prije 31
prosinca 1980, bilo ih je 2,5 posto.* Nas-

tavljeno opadanje nase wve¢ miske stope
moZe se objasniti Cinjenicom da su iene
koje dolaze u Pithiviers tijekom zadnjeg de-
setlieéa u boljem ekonomskom poloZaju, ito
znadi da su boljega fizickog zdravlja e je
tako manje vijerojatno da fe trudovi poleti
preuranjeno. Medutim, statistitke radike
izmedu natih brojaka i onih iz svijeta v
gielini su daleko prevelike da bi se pripi-
sale iskljufivo tom d&imbeniku. MoZda se
mofe uspostaviti jedna alternativna ko-
relacija izmedu mniske stope preuranjenih
poroda u nas i naSeg opleg stila prenatilne
skrbi.

Panekad ne moZemo odoljeti a da s ne
pitamo nefe li trudnice imati vise koristi
ako dodu pjevati s nama mego ako odu na
joi jedan prenatsini pregled.

* Radi jednostavnosti, mi "preuranjenim® zvemo
one bebe knje su pri rodenju tcike manje od 275
ke
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pomaganje porodil;

Zena u trudovima stize u kliniku, Njen prvi
kontakt s primaljom je vaZfan; primaljin bla-
gi pogled, osmijeh, rijedi i peste, sve to ima
blagotvorno  djelovanje na pored. Odluke
koje se naprave u to vrijeme takoder mogu
biti znadajne. Na primjer, iskusna primalja
e moéi odrediti todan stupanj trudova, Ako
su tek poteli, primalja moZe savjetovati Zeni
da priteka prije nego dode u Kiniku -
mozda profetati ili ¢ak, ako Zivi u blizini,
na ncko vrijeme otiéi kufi Ako se Zena

k1)

L

vrati u poznato okruZenje i ostane aktivna,
vierojatno je da ¢e, kada se wrati u kliniku,
trudovi ve¢ dobro uznapredovati. Ako ena
ostane u klinici tijekom cijelog prog stup-
njz trudova - stupnja kada se cerviks pos-
tupno &iri - mi joj pomaZemo, ali ne na
neki predodredeni nading iz iskustva smo
nautili da ne djelujemo mehanicki ili dog-
matiéno. Svaka Zcna je razlidita, i iz loga
slijedi da ¢e svaki porod biti drugaiji. Mi
to prihvacamo. Ne planiramo  odredene



stralegije nili usvajamo &vrsta i neupitna
pravila.

To se ne kosi s uskim timskim radom:
radeci dugo zajedno &esto smo sposobni ko-
municirati tek jednim pogledom ili gestom.
To takoder ne znadi da nemamo opée pro-
cedure; naprotiv, tijekom podina nekoliko ih
g¢  prirodno razvilo w  skladu = natom
posveéenosti fleksibilnosti, inovacijama i sre-
difnjoj vainosti majke. Te opte vodilie jed-
nako pogeduju svim Zenama neovisnoc o nji-
hovoj povijesti i primjenljive su bilo da je
Zena redovito posjedivala kliniku ili nam je

doSla po prvi puta u vrhuncu aktivnih tro-
dova. Te opée vodilie su primjenljive na
#ene kuje dobro poznajemo i na one keje
smo jedva sretali; radnice i intelektualke;
gradanke i seljanke; domadc Zene i stran-
kinje.

Za pofetak, u Pithiviersu Zelimo razoriti
gliku trodnice kao pacijentice koja je tako
duboko zapadnoj  kulturi.
Odvratamo #fenu koja dolazi u bolnicu od
namjere da spremno obufe spavacicu i leg-
ne u krevet. Prvi stadij trudova se mode
desiti u spaveonici ili u velikom dnevnom

usadena o

Zena u trudovima deta s prijateljicama
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boravku ili v radaonici. Tijekom tog wre-
mena, neke Zene odluée hodati hodnicima
ili lagano Setai u wrtu. U Pithiviersu
naglasavamo da je sve mogude.

Kako prvi stadij trudova napreduje i kon-
trakcije postaju snaZnije, osecamo da je za
majku najbolje da ode na mimo, zatam-
njeno mjesto. Zena koja slufa vlastito tije-
lo treba se sabrati i nesklona je vanjskim
ometanjima. Vedro okruZenje moZe olakiati
prijelaz u unutarnji svijet. Konafno, mnogi
sisavcl, radaju u mraénim, rihim, povuéenim
mjestima. Onda nije iznenadujuce da ljud-
ska bica takoder traie takve wunjete za truo-
dove i porod. Nata “primitivna soba"
uredena je da zadovolji tu potrebu. U ide-
alnom shifaju, treba smanjiti sve osjetilne
podraZaje. Ponekad, rha smirujuéa muzika
pospjefuje osjecaj mira i tifine. Soba je do-
voljno topla da bi se Zena bez odjede os-
jetala ugodno. Mnoge uklone naodale ili
kontakine lede da bi se potpunije usmjeri-
le spram unutarnjeg svijeta.

Zenu u trudovima potice se da vieruje
onome 8o osjeca, da se kreée kako joj vo-
lja, da zauzme bilo koji poloZaj koji joj
spontano dode. MoZe hodati, sjediti, kleéati,
naslanjeti se na nekog ili nefto ili leZat,
ved prema osjecaju. Dobivii takvu slobodu,
Zene rijetko, na dulje vrileme, odabiru
polegnuti li polusjedeé poloZaj, jednostavno
ealo  jer nisu udobmi. Iz istoga razloga,
vecding ih prirodno, prema kraju trudnoce,
izbjegava leZanje na ledima i, umjesto to-

ga, vise se vole sklupéati na boku. Ako je
Zena u trudovima na ledima i oklijeva se
kretai uwokolo ili promijeniti poloZs,
ponekad ne odolimo objasniti joj da 1 po-
loaj ograniéava prijenos kisika bebi, jer
ometa protok krvi u uterus pritidéud aortu
i venu cavu.

Ovo je objasnjenje zapravo nepotrebno
budué da, v ranim fazama trudova, vetina
#ena instinktivno voli stajati sagnuto napri-
jed, osloniti se na komad namjeStaja ili se
gpustiti na ruke i koljena.® Nije sluéjno da
tolike Zene spontano otkrivaju taj polodsj i
duge u njemu ostaju; on diclotvomoe sma-
njuje bol, osobito bol u ledima. K tome,
o je ncka vrsta fizitkog umotlavanjs u scbe
koje Zeni olakiava da zanemari vanjska
ometanja, (Taj poloZaj nalikuje ploZaju
molitve, koja je sama po sebi prijelaz u
drugatije stanje svijesti.) Cini se da kleta-
nje takoder igra vafnu ulogu s mchanitke
tocke gledifta. U sluéaju radanja na zadak
koje &esto uzrokuje najdulje i najeie tru-
dove, ono pomaZe rolaciji bebine glave u
pelvisu. Bududi da su djetetova leda najleki
dio njegova tijela, beba e imati tendenci-
ju da se okrene prema otvoru uterusa ka-

* Kada je Zena oslonjena na ruke i noge, jedna
je noga obifno vEa ili sprufenia od droge. Budud
da bebina plava mora u pelvisu napravii spirah,
rodenje je po prirodi asimetritna pojava. To je job
jedan razlog zalto je simetriéni poloZaj na ledima
neprikladan.
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Zena u trudovima je slobodna 2auzeti bilo koji polods
koji spontano pronade...
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da je fena oslonjena na ruke i noge. Koo
safetak, hodanje, klefanje, sjedenje, staja-
nje, oslanjanje na nekog ili nefto najuo-
bitajeniji su osnovni poloZaji v trudovima,
ali svaki ima bezbrojne individualne wvari-
jacije.

Primalje se brinu o osnovhom - osigura-
ju da je soba topla, tamna i tiha i da se
svaka Zena osjeéa slobodnom po volji mi-
jenjati polozaje. Nude vodu, voéni sok, med
i fefer koji osiguravaju tekuéinu i kalonje
potrebne za tefak posao poroda. Lako je
druge nauditi kako slijediti korake nafe ru-
tine. Ali pomaganje Zeni u trudovima obuh-
vata mnogo vise od tih jednostavnih za-
dataka. Obuhvata suosjecanje. intuiciu i
nadahnuée; to je umjetnost.

Intuitivii  osjeéaj je taj] koji  omoguéuje
primalji "naslutiti" da li ljudi, prisutni ti-
jekom trudova, igraju pozitivine ili negativne
uloge. Zene u trudovima &esto Zele pored
gebe nekopga koga poznsju i &ni se da ima-
ju potrebu da tijekom poroda uspostave
osobit odnos s barem jednom oscbom, U
natem druftve, ta osoba je desto bebin
otac. Medutim, za Zenu ne mora wvijek bitl
najbolje da je njen partner u blizini. Neki
muikarci imaju blagoivorno djelovanje, dok
drugi samo usporavaju trudove. Pomekad ée
neki  suvise  tjeskobni muSkarac  postati
zabrinut i onda ¢c to pokuSati sakriti su-
vite pricajudi; njegovo  brbljanje moZe
ometati Zenu u usmjeravanju na trudove.
Sjecam se jednog sluaja, kada se Cinilo da

Mjefnost je va¥nija od tehnike

Zena, nakon osam centimetara dilalacje, ne
mofe dalje napredovati; kada je njen mui
nekratko napustic sobu da sc odmon, be-
ba im se rodila. Iako nam je ta #ena rekla
kako ¥eli da joj muf bude prisuian, njeno
tijelo je govorilo drugatije. Posebice zalit-
nitki i poscsivii mutkarac takoder mofe
imati negativno  djelovanje na  trudove. On
neprestano masira, miluje i dréi sveiu Zen,
koja mu pripade. On predvids njene
potrcbe umjesto da na njih rcagin Zena
u trudovima treba mir, ali on mode ponu-
diti samo  stimulaciju. MuBkarima je
ponckad  tefko  promatrati, prihvatiti
razumjeti Zenino instinktivho ponsfanje i
jekom radanja. Umjesto toga, Cesto je
pokuiavaju zadrzati da ne isklizne iz svog
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racionalnog, samokontrolirajuccg stanja. Ni-
je slutajna podudarnost da u svim tradi-
cionalnim druftvima porodilji ne pomaio
mudkarci, ve¢ druge Zene koje su i same
imale djecu.

Neke buducc majke vite vole na kliniku
povesti sestru #li  prijateljicu. Ako je pri-
jateljica ili sestra sama imala spontani
prirodni porod umijet ée u ovaj dogadaj
svoje pozitivno iskustvo; ako mnikada nije
imala djece, ili ako je imala samo porod
carskim rezom, mogla bi unijeti strah i
tjeskobu. Druge Zene vife vole pored sebe
nekoliko ljudi. Primjetili smo da mnoge od
tih #ena imaju duge i teske trudove. Jedne
noéi dok smo ja i primalje gledali televizi-
ju, vidjeli smo kake se vani zaustavlia ve-
liki auto. Ir njega je iskorafila trudnica,
ofito u trudovima, a za njom je izifao
mudkarac, Zenz, veoma miada djevojka i
drugi mufkarac 5 kamerom. Prva reakcija
primalja je bila: "Pa, &ini se kao da éemo
imati dugu noé" Bile su u pravu: porod je
bio dug i iscrpljujuéi. Mo2da neke ene 3ele
biti okrufene u to vrijeme ludima zbog
nckog potisnutog straha i nesigurnosti glede
poroda. Ipak, ta tjeskobna osjeéanja mogu
postati jod jata ake Zena u trudovima os-
je¢a da je se promatra ili da mora igrati
ncku odredenu ulogn v odnosu na prisuine.
S druge ¢ée strane, Zene iz blisko povezanih
obitclji ili zajednica, Cesto tijeckom  poroda
biti smirene nazofnedéu ljudi koje obifava-
ju svakodnevno vidjeti

Povremeno dolazi na kliniko Zena sa svo-
jom majkom. To moZe biti od velike po-
moéi ako je majka imala wvige djece ber
medicinske intervencije, ali 1o nije Cest sly-
taj s majkama koje su radale pedeseth i
fexdesetih podina. Mnogoe toge 3to su maj-
ke tada doZivijavale pri porodu sada je za-
starielo. K tome, medicinska praksa pove-
zana s porodom jof se uvijek veoms brao
mijenja, tako da majkama moFe biti tefko
prenijeti svojim  kéerima korisne i valjane
informacije kao Sto to &ine u tradicional-
nim druftvima. Konalni rasciep u iskustvy
i znanju objainjava neke od napetosti koje
smo opazili izmedu majki i kéeri. U mno-
pim slufajevima, taj rascjep mode biti
dielotvorno popunjen nazofnoeséu iskusne |
suosjecajne primalje.

Vainost primaljia se ne mode dovoljno
naglasiti. Neovisno o odredeno] opstetrici-
skoj praksi, veéi broj #ena ima  nomalne
trudove i porode tamo  pdje  primalje
trenuino igraju vecu ulogu u porodu, bilo
da je to u Irskoj, u Holandiji ili, owdje, u
Pithiviersu. Veoma je wvaino da primalja
bude Zena - istina koja nije tako ofigled-
na, buduéi da su gkole za primalje u zm-
lama, kao %o su Francuska, Svedska i Ve-
lika Britanija, pofele prihvacati mudkarce.
Trudovi, porod i dojenje djelomitne su
spolna zbivanja i spol prisutnih Hudi mora
sc uzeti w obzir. Kontakt izmedu pomocni-
ka pri porodu i porodilie mofe hiti iz
vanredno blizak i snaZan. Porodija je u
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Zena & primaljiom u “primitivnoj sobi®

poscbno ranjivom fizilkom i emotivnom
stanju, sklona da barem priviemenc postane
ovisna o svojem pomagadu. Spolne primjese
koje mogu pratiti takav kontakt s muSkim
pomagadem moge sputati fenu da  se
ponada onako otvoreno i spontano kao Sto
bi voljela, ili mogu w&initi da se kasnije éak
osjeca posramljenom zbog onoga $to je raz-
olkrila 0 scbi. MNaravno, to nije tako jed-
nostavno. Uz svu  vafnost spola, bitna
kvaliteta koju pomagaé - muskarac ili Zena

- mora imati jest sposobnost pomoganja
ZFeni da se osjeéa sigurno 1 lagodno.

Da zakljudimo, privatnost, intimnost, mir,
sloboda za trudove u bilo kojem poloiaju
1 susretljivo prisustvo primalja kljufni su 2
spontani prvi stadij trudova. Jarka svjetls,
iznenadna buka, hladni aparati i maskirani
uljezi - tipitno okruZenje suvremene bolnice
- zajedno s odsutnoi€u primalja, nijekanje
ili nepoznavanje njihove va?nosti i primora-
vanje Zene na ogranifeni poloZaj - sve o
kodi trudove.
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[pak, cak i kada je Zena u najpovoljnijoj
atmosferi, dilatacija se ponekad zaustavlja i
kontrakcije postaju bolnije 1 manje
djelotvorne, Na toj todki, topla kupka Ce-
sto moze pruZiti olakfanje. Sada u klinici
imamo dva mala bazena koja koristimo wu
tu svrhu. Zena &esto, sve do vrata, uroni
u toplu vodu, Ponekad pazljiva ruka njeino
pridrzava njenu glavu dok su joj ufi uro-
njene. U bazenu trudovi postaju  laksi,
ugodniji, manje bolni i dielotvorniji. Radi se
o jednom, voda #enu &ni besteZinskom;
moZe plutati i vile se, tijekom kontrakcija,
ne mora boril protiv tefine viastitog tijela.
Dalje, toplina vode smanjuje lutenje adren-
aling i opufta mifice. Voda takoder mode
potaknuti alfa valove u mozgu, stvarajuci
stanje mentalne opuftenosti. Opuitanje 2a-
uzvrat dovodi do brze dilatacije. Ponekad,
kada trudovi ne napreduju, odvrtanje
slavine, pogled i zvuk mlaza vode, doves
¢e do poroda i prije nego se bazen napuni!

Skloni smo pripremiti bazene za Zene ko-
je imaju bolne i neefikasne kontrakcije s
oko pet centimetara dilatacije. Ali voda i
za druge moZe biti opudtajuéa. Mofc bit
prijatna poput lubavnika, majke ili prima-
lje. Priviaénost, koju trudnica osjeca prema
vodi, jof uvijek nam je misterij. Mnoge
buducée majke govore da ih voda priviad
osjefaju snaZan poriv da urome u valove, ili
samjare kako plitaju na poviiini. Neke
Zene, koje se tijekom trudnofe osjecaju
snaino privuéene vodi, osjecaju prema njoj

joi vecu priviaénost tijekom trudova. Druge
nam opet povore da ne vole vodu ili da
ne znaju plivati. No, kad trudovi podny, te
iste Zene ¢e iznenada krenuti prema
bazenu, Zustro uéi u njega i1 nele hijeli
izici!

Kako se prvi stadij trudova priblizava kra-
ju, Jena obifno izlazi iz bazena. Osjeca
potrebu da postane aktivnija, da pomogne
izlasku djeteta. Cesto, na tom stupnju, #ena
moZe imati izgubljeni pogled, ak izgleda
kao da je u drugom svijetu; ako uwopde go-
vori, ponavljat ¢e jednu te istu rijec ili jed-
nostavne refenice. To su nam sve znakovi
de reagira na ono 5to je u njoj instinktivno
i da je dostipla dobru hormonalnu
ravnotezu. Daleko od toga da smatramo
njeno  stanje  iracionalnim 1 bespomodnim,
tada smo sasvim sigumi da ona najbolie
zna #to uwéiniti da bi pomogla svom djete-
tu doéi na svijet.

Maf nafin  odredivanja nastupa  drugog
stadija trudova - kada je dilatacija cerviksa
potpuna - potpuno je  drugadii | od
vobitajene medicinske prakse. Vedim li-
jetnika ispituje vaginu kako bi odudili da
li Zena treba poleti istiskivati ili ne. Mi
obitno moZzemo razluditi razlitite stupnjeve
trodova bez unutlarnje provjere - koja se v
svakom slucaju treba maksimalno izbjega-
vati. Znamo da je drugi stadij trudova
poteo kada Zena, koja je stajala ili hodala
uokolo, iznenada tijekom kontrakcija #eli
saviti koljena 1 ima hitnu potrebu da zgra-
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bi neito ili nckoga. Ako ona i njen part-
ner stoje zagrljeni, objesit ¢ée mu  se oko
vrata. U dufaju da njen partner stoji iza
nje, ona moZe cufnuti dok je on podupire
ispod pazuha. Zena se puita; dok vide,
liroko otvorene wvulve i radirenih nogu, iz-
gleda kao da se odjednom cijelo njeno ti-
jelo otvara. MoZe &ak dod do tofke gdje
oslobada sfinkter i prazni rekium. Opuita-
me tih miSiéa i njen snaini, tipini vrisak,
protivni su najdublje urezanom drustvenom
ponafanju. Oni nam govore da je porodi-
lja udla u optimalno instinktivno stanje svi-
jesti; drugim rijetima, postigla je pravilnu
hormonalnu  ravnotezu,

Vedina Zena u Pithiviersu porada se u
poduprtom  fufedem poloZaju ko je s
mehamickog stajalifta daleko najdjelotvorniji
buduéi da maksimalno koristi silu tele,

smanjuje mikiéno naprezanje i potroinju
kisika i pospjeluje opultanje mifica pe-
rineuma. Pomocnica mofe osjecati nailazak
kontrakeija polaZud svoju desnu ruku na
vch  Zeninog uterusa. Kada  kontrakcije
pofnu, pomoénica ¢e obitno podvud ke
pod Zenin pazuh da bi joj podrzala ruke ili
joj pokrila prste. On ili ona stoje uspravno
bez naginjanja naprijed, postajué vrsta
oslonca za leda. Ako se Zena porada u
éufeéem poloZaju, odjednom je mogu driati
dvije osobe: jedna koja je iskusna i jedna
koja je Zeni bliska ali nova u ovej situac-
ji 1 mokda neodluCna. Ali Zena takoder
moze odabrati da bude licem u lice prema
svom partneru i da mu visi 0 vial s
giroko rafirenim nogama. Owaj polodaj, v
kojem su Zenine noge na trenutke imad
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zemlje, takoder je izvanredno koristan. On
opuéta sbdominalne i perinealne mifiée po-
ma¥uéi bebinom silasku. Osoba, koja drii
#enu, ne moZe izbjedi da lagano ne pritiEée
njen abdomen i tako joj olakiava da dri
noge razdvojene.

Inke zu fufanje 1 vijedanje na nadoj kli-
mici wobifajeni polozaji za drugi stadij tru-
dova, ni u kojem slulaju nisu pravila. Zena
je slobodna pronadi bilo koji poloZaj koji
pogoduje njenom osjedaju udobnosti | opus-
tenosti. MoZe zauzeti raznolike asimetriéne
polozaje, sjededi s jednom nogom  ispru-
fenom ili naginjuéi se na stranu; moZe
poicljcti ledi, isprufiti se na boku, sjesti na
stolicu, ili se spustiti na sve Cetiri. (Treba
primijetiti da je ovaj posljednji poloZaj veo-
ma nalik na fuledi poloZaj - ako ispustite

Zenu koja fudi, past fe prema naprijed na
ruke i koljena.) Mo¥e ¢fak roditi u vodi
natin koji se pojavio iz naSegan koriienja
bazena. Ponekad su ¥ene u bazenima toliko
opuitene da su mnevoljne iziéi iz vode, fak
i kad ve¢ osjecaju da trudovi brzo napre-
duju. Cini se kako Zene znaju da uople ni-
je opasno roditi u vodi; nema rizika m
novorodente, koje je, konaéno, poznavalo
samo vodeno okrufenje. Beba éfe  poleti
udisati zrak svojim pludima tek kada inde
na povriinu vode 1 iznenads, po prvi puts,
osjeti razliku v atmosferi i temperaturi.
Nikada nisme imali za <ilj da se bebe ode
pod vodom, ali taj se neofekivani dogadaj
detava nekoliko puta mjeseéno (dvadeset do
trideset puta godiSnje).
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Knji pod poloZaj #ena nafla, zapazili smo
da je, pri pomaganju, njeZnost isto toliko
vaina kao 1 tehnika. Iskusne, suosjecajne
pomoénice u stanju su osjetiti Zenin mir,
napetost, ili strah iz strukture i vlaZnosti
njene kofe. Tielom uz tijelo, koZom uz
koZu, primalja e se oslanjati na dodir i
drianje Zene, vife nego na razgovor. Kada
govori, rabit ¢ée jednostavne rijedi, rijeci ko-
je mofe razumjeti i malo dijete. To ideal-
no zajedniftvo ne iskljufuje stupanj évrsline
u odredenim situscijama. Ma primjer, ako
se Zena upravo prije posliednje dvije ili tri
konirakcije osjeda pospanom, pomodnica je
treba potaknuti da ostane aktivna. Tada je
vaino red nesSto poput: "Frekasno je od-
loZiti  pored, vrijeme je.." Medutim, u
ovakvim trenucima rijefi su nevaime, a
odredene rijeti - kao "istiskujte” ili "snafni-

je" - mogu zapravo imati polpuno negativio
djelovanje. NajCe¢e Zema u porodu tofno
zna ito osjeta i odredene upute mogu biti
samo 1 sukobu s njenim iskustvom. Ja sam
sklon mne govoriti nifta. Ako nefto kafem,
to é¢ biti nedto kao: "Dobro... dobro. ne-
ka beba dode.." Ako izgleda da je iena
zahvafena strahom ili  osjedajem  neuspje-
gnosti, mogu savjetovati: "Ne istiskujte, ne
istiskujte” ili "Me zadrZavajte, vifite, vriltite,
ako Zelite."

To su nafi nadini o Pithiviersu - pome-
ganje ¥enama da rode. Strategije i tehnike
koje smo pronasli igraju vainu ulopu, ali
na§ je cilj mnogo dalekosezniji. Zelimo
osposohbiti sve Zene, da u bilo kojem polofaju
rode sa samouvjerenodéu.

pomaganje porodilii | 51



Majka iz Juine Amerike

Kaiu da tijekom posljednjih sati prije poro-
da, izgubid kontakt s vamjskim svijetom. U
mom je sludaju o bila istina. Naila sam se
u drugom univerzumu, na daljenom  plane-
i, nodena morem osjers,

Bila je to veoma dudna nof. Ljudi su
spavali. A mi smo bili w, tjekom cijele noéi,
Philip i ja i jo§ jedan par, budni, izmedu
spavacrmice | radaonice. Drugi par je dobic
bebu oko per wutro. Bili smo osupnuti Fivom
slikom njihovog povratka u tami 5 djeterom
na rukama. Bilo je ohrabrujuce nati da Zena
mode rodifi | onda Zidi na svojim  viastitim
nogama. Te nas je primirilo.

U jednom menutku, kontrakeije su postale
oltrije, bolnije. Zgrabila sam FPhilippa, zatim
klavir, pa opet Philippa. Prostor je postao ski-
jed odlaZenja i dolafenja. Postalo je resko
kontrolirati bol Postala je dio mene, nije
irnala kraja niti podetka. Kada je stigao dr.
COdert, poserpla sam za primafjorn koja mi
se cCinila veoma daleko od mene. Nisam
mogla razumgjeti tu beskrajnu bol.

I tada sam postala jedno s morem. Bol se
premjestila ng nove mjesto, postale je tupa.
Nuria, nasa beba, je bila tamo. Mogla sam
je osjecati, centimetar po centimetar, kako po-
lako kréi svof pur van. Bio je rako dobar os-

jedaj pustiti svoje tijelo w to more o,
zatvoriti ofi i@ pustiti da me # valov njeino
lidjaju. Jednoga dana, w malom  indijskom
selu, proila sam pored starca odjenuiog u bi-
Jelo. Sjedio je na pragu, s rukama skioplje-
nim u molini. Dok sam prolazila, podigao je
glavu prema meni. Da bi me pozdrvio? Do
bi me blagoslovio mirom? Tiho sam odieta-
la i odvratila mu istom kretnjom. Taj dopodaj
i more ispreplereni su w beskonacnim nitimg
prostora | vremena koji oznacaveju Nurimo
rodenje.

Fonelead rafim Philipa da sjedne i prico
mi §to se zapravo desilo, Sto je vidic, jer mo-
je su uspomene pripadale drugom svijen.
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Majka iz Fariza

Meni je najudobniji poloiaj bio Kedanje na
podu, s grudima naslonjenim na fotelju. Ka-
da je wSao dr. Odent, bila sam wu takvim
bolovima da su mi navrle suze. Vidjela sam
kake odlazi bez djedne rjefi Uskore se vra-
tio sa Fenom od kojih dvadeset poding 1 hi-
Jeloj radnoj bluzi, pripravnici, koja je noda-
[je ostala uz mene. Kada sam ogetila sledeéu
kontrakciju, bacila sam se u njene ruke i po-

javila se snaina wveza izmedu nos. Ogjenla

sam mjenu toplinu, njenu njeinost. Zajedno
smo otifle u radeonicu. Pri svakoj kontrakci-
ji, fwrste bih je whvatila sve dok se bol ne
bi povekla. Uvijek ¢u biti zahvalna za sve Sto
mi je dala. Ranije, dok sam bila sama u so-

bi, pokuala sam “Rontroliran bol” viezbamao
dubokog disanja. Utjesna prisutnost bolnidarke
izazvala je wodlipvu razliku: vise se nisam
pokusavala kontrolirati.  VriStala  sum  pni
svakoj konrakciji. Moji krikovi nisu prestali
sve dok se sat | petnaest minwta kasnije ni-
je rodila beba.

Ti su me krilovi zaparjili. Pri svom prom
porodu, nisam osjecala  nikakvu ey da
vristirn ili placermn. Sada sem imala wisak do
sam wzbudila cijelu bolnicu. Nikada prije u
svom Fvotd nisam tako zapomagala. Cinilo
se kao da 1i krikovi ne pripadaju meni. Ko-
da je moj mui stigno, upravo prije porods,
wmirila sam ga;, "Ne brini, ne mogu nifta
prativ toga, osjecam se dobro  kad wiltim,
sjedni” U jednom trenutku &wla sam se kako
vriftim drugafije: dugo, podrhtavajude -
janje, pomut krikeva bebe. Sada sam shvaila
da su me 6 krikovi $titl, ne od boli, veé od
fraumaticngg zapgisa te boli w moju psibu. To
je bila vrsta katarze; vriftanjem, puitela sam
da bol napusti moje fijelo.

Pri kraju trudova, polela sam psovati Ne
sjeéam se Sto sam govorig: izeubila sam
kontroli nad sobom. To iskustvo je nodsiv-
jelo stvami trenutak poroda. Kad samo po-
mislime da sam se mogla take ponaiati pred
ljudima!

A ope, bile je o kao da sam ponovo
pronafle svwj glas, nakon o je toliko podi-
na bio izgubljen

pomaganje porodilii | 53



Majka iz Leedsa

Ponedjeljak, sedmoga prosinca. Eddie je
morac  poduniti 5 doruckom.  Pedeset  kilo-
ricfara véora ravee céste s i trake koja je
jurila w Pithiviers kroz francusku provinciju.
napustila, Eontrakeije su
dolazile svakih petnaest stabala...

Primalja me pregledava; viercjatno ée biti
danas, ovo popodne. To se fini deleleo; tek
je deset sati. Veoma smo wzbudeni. Bol
postaje sve nametlivija. Nakon nekog vreme-
na, kontrakcge pofinju dolaziti brzo i@ lutito.
Cini se da mi noge popultaju. Lelem na
jedan od kauda w sobi za sastanke. Na renu-
tak me obuzima sumnja; zaSto nisam dobila
epiduralnu? Onda ne bih imala ovih bolova.
Cini se da to ne mogu vile podnositi - pre-
vife je; ja misam junakinja. Podinjem wriftati
i to pomafe. Bol je joi wvijek tu, svaki put
jata, ali vriftanje je ¢ini podnoslfivim. Fzne-
nada zagnjurujem glavu u Eddijevu jaknu ko-
ja lei na kaudu. Njegov miris je tu. On je
akoder w, ali 5 ko snainom boli ne Zelim
da me dodime. Prilifno dudno, on je miran
Sada je jedanaest | deset. Trafim Eddija da
ode | dovede nekog; bol je prevelika. Sridu

Poezija  me  je

primalja § dr. Odent, vedri § wmirnjuél Na
njthovo iznenadenje | moje olak¥anje dilo-
tacija je potpuna. Dr. Odent govori o plavim
vodame @ plafama; polinju pumiti bazen,

§ Eddijem i dr. Odentorm sa strane, hodam
u radaonicu. Sunce se ulijjeva kroz prozore.
Dy Odent tiho pjevusi. U radoonici se m-
zodijevam. Soba je polutamna: smede plodice
na zidevima, pod tople boje i velika platfor-
ma s brojnim jastucima i velikom porod-
nickom stolicom. Zahvalna sam za tu ting
osjetila mogu primili samo wmjerene doze.

Za svega desetak minute osjedam ogroman
poriv za istiskivanjem. Primalja je smijesta to-
mo zapanfena brzinom napretka moefih tmido-
va. Disem poput Zabe: vwhom wveata: Ulazi dr.
Odent. Vodenjak puca. Primalja njelo sa-
vetuje da zauzmem polutuded poloij dok
me Eddie drii U poletku oklijevam, ali
vidim da pomaZe. Kako me svaka konrake-
ja preplavijuje, jos wijek glasno stenjem, oli
samo tjekom trajanja kontrakeiie, Svi drigi
su mirni, tihi i puni bodrenja. Dr. Odent mi
dafe kocke fecera za energiju i vodu (sve sku-
pa pijem oko dvije litre). Irnenada mogu
ogfetiti kako se glava spulta. Radwjem se jer
Ceznern za snom, bilo bebe i ne. Dok sio-
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Jim izmedu kontrakcije, njeino se njifern u
nogama, Vidi se glava. Eddie me podriava.

Jedno tiskanje | osjecam da nala beba
izlgzi. Primaljn ju hvata; mislim da je po-
mogla da je malo okrene. Moje je sjieda-
nje na taj trenuak malo maglovite zhog
uzbudenja.

Eddie me polijete i stavljaju mi bebu u

ruke. Osupnuta sam: nife izgovorena niti jed-

na rijec. Beba malo plafe i podinje tralii
bradavicu. Sve je tako mimo i tako snaino.
Primalja i dr. Odent su w jednom wugly, dos-
tupni, a ipak potpuno nenametjivi. Ovg
trenutak pripada nama troje. Netko donosi
kupku (napunjenu iz bazena uw kofi niam
stigla udi). Camille, nada kéer, jof uviek spo-

jena sa mnom, ispravija se w vodi.
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prvi sat 1 nakon njega

Mnogi osjeaju da je prvi sat nakon rode-
nja veoma vaZan kako za novorodente tako
i za majku. On djelomiéno mode odrediti
kako ¢e se dijete odnositi prema  svojoj
majcl, o zausvrat mofc utjecati na to
kako ¢e pristupati drugim ljudima i svijetu
oko sebe. Taj kritini period nakon rode-
nja mofe vjerojatno utjecati na coviekowu
sposobnost da voli i opéenito da stvara
veze. Stoga sc osobito brinemo da w to vri-

jeme osiguramo toplu i sigurnu Klimu koja
potite intimnost izmedu majke i djeteta
Kao &0 sam opisap, wvedina Zena v
Pithiviersu porada se u poduprtom &udetem
polozaju. Primalle na nadoj klinici ne
dodiruju perineum niti pridriavaju djctetove
glavu dok izlazi. Nakon $to se pojavi diete-
tova pglava i sama se okrede, pomonica
ponekad mora njedno pomod  izazk ra-
mena. Ceide, cijelo djetetovo tijelo isklizne
samo Od scbe, a zadatak pomocnice je jed-



“Siguran polndaj”

nostavno  pripaziti da  djetctove  tijelo ne
padne na pod. Nakon poroda, majka koja
je do sada cCuCala, jednostavno sjedne na
pod. Mnoge Zene u ovom trenutku Spon-
tano sjednu uspravnih leda. Kad majka jed-
nom sjedi, polofimo joj dijete medu kolje-
na u "sipurnosnom poloZaju”, to jest, na tr-
buh s glavom okrenutom na stranu. Tako,
tak ako beba ima jof neito tekudine u us-
tims, a jof jo] nedostaje djelotvorni refleks
koji bi zaStitio dini trakt, gravitacija sprje-
éava tckudinu da potcée natrag u pluda.
Beba u tom poloZaju lefi svega nekoliko
sckundi, upravo dovoljno da ispusti ener-

gican krik, nckoliko puta duboko wudahne,
zakatlie ili kihne, porumeni i poka¥e dobar
tjelesni tonus. Soba je dobro zagrijana, ali
ako je potrebno, pokrit éemo dijete pokri-
vatem. Onda, majka uvzima dijete uw ke
Njih dvoje su jo& wvijek povezani pupanom
vrpcom 1 majfin uspravni polofaj ini nji-
hovu povezanost toliko bogatom i pot-
punom koliko je samo moguée. Swvaki dio
bebina tijela je w dodiru s majkom. Goto-
vo odmah pogledaju jedno u drugo; =i
prisutni ogjeéaju snagu tog trenuthka. Majka
cesto odgovara na krikove svoje  bebe
njcinim rvukovima i jednostavnim  rijetima:
njihov dijalog poéinje. Otac je, ako je prisu-
tan, obiéno preplavijen osjocanjima, i Gcslo
u suzama. Obiteljska ée kamera najvjerojal-
nije biti zaboravijena v kutu, osim ako pri-
malja pomisli na fotografiranje. :

U radaonici nema sata. Ne Zurimo. Nitko
nikada ne pomiflja da zabiljeZi tofan trenu-
tak rodenja - osim ako se roditelji zanimaju
za astrologiju i traie da zapidcmo tolnu
sckundu prvog udaha njihovog djeteta.
Uurbani profesionalci, nestrpliivi da nastave
raditi neito drugo, Cesto pokuSavaju ubrz-
ti period nakon poroda. Za naz je o,
medutim, najdragocjenije vrijeme. Nema se
fto izgubiti a tolikn sc toga mofe dobii
puftajuéi majku i dijete da se upoznaju bez
Furbe.

Jedno je wvaimo, znamo da produfeni
dodir kofe uz ko¥u, 2 osobito bebino sisa-
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nje povezano sa snainim osjeCanjima, za-
pravo stimuliraju  izluéivanje Zeninih hor-
mona. Ovo izlu€ivanje zauzvrat uzrokuje
daljc kontrakcije koje su neophodne za
spontano  istiskivanje  placente.  Placenta
moZe iziéi pri prvom dodiru majke i bebe
ili tek tijekom trideset minuta ili viSe.
Nema smisla 3uriti. Valnije je da se pla-
centa lako odwvoji nego da izide brzo; §to
je manje ¥urbe, to je manji rizik krvarenja.
Kada Zena osjeti kontrakcije koje signa-
liziraju odvajanje placente, prirodno je da
¢e se nekoliko trenutaka manje fokusirati
na dijete. MoZe poZeljeti lei, drieéi bebu
u rukama; ako je tako, najbolie je lefi na
lijevi bok tako da ne pritiS¢ée wvenu cavu,
mo¥e takoder ponovo zauzeti poduprti
éufedi polozaj. Povremeno je korisno primi-

jeniti pritisak upravo iznad stidne kost, da
bi se provierilo je li se placenta odvojila
(ako sc vrpca ne povade nagore, placenta
je spremna za irlazak). Ali to majci prii-
nja bol i neprijatnost i rijetko je neophod-
no. U vedimi slufajeva, izlazak placente se
defava bez ikakvog uplitanja s naSe strane.

Krajnje smo fleksibilni glede vremena pre-
sijecanja vrpce. Tako dugo dok su majka i
beba sretre zajedno, nema razloga da je se
presijede ako je dovoljno duga da dopuita
laki kontakt izmedu majke i bebe. Ako je
presijeéemo prije izlaska placente, nije uvi-
jek neophodno rabiti  Stipaljke. Takoder
moa¥ema s bebine strane na vrpcl zavezali
evor. U svakom slutaju, nikada ne staljamo
ttipaljku na stranu blize majci, jer, &ni se,
da to sprjeéava odvajanje placente.
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Majka iz Engleske

Za posifednje kontrakcije ponovo su me
podigli odostraga §, mislim da je beba rodena
u dva istiskivanja. Cinilo se kao da je iskli-
znula viastitom tefinom. U radoonici mi ni-
Jedamped nije pale na pamel neke posebno
divanje, dohtanje i istiskivanje - noprosto
sam wradila ono §to sam osjedale koo  is-
pravino da se beba rodi. Kad se beba paja-
vila spustii su me u sjededi polofaj. Dr.
Cdent je podigero bebu § odmah mi ju je
prufio u narudje s rijecima "Evo va¥e bebe."

Sve dok Zivim necu zaboraviti te i rjedi
Pusiili s me 5 djetetorn u narudu do o
upoznam. Pri je osjecaj bio potreba da je
prigriim, drugi je bio znatiZeljo glede spols;
bila je djevojfica, i meogu se sasnim josno
sfetiti da sam to otkrice osjedala kao privi
legiju  prije nego pravo, jer pri mofa dw
prethodna poroda lijednici to rmisu dopudiali
Ponavijala sam rfed zdravo - udivajud §to je
konadne mogd pozdraviti,. Ostali s jednos-
favre promatrali. Nitko se nije mijeiao. Nitko
je nije pokufavao uzeti.
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Majka iz Sjedinjenih Driava

Kad sam wila u radaonicu, ogjetila sam da
pocinje nova kantrakcija, Cudnula sam i
oslonila se o krevet. Voda je navrla kad sam
pri 1oj kontrakciji stiskala, moja vrogodiSnja
kcer Alyssa se uplasila, malo kriknula; nije to
ofekivale. Dr. Odent joj je njeino govorio ha
er#mkwtﬂbjahﬁﬁmjuﬁdafebebamuﬂ
skora biti ovdje. Istisnula sam i pojavio se
vwh bebine glove. Odahnula sam; zatim, sa
vale. Konaéno, treéi puta. To je bilo kao ja-
hati na ljetmim valovima na obali u New Jer-
seyu ftijekom mojega skolovanja -
bili veoma visoki i &inilo se da najisi wvi-
jek dolaze po tri za redom. Cljelo vrijeme je
dr. Odent nastavio njeino govoriti Alyssi,
wmirgjuéi je - da, stvarmo, fo je bebina gla-
va - vidid kosu - evo dolazi.

S tom kontrakcijom se rodila Genevieve.
Polegli su je na pod i onda mi pomogli da
sjednem. Uzela sam je i polela je odmah
rraziti moju dojku. Naken nekolike minuta
unijeli su mali kadw | okupala sam je tame
medu svojim nogama - 5 jo§ wvijek spojenor
mﬂ&mimmmmm
Onda su stavili Sipaljku na vipcu i George
ju je prerezao. Primala ju je izvadila iz vode
i izvagala je, obukia je i dala je Alyssi da
je drii. Alyssa je bila izvan sebe - Zeliela je
maly sestricu. Kada se Genevieve pocela

valovi su

komesati, Alisa rede: "Mama, bolje da je
nahranit” Oko trideset mimua nakon poro-
da, George je driao Genevieve, a bolnitmka
me je podriavala dok sam ja fucala i izbaci-

Majka iz Dijona

Dve snodna stiske | Amelie je uila u s
jet. Ietiela je poput topovske kugle, slefe
u drafesnoj krivulii na tople plahse koje je
dréala primalja. Izifla je tako brzo da sam
za djeli¢ sekunde pomisiila da je pala na
pod. Bilo je jedan i petnaest wjutro. Prima-
lia ju je polofila na moj trbuh. Sjela sam is
erpliena usred viastite tople krvi. Atletski pod-
vig koji sam wuprave cbavila potpuno me je
izmoZdio.

Nastavijala sam ponavijati iste rijeci: "Je li
to maje? Je li o stvarmo moje? "Amelie, go-
tovo je, uspjele smol” Pofela sam istralvati
svoju bebu, to majusno bice koje se kopreo-
lo uokolo bez ikakvog mwuka. Prvo sam pri-
mijetilz da je djevajéica. Bila sam ocamna;
cijelo vrijeme sam se nadala djevejdici. On-
da sam pomnije pogledala njeno lice. Njene
fine, jasne crte nosile su blage tragove osmi-
jeha. Bila je mala i tako lijepa. Naprosto je
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Ponekad - prije ili nakon istisklvanja pla-
cente - postavljamo u blizinu majke mali
bazen napunjen miakom vodom, tako da
moke okupati bebu. Medutim, to nije ruti-
na; novorodenéad prvo treba ruke svoje
majke.

Ljudi nas ponekad pitaju zafio kupamo
bebe tako brzo nakon rodenja. Ne moZemo
stvarmo odgovoriti na to pitanje: to jo kao
da su pitali: "Cemu zadovoljstvo? Tkogod
je ikada vidio novorodente kako ledi u kup-
ki, Siroko otvorenih ofiju, sretno Sto otkri-
va svijet, ne postavlja takvo pitanje. Narav-

no, kupanje ima takoder i fiziolodke blago-
dati: o je odlican i prijatan nalin da se
stimulira bebina koZa.

Tehnika kupanja nije najvainija; uvjelbane
ruke profesionalke moZda bolje znaju kako
poduprijeti bebin vrat a ne glavu, kako si-
purno uroniti vrat i uwli, ali ruke rodicelja
su svakako podeljnije. Stovise, nad naglasak
na tome da majka kupa novorodente priz-
va na ispitivanje jednu pretpostavku koja je
uobifajena u tradicionalnoj opstetricji - da
je porodilia pasivna. To je uobilijeno fak
i u Leboyerovn] praksi, gdje Zena rada
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lezeéi na ledima, a lijetnik, primalja ili otac
su ti koji kupaju bebu. Teko kupanje posta-
je dio razdvajanja majke i djeteta: namjera
j¢ kompenzirati bebi osjecaj Soka zbog raz-
dvajanja omoguéujuéi joj da se wrati o

toplinu  vode i njeinost nakon mjeseci
provedenih u majfinoj utrobi. Nama ku-
panje imu veoma drugalije znalenje: to je
nefto §to majka sama radi kao dio svog
kontinuirancg bliskog kontakta s djetetom.
Postao sam svjestan te razlike na konferen-
ciji na kojoj je prikazan Leboyerov film
HKodenje, odmah nakon filma kako majka
kupa svoju bebu u Fithiviersu, Gledateljstvo
je negativno reagiralo na scenu iz drugoga
filma, zamjecujuci da je majka iskljuéena.
Da je film moida prikazan u pravilnom
kronoloskom slijedu (prvo Leboyerav), gle-

dateljstvo bi vidjelo da smo njegve pozi-
tivne ideje jednostavno poveli korak dalje.

Zapravo, Leboyerov rad nas je, opéenito,
udinio mnoge osjethivijim  na  bajenje
novorodeniadi. Na primjer, nakon kupanja
bebe i presijecanja vrpee, vafemo dijete, ali
g2 nikada ne mjerimo; kao &to Leboyer
istite, mjerenje ukljufuje bolno i nepotreb-
no rastezanje bebine kifme, a u svakom
slucaju daje samo veoma pribliZne brojeve.
Nakon vaganja, umatamo dijete.

Majka sada ponove uzima dijete u ruke
i konaéne novorodende potinje ponovo, i
moZda po prvi puta, sisati. Vrijeme prioga
sisanja se kod svake majke i djeteta raz-
likuje. Mofe se desiti odmah ili tek nakon
pola sata ili sat nakon rodenja. Obifno se

\
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"refleks traZenja bradavice” pojavijuje unutar
jednoga sata, i gledamo kako beba okreée
glava sa strane na stranu da bi nafla
majéinu bradavicu.

Da bi se rano sisanje desilo u radaonici,
moramo stvoriti wjete koji stimuliraju  pot-
puno funkcioniranje bebinih osjeta. Bebi je
najlakic da se hrani kada majka sjedi us-
pravno, jer je tada mjena bradavica najdos-
tupnija. 1 najbolie je ako se bebine ruke
mogu nesmetano kretati vokolo. Prije nekog
vremena poceli smo novorodenCad umatiti
u pokrivate, jer je umatanje nakon kupa-
nja znalilo da ih dulje vremena drzimo po-
dalje od njihovih majki. Uskoro smo,
medutim, primijetili da te bebe uglavnom
pofinju kasnije sisati i shvatili smo da je
to povezano s ¢injenicom da im ruke misu
slobodne za dodirivanje majline kode.

Sva osjetila imaju svoju ulogu u  stvare-
nmju ranoga vezivanja. Dijeca ustanojuju
svaje prve veze s majkom vjerojatno na of-
novi mirisa; stoga bolnitki antiseptitki mirisi
mogu ometati stvaranje rane povezanost,
Isto tako djeluje nazofnost mnodtva ljudi
pri porodu. Mir je iznimno va¥an. Sto ma-
nje ljudi, manje buke, to lakfe majka i di-
jete uzajamno komunmicirgju. Bududi da
bebe otvaraju ofi dok sisaju, soba treba biti
blago osvijetliena da se ne bi osupnule.
Vaino je primijetiti da su osnovne potrcbe
porodilje - prigufeno osvje-tlienje, tifina i
toplina - iste kao i novorodencetove.

lako smo tu scenu vidjeli tisuée puls, joi
wijek je gledamo s beskrajnim Cudenjem.
Ne samo da djeca gotovo odmah ngju
kako trafiti i naéi majlinu dogku, ved ma-
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ke takoder zmaju S0 wliniti - onc istink-
tivino djeluju da pomognu nahraniti svoju
bebu, Majka ¢€e sjesti, privinuti dijete uz
grudi, pogledati ga u ofi, i pokretati dojku
uwokole dok se bradavica ne nade u bebin-
im ustima. Ponekad ¢e ¢ak i majka, koja
uopée mnije imala namjere dogiti, priljubiti
dijete odmah po porodu, ne sjetivii se da
je planirala hranjenje na bodicu.

Slijed dogadija je samo malo drugadij
kada se bebe radaju uw wvedi - fto je u
Fithivicrsu specijalan dogadaj. Veoma je
dirliive gledati  dijete kako izranja na
povriinu. SjeCam se jedne bebe koja je

izisla sasvim sama bez ikakve pomod. V-
pca je bila veoma duga i vidjeli smo dijete
kako doslovce pliva k povriini! U slufaju
poroda u vodi soba ne smije biti suvide
zegrijana, jer je dodir s hladnim zrakom -
kada se dijete podigne iz bazena - osobito
dielotvoran u peticanju  bebinih  prvik uda-
ha. Sve do danas, nikada nismo trebali &s-
titi difne puteve nakon takvih porode, niti
su se ikada pojavile fak =i manje infeka-
je ili komplikacije povezane s radanjem pod
vodom. Obiéno, nakon poroda u vodi, maj-
ka e kleknuti i poZeljeti svom djetetu do-
brododlicu u svijet, uwpravo kao #io bi to
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utinila i izvan bazenma. Ako je bebi hladno,
nifta lakie od tople kupke na licu mjesta.
Ali nikada nismo pokufali produZiti djete-
tovo radrZavanje pod vodom, kao §to to ne-
ki rade. Novorodentetu treba ljudska
toplina, treba biti u majdinim rukama i os-
jecati njen njeini dodir. Pa iako se neke
#ene Zele zadr¥sti u bazenu nakon Eto su
rodile, vide volimo da napuste vodu upravo
prie nego 3o istisou placentu, da bismo
izbjegli bilo kakvu moguénost da voda ude
u krvotok preko otvorenih krvnih sudova u
uterusu i tako izazove embolizam,

Prvi sat nakon rodenja tek je nedavno
postan  objekt znansivenog ispitivanja. Do

tridesetih i Ectrdesctih godinag ovoga sio-
lie€a, psihoanalitiCari su bili stvarno jedini
koji su razabirali vaZnost ranoga dietinjsiva,
Medutim, njihovo zanimanje za djetinjstvo
je ostalo akademsko i apstraktno. Oni su
malo ili nimalo vremena provodili s majka-
ma i novorodentadi. Fokusirali su se na
majéinski simbolizam mlijeka i dojki i pre-
naglasili vainost zadovoljavanja gladi u
formirenju veze izmedu majke i djeteta.
Njihova iskljufiva koncentracija na tu vezu
zasjenila je Cinjenicu da dijete ima i druge
potrebe - na primjer, potrebu za dodiom.
Radovi Konrada Lorenza i Nikolaasa Tin-
bergena, ohbjavljeni ranih pedestih goding,
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po prvi puta su pred ofi javnosti iznijeli
etologiju - znanstveno istrafivanje ponada-
nja Zivotinja. Svatko je tada ¢uo za Loren-
zove puitice koji su se nakon rodenja veza-
li za prvo veliko tijelo s kojim su dogli u
dodir, vienmuéi da je €ak i bradat Ctoviek
ili guska od kartona, njihova majka.

5 etologijom se pojavio koncept
"privrzenosti”, "vezivanja" i "krititkog" ili "os-
jetljivog” perioda - relativno kratke faze ti-
jekom koje se, smatralo se, pojavijuju ve-
like promjene v ponaSanju. Znanstvenici su
poteli ispitivati rane odnose majke i
mladuntadi kod ptica, Stakora, koza i maj-
muna. Ali sve do ovih dana, jedva da je
bilo koje etolo¥ko ispitivanje istraZivalo rane
veze izmedu Zena i njihovih beba. Nekoli-
cinu koji su pokufali tefko je protumaditi
zbog, u zapadnim bolnicama uobitajenog,
nekontroliranog  uplitanja medicinskog  osob-
ja i tehnologije u proces radanja.

Istrativanje tijekom Sezdesetih godina da-
lo je dokaze fiziolofke, posebice hormo-
nalne osnove te vezanosti' Terkel i Rosen-
blatt su 1068. god. pokufali odrediti da li
se odredene tvari koje reguliraju majdinsko
ponadanje, prenose krvoom plazmom. UStir-
cali su jednoj skupini Stakorica, koje se jod
nisu parile, krvou plazmu uzetn od #ako-
rica koje su se upravo okotile, unutar
dvadestdetiri sata nakon kodenja, a drugoj
skupini ¥takorica koje se jo§ nisu parile
plazmu od 3takorica koje nisu kotile. Trefoj

skupini je uStrcana solna otopina. Stakorice
iz prve skupine, kojima je udtrcana plazma
od Etakorica majki, znatno su ranije pokaza-
le majtinsko ponafanje nego Stakorice u os-
talim skupinama. Cini se stoga da je nas-
tup majfinskog ponaianja bio povezn s ak-
tivnoSéu spolnih hormona - poviSenom raz
nom estrogenz i prolaktinag i snifenim razi-
nama progesterona u krvi Stakorica, odmah
nakon poroda. Ubrizgavanje tih hormona
potvrdilo je ova) nalaz, Ipak, wvelika je
kolitina podataka ostala neobjadnjera. Na
primjer, Stakorice kojima nije ubrizgana
poslijeporodajna  plazma drugih  Stakorica,
naken £to su nekoliko dana neprestano bile
u kontaktu s mladunfadi, ispoljavale su jed-
nako majfinsko ponadanje. To je bilo toéno
¢ak i za muZjake! Konaéno, Terkel i
Rosenblatt so bili navedeni  pretpostaviti
"prijelazni period" tijjekom kojega se regu-
lacja majéinskog ponalanja prenosi s hor-
monalne na nehormonalnu osnovu.
Iznenada, u posljednjem decetljedu, otkri-
vanje neurchormona dalo je nowvi valen
kljué za fiziolofku osnovu "vezivanjs”. Mi
joi ne znamo precizno kako djeluje newro-
hormonalni sustav, ali znamo da endorfing,
neurchormoni koji  olakfavaju bol, takoder
potitu osjecanja zadovoljstva i blagodati; da
igraju ulogu u prijateljstvu, ljubavi, seksu i
svim vrstama priviZenog ponadanja, pdje
potitu brizno “"udvaratko” ponalanjc i
stvaraju navike uzajamne ovisnosti. Osim to-
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ga, neurchormoni igraju ulogu u svim
oblicima privilenosti i naklonosti u svako-
dnevnom Zivotu, neovisno o aktivnosti spol-
nih hormona. Oni konatno mogu objasniti
aktiviranje majlinskog ponalanja ¢ak 1 u
odsutnosti  poroda.

Neurohormoni su takoder iznimno vaini
tijekom radanja, tijekom trudova (kada kao
ito smo vidjeli, ublazuju bol) i nakon poro-
da. Kada zamijetimo da su, nakon poroda,
razine endorfina u krvi majke i djeteta po-
rasle, opazamo kako sustav endorfina pri-
donosi  stvaranju  meduovisnosti  majke i
djeteta - procesa vezivanja. Cinjenica da je
razina endorfina u majinoj krvi viSa nakon
vaginalnog poroda nego nakon carskog reza,
jo§ je jedan argument protiv ometanja
procesa radanja. Sliéna kritika se odnosi na
uporabu sredstava za ublaZavanje boli i sin-
tetickih hormona koji, natjeéuéi se s prirod-
nim hormonima, mijenjajo slofenu prirodnu
hormonalnu  ravnotedu, djeluju na osjecanje
majke nakon porods, i take uljedu na di-
namizam vezivanja.

Svi mas ti nalazi ohrabryu na to da se
brizno pozabavimo i pospjefimo taj prvi,
vaZzan kontakt majke i djeteta. Bebina
podetna vera s drugim ljudskim bifem moZe
slufiti kao Cudesan muxdel za  kvalitetu
privizenosti i naklonosti. To ne znali da su
majke i bebe koje memaju priliku za takav
idealni prvi kontakt na duge pruge u
lofijem poloZaju od onih koje imaju, ili da

¢e ta djeca kada odrastu nuZno biti manje
stabilni 1 manje sposobni da vole ili da os-
jecaju  zadovoljstvo, Kuoltura, okruZenje,
druitveno uvjetovanje imat e vele djelove-
nje na bilo kojeg pojedinca nego ono do
se defava tijckom nekoliko ranih kritinih"
trenutaka i zacijelo mogu nadoknaditi sve
fto nedostaje u podetku. Ljudska bics, na
kraju krajeva, nisu gudlii. Ali zalto ne
udiniti podetak 5to je mogude pozitivaijim?
ZaSto ne poveati svakome Sanse? Nismo li
mi, opstetriCari i primalje, kao profesional-
ci, odgovorni i za nedto 3o prelazi usko
medicinsku  pomoé?  Mijenjajuéi  poletne
kontakte koje ljudi imaju s drugima na
pocetku Zivota jedan je konkretan matin ko-
jim moZemo humanizirati nas svijet,
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U Pithiviersu, nakon izbacivanja placenie,
majka, dijete, otac, primalja i povremeno li-
jefnik prelaze u oblifnju toplu spavaonicu.
Do tada je obifno beba vef polela sisati.
Majka {e Cesto oti€i u svoju sobu driefi
dijete u rukama, U svako] od th soba,
pored kreveta je drvena kolijevka, koju je
rufno izradio otac jedne bebe rodene u
Pithiviersu. K tome, tu je i veoma niska
stolica, prava "prie-dicu” (moelitvena stolica),
koja je, €ini se, osobito napravljema tako da
dojilji bude lako i ugodno. Zene slobodno
primaju goste po Zelji. Uvijek je dostupan
dodatni krevet za osobu koja prali majku.

Maravno u Pithiviersu nema centralne

djedje sobe. Bebe uvijek ostaju sa svojom

L spavaonici

majkom. Iste primalje koje su pomogle maj-
cl tijekom poradanja takoder su pri rud za
vrijeme cijelog boravka u bolnici, Njima po-
ma*u i brojne Zene, koje su veéinom i
same majke. Te pomoénice, od kojih neko-
liko radi ovdje veé vite od dvadeset godi-
na, pospremaju sobe i posluduju  obroke.
One tekoder novim majkama pokazuju kako
mijenjati pelenc, nude korisne savjete o do-
jenju i obavjestavaju neku od primalja ili li-
jefnika o bilo kakvim neobitnim stanjima -
poput Zutice ili promjene u  bebinom
ponaianju. Rad primalja i pomoénica oslo-
bada majku svih materijalnih briga tijckom
boravka u klinici, tako da se mo¥e wsm-
jeriti ma dijete 1 na sebe. Nikakva bolnicka
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Primalja provjerava usnulu majke i bebu
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pravila ili rutina ne ometaju rast odnosa
izmedu majke i djeteta.

U tkvom je okrufenju lako mogude
zadovoljiti osnovne potrebe novorodenéeta.
Bebama treba umirujuéa prisutnost majke:
njena toplina, njen dodir, njen glas, njen
miris, dodir njene koze. Bebi je potrebno
kretanje wokolo, ljuljanje u majfinim ruka-
ma. Od pofetka stoljeéa, luljanje bebe sc
puolcjenjivalo;  pedijatri, zaokupljeni  bakteri-
juma i kalorijama, malo su razmifljali o
vestibularmoj  funkciji  koja upravija ravno-

tefom i drugom motornom  koordinaciom
le, svj razvoj, rahtijeva stimulaciy ko-
ja se u ovom sloéaju osigurava  ljuljanjem.
Prirodno, bebe takoder trebaju dojenje, i
posebice dojenje kada to Zele.

Te o=novne potrebe najlakic se zadove
ligavaju kada majka i danju i nofu ostaje
o je moguée blize novorodencetu. Cini se
da su bebe, Cak i kada majka nije u blizi-
ni, mirnije i sreinije uw majfinu krevel
nego u svojim kolijevkama, moZda zato $io
joi uvijeck mogu osjeati i biti utjesene
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njenim mirisom. Majku se potite da sama
presvladi svoju bebu i da je svakodnevno
kupa. Svakodnevno kupanje je jedinstveni
vid #ivota uw Pithiviersu. Nekoé je postojala
bolnicka politika protiv kupanja djeteta sve
dok ne otpadne pupéana vrpea, #$to je
obitno znafilo oko dva tjedna Cekanja.
Medulim, od 1963, god., make su na
nafem odjelu kupale svoje bebe, od rode-
nja nadalje, bez ikakvih problemz - i na
veliko zadovoljstvo obje strane. Majka, ko-
ja sa svojim djetetom ostaje 24 sala dnevno,

brzo fe nawditi njegove hranidbene potrebe
i Zelje. Razvit ¢e osjetljivost na izraze svo-
je bebe i nefe svaki krik tumaditi kao
potrebu 2a mlijekom, Sto tako festo vodi
do problema s dojenjem.

Glede dojenja potitemo strpljenje. Da bi-
smo smanjili bilo kakav pritisak koji nova
majka mofe ogedati, podsjeéamo jo da
bebe do dva ili tri dana starosti ne treba-
ju miijeko ili monopo kalorija. Zapravo, pri-
je tog vremena grudi ne sadrie mlijeko veé
kolostrum, wveoma kvalitetnu  tekucéinu  bo-
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gatu antitijelima. Dakle, prije tre€eg dana.
mlijeko za dojenje ne postoji. Ponekad
dolazi do problema u tempiranju; ili mii-
jeko dode prije nego se u bebe pojavi
apetit, ili beba moZe ogladnjeti prije nego
§to se pojavi mlijeko. U takvim trenucima
pomoénice stvarno mogu  pridonijeti  smiri-
vanju majke i smanjiti njenu nestrpljivost ili
frustriranost. Moguénost  takvih  problema
uzrokom je tome da je lredi dan po poro-
du najnezgodniji za naputanje klinike. Od
Jena se svakako ne zahbjeva da ostanu na
klinici bilo koje odredeno vrijeme i slo-
bodne su da odu kuéi kad god Jele. Vedina
ih, medutim, nalazi da je najbolje vrijeme
za odlazak ili prva dva dana nakon poro-
da ili tek Cetiri ii pet dana kasnije.
lzuzev Kratkotrajnih  frustracija, posinatal-
na depresija je rijetka na nasoj Klinid.
Mnogi koji su radili ili radali u velikim bol-
nicama brzo primijete kako, u Pithiviersu,
relativno malo Zena nakon poroda pada u
depresiju. Vjervjatno je, da ih sam nacin
na koji radaju &ni manje podloZnim de-
presiji. Znamo da su posinatalne potistenos-
li u nekoj mjeri rezultat hormonalne ne-
ravnotede. lza svakog poroda shjedi izne-
nadna promjena u razinama estrogena, pro-
gesterona, prolaktina, oksitocina i endorfina.
Medutim, poftujuéi hormonalnu  ravnotezu
tijckom trudovae i radanja i izbjegavanjem
uporabe lijekova, vjerojatne uklanjamo
mnoge abnormalne hormonalne fluktuacije i

time smanjujemo vjerojatnost postnatalne
depresije. Stovife, podrZavajuée okmienje
na klinici vjerojatne  ima  uwljelne i
blagotvorno djelovanje na ranjive, nove maj-
ke. I opet, jo§ jedan faktor maoZc biti to
Sto majke na naSoj klinici preuzimaju ak-
tiviu ulogu u brizi za svoju djecu, #to vjed-
no stvara osjecaj ispunjenja i upoznaje maj-
ku podetnicu s njenim novim odgovornosti-
ma. Tako, kada nas Zena ostavijp da bi
otifla kudi, nije iznenada suolena s potpuno
novom i frustrirgjuéom  situacijom, veé se,
umjesto toga, ve¢ privikla i osjeca se ugod-
no u brizi za svoje dyete.

Izvan klinike kao 810 je nafa ima svega

nekolike mjesta posvedenih  potrebama

novorodenteta. Primjerice, djetetovu potrebu
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7a identifikacijom svoje majke i njenom
blizinom, potovo je memoguée zadovoljiti u
vecini | okruZenja suvremenih  bolnica.
Clanovi bolnitkog osoblja desto zauzimaju
mjesto majke i dijete nepotrebno zbunjuju.
Sobe za novorodentad u Kini i Istodnog
Europi gotovo su  karikalure te situacije:
deseci beba lefe évrslo povezane, poredanc
jedna uwz drogu, da bi ih se, u vrijeme
hranjenja, poput paketa odnijelo njihovim
majkama. Jedan pogled na takav prizor &ini
tovieka bolno sviesnim da nefto treba
promijeniti. Ironiéno, wu Pithiviersu, naj-
snaZniji otpor promjeni festo dolazi od maj-
ki Zena koje su dofle roditi kod nas. To
jc uglavnom stoga jer su radale pedcsctih
i fexdesctih godina u vrijeme kad se do-
jenje nije smatralo vafmim i fenama se
ponovo i ponovo govorilo da ¢e prekomjer-
na painja "iskvariti" dijete, te da ¢e hranj-
enje po njegovom zahtjevu dovesti do razvi-
janja "lofih navika". Te se Zene osjeéaju
neudobno  kada vide kéeri ihi snahe kako
odmah odgovaraju na zahtijev bebe za hra-
nom ili tetofenjem.

O¢ito, ako majka ne bude "shufala" svoju
bebu zbog straha da mu ne potakne "lofe
navike", dijete konadno nefe imati drugog
izbora nepo da se podvrgne takvom wret-
manu. Ali prije ili kasnije moral ¢e se za
to platiti cijena, Iako nisu konafni, rezul-
tati veeg broja vainih ispitivanja pokazuju
povezanost izmedu odredenih zbivanmja i

jekom fetalnog Fivota, poroda i ranog dje-
tinjstva 1 kasnijih raznorodnih bolesti. Na
primjer, Nikolaas Tinbergen, britanski etolog
i dobitnik MNobelove nagrade, identificirao je
odredene fimbenike - kao £to su to grbo
poradanje klijeStima i produfeno razdvaja-
nje od majke nakon poroda - kao “pato-
pene” (pospjesuju bolest); u ovom  slufa,
kao moguée uzroke autizma.

Osobno, zbog moje majke, koja je radila
kao ufiteljica u djefjem wvrticn, uvijek sam
bio sklon pridati veliku tefinu i vaSnost ra-
nom djetinjstvu. Ona je bila pod snainim
utjecajem takvih osoba kao Sw je Mara
Montessori, pionirke #a teoriju obrazovanja
u ranom djctinjstvu  koja  je izufavala
moguée dugorotne efekte iskustava tijekom
prvih sati Zivota na Kasniji razvoj. Rad
Marie Montessori je, za mene, dobio novo
znaenje u Pithiviersu, kada se moje ranije
medicinske iskustvo podelo kositi s nafim
preispitivanjem  opstetricijske  prakse, Kao
kirurg, ¢esto sam tretirao  odrasle zhop
bolesti kao &to je &r na Zelucu, kolitis de-
belog crijeva i hipertiroidnost. Svaki puta
kad sam pokufavo otkriti izvor i prirodu th
takorvanih "peihocomatekih” bolesti, neizos-
tavne sam se morao suoditi s pacijentovim
ranim  djetinjstvom.  Istodobno  tretimnje
takvih bolesti i rad v rodiliftu neprestano
je usmjeravalo moje ZFanimanje na rano
dietinjstvo i podetke odnosa majke i djete-
ta. Postao sam znatiZeljan glede perspekti-
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va psihcanalize i zaintrigirtan radovima
ciologa koji su izuavali prve kontakte
izmedu Zivotinjskih majki i njihovog po-
tomstva i istrafivali krititne periode proce-
538 vezivanja.

Fascinirajuéi koncept "zakoéenosti akcije”,
kojega je formulirao Henri Laborit - fran-
cuski psiholog koji je 1952. god. uveo klor-
promazin, prvi neurolepticki lijek (lijek ko-
B mijenja ponadanje) - nudi vaian kljud za
razumijevanje veze izmedu ranih trauma i
kasnijeg razvoja. Laboril je rabio termin
"zakotenost akcije” da bi opisao osnovni
obrazac podiodnog ponaganja, patogenog
stanja, koje se pojavijuje kada neki organi-
zam ne moPe na stres odgoveriti borbom
ili bjeZanjem. Iz pokusa sa ¥akorima, La-
borit je mogao izvesti zakljulak da je uzrok
visokog krenog tlaka upravo o situacijasma
neprestane  frustriranosti.  Stakori su  u
kavezu primali ponavljene clekirid¢ne udarnce.
Neki su imali pristup otvorenim vratima,
drugi nisu mogli pobjeéi. Weki so bili u
kavezu s drugim Stakorima i mogli su se
boriti; drugi su bili izolirani. Samo oni
$takori koji se nisu mogli boriti niti pobjedi
patili su od definitivnog porasta krvnog tla-
ka. Radi se o tome da je tofna priroda ili
uzrok stresa manje znacajan &imbemk nego
kako, ili da li, €ovick moZe djclovati da bi
ga olakiao. To je sipurno 1otno kod Judi.
Samo treba pomisliti koliko nas uznemiru-

ju siwadje frustriranosti koje ne mofemo
olaksati ili razrijesiti.

Hormonalna ispitivanja potvrduju  Labori-
tove teorije. "Zakofenost akcije' stvara
idufivanje noradrenalina i kortizoly, sam
kortizol koci aktivnosti - rezultat je zafarani
krug koji je odgovoran za pocetak tjeskobe.
Samo akcija koja remeti  taj uzorak
donosedi nagradu moZe prekinuti taj krug
Stovide, buduéi da znamo da noradrenalin
sufava krvne sudove, ubrzava otkucaje srca
i podife krvni tlak, a da kortiml ima
mnoge vrste duporoénih djelovanja, kao §to
je potiskivanje rada imunog sustava i
razaranje timusa, modemo pretkazali straine
poshjedice u slulajevima ponavljane
zakodenosti akcije. O¢ito je da su takwe
hormonalne reakcije na patogene situacijc,
u ctiologiji (zajedno = pgenetskim i drugim
uzrocima) d&imbenici onoga o smo
obidavali zvati "psihosomatske bolest”. Te
ukljutuju depresiju, visoki krvni tlak, tireve,
alergije, spolne smetnje, tefke porode, koli-
tis, manjkavosti imunog sustave, tumor -
ukralko, sve boleitine koje asociramo sa su-
vremenom  civilizacijom.

Iako Laborit izricito ne povezue svoje
nalaze s uwobifajenim iskustvima novoroden-
fadi, mogao je sasvim lako i to wdiniti. Up-
ravo je u veoma ranim fazama Zivota, ka-
da s¢ u mozgu ugada "hormonostat” koji
upravlja hormonalnom razinom tijela, ngj-
vierojainije da <e situacije ophodenja izaz-
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vati patologiju.® Mnoga djeca provode dane,
tiedne i ¢ak mijesece u produfenom, goto-
vo kroniénom stanju "zakolenosti akcije”.
Satima odvojena od majke, podvrgnuta gru-
bim medicinskim pregledima, zanemarenih
zahtjeva za hranjenjem, vierojaing veoma
rano naule da ée njihovo plakanje imati
melo ili nimalo efekta na ono $to se oko
njih defava. Ulstinu, nade majke i bake
nauéene su da se bebe ne smije "razmazi-
ti" - drugim rijefima, da ih se mora drZati
u stanju "zakofene akcije”. U Pithiviersu,
nas je cilj sprijefiti te patogene situacije
madovoljavajuti osnovne potrebe beba. Naj-
bolji je nadin osigurati da su u ranim da-
nima majka i dijete zajedno, uvijek dostupni
jedno drugom.

Ako obitne bolnice njetko zadovoljavaju
temeljne potrebe pravovremeno rodenih be-
ba, situacija je jo& nepovolinija u sluéaju
prijevremenih beba. Danas se prijevremeno
radanje smatra nesreCom i pla§imo pa se,
jer je tako &esto povezano ¢ vefom pod
loinoééu bolestima, emotivinim problemima i
menlalnom retardacijom. Ipak, ne poridud
potencijalne probleme prijevremenog rada-
nja, podsjictimo sc¢ da su Gallilei, Pascal,
Darwin i Einsiein rodeni prijevremeno - i
u nekom smislu, sva ljudska biéa, u wus-
poredbi s wvefinom drogih sisavaca, radaju
se na stupnju nezrelosti (bez potpuno ob-

likovanih sustava), Njihovo sarzrijevanje se
defava unutar druStvenog miljea, kada
doZivljavaju ranu, snainu osjetilnu  stimu-
laciju. Osobite vrste podraZavanja razlikuju
s¢ od jedne do druge kulture, i od jednog
do druogog pojedinca, ali je osjetilne po-
drazavanje neke vrste sveprisutno. Sto nam
w govori o djeci rodenn) "prije Toka"? Tako
je sazrijevanje centralnog #véanog sustava
poverane s genciskim kodom, budenje os-
jetilnih fukcija je nesumljivo bitno za nje-
gov razvol. MNa pnimjer, jednostavni  testovi
su pokazali da djeca Cetrdesetpet tjedana
nakon zafeca koja su rodena prijevremeno,
obifne imaju razvijenije djelovanje vestiby-
larnog aparata nego djeca iste dobi koja su
rodena pravovremeno. £nali da  prijevre-
meni porod ne vodi nuine fizi€koj i emo-
tivnoj manjkavosti; upravo suprotno, ne-
donoitad, prikladno izlodena bogatom i
reznolikom podraZavanju, mode Cak postal
najnaprednija u svom razvoju. Moida s
neki od nafih prijevremeno rodenih genija
bili u veoma ranom dobu izloZeni izuzetno
bopatim osjetilnim iskustvima - o je viero-
jatna hipoteza, jer u danima prije posto-
janja nconatologije, nedonosfad je wvjerojat-
no mogla zahvalii  preZivljavane jedino
neprestanoj  osjetljivosti i budnosti - padljivih
i njefnih majki.

Danas se nedonofenost na nesrecu izlale
razdvajanju majke i djeteta i bolnoj osjetil-
noj deprivaciji upravo u kljufnom ramoj-
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Majka drii nedonolfe uw svom krevetu, & inkubsatorom ea strane

nom pericdu bebina Zivota. Nedonoife u
odjelu za intenzivnu skrb Cesto prima rma-
nje kinestetickog i vibratornog podrazaja
nego fetus iste dobi in wrere - dok ih za-
pravo treba vife. OkruZenje je u tom
viafnom staklu ili plastitmo] kutiji nazvanoj
inkubator ogito izolirajuée, a neprestana bu-
ka motora maskira bile koji zvuk koji bi
za bebu mogao imati ncko znadenmje. Dijete
ne moze dodirnut svoju majku nit Cut
njen glas, To je sreeparajuée u svjetlu oso-
bite vafnosti osjetilnog podraZaja i Hudskog
kontakta za takvo dijete. Hrana i toplina
nede biti dovoljni da mozgu dovedu en-

ergiju ili da izvjeibaju rane motorne funkci-
je-
Za poletak, zefto jednostavno ne preseli-
ti inkubator iz odjela intenzivne njege u
majfinu sobu? Svaka majka moZe rammjeli
da je inkubaror tek staklena ili plastifng
kutija s ugradenim lermostatom, produkt
tehnologije kojim ze mole lako upravljati
Dalje, dodatna grijalica u sobi omogucuje
da sc¢ beba ber rizika izvadi iz inkubatora,
Umotano u tople pokrivace, ¢ak i ne-
donotfe moZe provesti vecinu vremenz u
majfinim rukama dok ga se njiSe, dodiruje,
milgje, Ekaklja, hrami ili mu se prita. Ne-
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donoite takoder moZe upoznati majku,
naviknuti se na njen glas, njen miris i njen
dodir. Zapravo, sastav majlinog mlijeka
savrieno je prilagoden osobitim potrebama
nedonofieta” Nije iznenadujuée da wvedina
majki u Pithiviersu odlufi 5o j¢ manje
moguée rabiti inkubator, i vife vole driari
bebu uz sebe v krevetw. Kada su nedonodée
i majka sve vrijeme zajedno, odista je za-
penjujuée  kako brzo posiaju sasvim  aw-
tonomni, neovisni o bolnifkom osoblju. Ako
joi == omogud taj bliski kontaki, majka e
najbolje znati svoju bebu: ako se desi nelto
ncobitno ona ¢c o uvijck prva zamijctiti.

MNajmanje bebe koje smo driali na klini-
ci a da ih nismo poslali na odjel intenzivne
njege bile su blizankinje, od kojih je svaka
tefila 1,67 kg. Tijekom njihovog boravka u
Pithiviersu blizankinje su od svoje majke
bile razdvojene samo jednom - na sat wvre-
mena, kada je otrfala obaviti neki poslié u
grad. Nakon fto smo odludli brinuti o nji-
ma na klimici, nikada nismo trebali slati
bebe ispod 2,5 kg na pedijatrijski odjel.
Stovike, neprestano smo bili impresionirani
njihovim brzim napredovanjem pod briinom
paskom majke i €esto bismo sc slodili da
ih se pusti kuéi dok su jof bila ispod nor-
malne icZinc. (Suproino tome, takve bi
bebe u odjeln novorodenéad  drzali o
inkubatorima jof dodatnih tgedan ili dva)
Zapravo, poleli smo podozrijevati da mno-
gi metebolicki poremedaji, koji se &esto za-

mjeéuju kod nedonoSéadi, nisu povezani sa
samom nedonofenoiu ved prije s odsul-
nodéu ili smanjenjemn  osjetilnog  podraiavs-
nja i ljudske naklonosti - poschice razdvo-
jenosti majke i djeteta - koje je uobiésjeno
u vedini suvremenih bolnica.

Na nesreéu, fak i na nafem odjelu, prak-
litcne zapreke €esto éne tu idealnu bliskost
majke i djetela nemoguéom. Majei, koja
kod kufe veé ima nekoliko djece, ponekad
je nemoguée ostati nekoliko tjedana u bol-
nici sa svojom bebom. Stovige, francusko
socijalno osiguranje je tefko nagovoriti da
poknje trotkove njenog boravka uw bolnio
tijekom vise od dvanaest dana, iako je fo
obitno jeftinije nego dréanje djeteta na
odjelu za intenzivnu njegu. Te praktine
tefkoce su u nekoj mjeri povezane | o§
naSim moZda prekomjernim oprezom. Us-
prkos grubosti inkubatora jo§ uvijek nismo
spremni da ih jednostavno sasvim odbaci-
mo. [ jo& se ne osjeamo spremnim shijediti
primjer Edgara Reya, kolumbijskog pedije-
tra koji Zalje nedonodtad kuéi nakon svega
dan ili dva, savjetujuéi majkama da budu s
njima danju i nofu u tijesnom tjelesnom
kontakru. No mo#da jednoga dana...

Jo& ne moZemo statistiCki  protumatit
rezultate nadeg pristupa  nedonofenosti;
jednostavno  jo&2  nemamo  dovoljan  broj
sluéajeva., Pa ipak, na§ pristup nalazi pot-
poru u dinjemici da nijedno od  Eetrdese-
tosam nedono&fadi, rodenih u Pithiviersu v
poslijednje fetiri godine, od kojih je svako
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tezilo manje od 2,5 kg, nije naknadno tre-
balo hospitalizaciju.

Prije nego majka napusti rodilifte, razgo-
varamo § njom o raznim pilanjima, od kon-
tracepcije do brige za bebu. Svakako joj
spominjemo Ligu La Leche, medunarodnu
organizaciju koju su prije dvadesetpet godi-
na ustanovile Jene koje su i majci i bebi
dojenje Zeljele udiniti lakdim i ugodnijim.

VaZno je da Zena bude obavijeftena o tome
fto treba odekivati dok doji, jer mnogi li-
jefnici o tome znaju tako malo da ne me-
gu savjetovati majke 5to ufiniti kads se po-
jave problemi i ishitreno im savjetwju da
prekinu.

Na ovoj tofki puitamo da majka preuzme
stvari na sebe. Uvijek ostajemo spremni
pomoéi ako joj se pojave neki problemi.
Ali ako smo pravilno obavili svoj posao,
sada ¢ée biti spremna i Zelina da radi
samostalno.




Majka iz Pariza

Bilo je proljece. Svaki smo wiorak E pje-
vati u rodilifte s Marie-Lowis. Bila sam u
dnigom mjesecu trudnofe kada smo pa prvi
puta posjetili. Na izlazu iz skole mogla sam
furi svoju pelogodiingu kKder kako se hvalile
svajim prijateljicama: “"Idem plesari i pjevati u
bolnicu pdje se radoju bebe”

Fantazija: Marie-Lowise pjeva o Sivoru
moje dijete u meni pjeva o Ivotu. Ljeto
dolazi  w  Pithiviers, preplavijujuéi  prad
sundevim  svetlom. Zlama pelja  prekrivaju
zemiju Beauce. Provedimo prazmike u seoskoj
krémi koju vedi gospoda de la Forge. OUna
raci w bolnici i tamo takoder pjeva. Njeno
gostoprimstvo ne na za granice

Jednoga dana ftijekom sastanka s pedija-
tramy,  moja kéer je prividena k  Martine,
miladoj budwio] majoi. Zajedno se igraju i
rade ptice od papira. Rada se prijateljstvo. U
redu, obefajem, sutra éemo wmjedno iti na
piknik na travi. Ali sljedeceg dana, Martine i
Didier, nafi novi prijatelji, ne dolaze na sas-
tanak. U bolnici nas jedna pomodnica obav-
Jjestava da ée se nphovo dijete roditi u sobi
126. Idemo wu krawak posjet. Didier me moli

da kojih pet minuta ostanem s Martine dok
on populi. Oni su bili vani na kampiranju
kada su se tijekom nodi  pojavili pri
“zmakovi®,

Martine ce uskoro roditi. Zeli to podielii
sa mnom, povreatiti drevau povezanost medu
fenama.  Martine sjedi w  barenu da b
olaksala maine kontrakcije. Moja kéer na
prstima ulazi i izlazi. Trebam @i je driati po-
dalie od stvarnosti poroda? Uskoro éujem
kako svira na kigviru dolje w hodniku u so-
bi za pjevanje; njene male ruke dodingu tip-
ke poput leptirovih krila koja lepriaju na b
vadi. Bebina glava je provirila. "Nemam vile
snage, ja.. " stemje Martine.

Martinino dijete se rodilo i njeino plafe u
njenim rukama. "Moj sin" govori oma u
fudw, "sada ima¥ svoj viastiti Zvot™ Znoj na
mom licu je izmijelan sa suzama radosnico-
ma. "Mozemo i sada i¢i na pikinik?" cwhuce
moja kéer dok wlazi u sobu.

Nekoliko dana kasnije, ona zamiljeno pi-
ta: "Mama, je li to Fvot?" "Da," odgovaram.
Njen odgover: "0, fo je divnol,

Mijesec dana  kasoije, na  obiteljskom smo
putu od Pariza do Pithiviersa. Seljaci slave
mjesni praznik. Cvijece. Fanfare. MaZoreti-
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nje. Maje kontrakcije, koje su podele 1o ju-
tra, dok slijedimo u korak s muzikom, posta-
ju pravilne.

Oko osam uveder raspremam Kofer w sobi
126. Moj muZ olarava naiu kder darobnim
pricama o vjeitici. Ona uskoro zaspi.

Baptiste se rodio dok je od:vanjala ponod.

Njegov me je otac podriavao svom svojom
snagom, dok je jedna pomodnmica pazila da
njegov  dragocjeni zahvat bude &vrst. Nasa
primalja je strpljive Cekala. I evo me, sjedim
na podu s bebom u rukama. Pripremili su
joj malu kupku. Studentica bolnidarka, koju
sam srelg na susretima  pjevanja, sjedi mi
sleda udobne me podupiruci. Gledam dok
Baptistov otac presijeca pupéanu vipe.

Vratili smo se u sobu, s Baptistom u ofevu
mn@u.ﬂmmmﬁiﬂzkﬂummpm
mene. Budi se, pokulava sisati, ponovo pada
u san. Sjeam se jedne druge nodi poroda,
besane nodi, sive od tuge i praznine koja me
olousivala: &im se moja kier rodila, uzeli su
mi je, da bih se mogla odmoriti! Ovdje u
Pithiviersu, ne oduzimaju vam djecu. Novim
vezama se daje vrijeme [ prostor dao rastu.

Sljedeceg dana, bolnicarka  savjetuje da
presvudemo malog Baptista. Al on  spavae.

Tako cekamo. 1 kad se on budi joi wijek
sam . Jednostmmo mi daju opde smjele
znam $to radiri.

Progia su cetii mjeseca. Cvor, tako temelji-
to zavezan w Pithiviersu postac je sakim
danom sve jafi Pogledsj Baptista, dok puita
moju dojku da mi se nasmije { pogleda svog
oca &iji je glas Guo! Prvi puta kada je to
wdinio, nije shvatio da ée osmijchivanjom izgu-
biti moju bradavicu, i podinje tuliti. Kada ju
je nafao ponovo se osmjehuje!

U Pithiviersu sam bila Ziva tijekom cijelog
poroda, spesobna  da  ufivam
trenutku. Dijelila sam iskustvo s pomagadica-
ma koje su bile beskonafno palive prema

u  svakom

meni i mom djetetu. A glede muskarca, mo-
ra biti nezabormmno iskustvo pomagati Seni
koju voli da se porodi.

Susim drhéudeg Baptista nakon kupanja i
pievam mu njeine rije¢i Marie-Louise

Nikad ti nede biti hladno

Posadit éu sjemenke wvune

Nikad ti nece biti hladno

Posadit éu beskrajnu svili..
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antiopstetricija

Lako je zamisliti zamjerke uobifajenog ops-
tetriara nafinu na koji poradamo u
Pithiviersu. Takav lijeénik moze pripovarati
da je nada praksa pogodna samo za zdrave
Fene s trudnofama "malog rizika" (za koje
s¢ ofekuje da ¢c roditi bez komplikacija),
a da je za sve druge potencijalno opasna.
Tofno je da vefina poroda u Pithiviersu ni-
je problematitna. To, medutim, nije uslijed
posebno niskorizitne populacije na klinici
Mi ne probiremo buduce majke i ne Salje-
mo one s moguéim problemima u druge

ol

bolnice, niti se reklamiramo da bi privukli
samo odredeni dio  populacije.  Zapravo,
mnoge Zene doleze u Pithiviers zbop toga
5to su iskusile nezpode s prijafnjim tru-
dovima i porodima. Neke, koje su bilke kod
mnogih  drugih  hjefnika i u  drugim
rodilitima, krajnje su uzrujane i zabrinute
i zbog toga se ne mogu ofekivati laki tru-
dovi i porod. Druge su, na drugim mjesti-
ma, driali za poschne ili tefke sluiajeve i
Zele mznati S0 za njih moZemo wudiniti dro-
galije. Primjerice, tipiéno je u nalo) klmic



nafi Zene u kasnim ftridesetim ili ranim
cetrdesetim godinama koje su ved imale
carski rez i sada Zele prirodne trudove i
roditi ako je moguée vaginalno. K tome,
rodiliste udaljeno tridesetak kilometara joS
uvijek nema kirurfku opremu i Salje mam
#ene kod kojih se tijekom trudova pojave
problemi. Svakako, te Zeme ne spadaju u
trudnoée niskog rizika.

Dakle, mi imamo u najmanju ruku dobar
dio tefkih sluiajeva. Ipak, za devet od de-
set 7ena koje se porode u Pithiviersu, topli-
na, mir, lifina, sloboda pokreta i nazofnost
osjetljivih primalja dovolini su da osiguraju
gladak napredak trudova. Zapravo, o vie
olelkujemos da fe trudowi bili tedki, o vide
cbratamo paimju na kvalitetu atmosfere.
Problemi su izuzetak, &ak i s onim Zenama
Gije bi nas proflo iskusvo navele da vjeru-
jemo drugadije.

Da bi opravdali cjelokupnu "medikalizaci-
ju" postupka rodenja i diskreditirali sve al-
ternative - bilo kuéne porode, porodnicke
centre izvan bolnica ili rodili$ta u bolnici
kao §o je Pithiviers - sluzbeni medicinski
krugovi neprestano citiraju "faktore rizika®.
Ali uopte nije jasno da je pristup - koji
ukljuéuje Eiroku uporabu sedativa, umjetnih
hormona za poticanje trudova, epiduralne ili
druge wvrste anestezija, KlijeSta i svakod-
nevno izvodenje carskih rezova - smanjio
"faktore rizika", jer mnoge od tih medicin-
skih intervencija zapravo donose nove
rizike. Stovie, to naglaSavanje sluCajeva vi-

sokog rizika, slabo slufi interesima ogromnc
vefine Zena koje imaju "normalne" trudnoée
i porode. MNaZalost, vecina lijeCnika se
daleko vife zanima bolest nego
zdravije. Oni uzimaju da je dobro zdravije
naprosto odsutnost bolesti. Kao rezultat, [i-
jetnici i studenti medicine festo se obrataju
opstetriciji samo u dijelu u kojem se ona
bavi patologijom. Vefinu svog vremena
provode u pripremi za sve strafne stvari ko-
je tijekom trudnoée i poreda mogu kremu-
ti ukrivo. Studenti ufe sve o placenti pre-
via i akutnoj toksemiji, ali malo mauic o
fiziologiji normalnog poroda 1 u neznanju
su o savrieno obifnim nafinima koji mogu
maodificirall proces bez uzbune ili interven-
cije. Konaéni je rezultat da se sam porod,
svaki porod, vidi kao potencijalni problem.

Naravno, wu Pithiviersu, ne oklijevamo
medicinski intervenirati kada je to neophod-
no. Mi se ne suprotstavljamo medicinskoj
tchnologiji i ne poridemo wvainost tehno
lotkih doprinosa podrudju opstetricije. Za-
sigurno se drifimo podalje od bilo kakvih
nepotrebnih  rizika za majku 1 dijete
Medutim, nafa odluka da pomognemo Zena-
ma samima roditi odreduje kada i kako se
uplicemo, ako se pojavi ncki problem; jer
svaka je Zena u drugaijoj situaciji i ne
moFe  hiti  strandardiziranog  ili  rutinskog
obrasca za intervenciju. I kako rodenje sma-
tramo  osobnim, intimnim  dogadajem,
ulafemo svaki napor da smanjimo agresiviu
prirodu  medicinske pomofi. Kako se
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pokazalo, mnogi vidovi nasc prakse ukla-
njaju uprave one opasnosti koje je stvorila
suvremena opstetricija: kada se Zene, ti-
jekom trudova, mogu slobodno kretati
uwokolo i zauzimati vertikalan porodajni po-
loZaj, odredene se komplikacije nikada ne
pojave i mnoge uobidajene intervencije
postaju nepotrebne.

Uzmimo, na primjer, bufenje opme, po-
stupak koji je postao uwobitajen, iako je nje-
govo medicinsko opravdanje diskutabilno. U
suvremenim je bolnicama uobitajeno da se,
tijekom trudova, rano probufi opma koja
sadr#i vodu u kojoj fetus pluta. Kada pri-
tisak kontrakcije uzrokuje izbofenje opne,
ona se moZe lako probufiti bilo kakvim
tupim predmetom. Razlog koji lijecnici
navode za taj postupak (amniotomija) jest
da on wubrzava trudove, flo se pretpostav-
a pofeljnim. Drugi razlog zbog kojega
mnogi praktitari bufe opnu je odredivanje
boje amniotske tekuéine. Ta boja moZe biti
od pomodi za odredivanje bebina stanja i
ponekad moZc ukazivati da je fetus
ugrofen. Ako mu u bilo kojem trenutku
nedostaje  kisika, zadtitih e vitalno vaine
organe, kao §to su srce i mozak, i smanji-
ti ok Kisika u druge, manjc kljuéne. Kada
se to desi, crijeva se skupe i isprazne u
amniotsku tekucinu bojeéi je Zuto, zeleno ili
smedkasto $to upuéuje na to da je beba
patila ili pati od nedostatka kisika. Treci je
razlop za bulenje vodemjaka uporaba unu-
tarnjeg elektritnog monitora za pracenje

ugrofenosti fetusa, §to zahtijeva pritvriiva-
nje elektroda na bebin skalp.

S nafega stajaliSta, niSta od navedenog ni-
je dovolijno dobar razlog za rutinsko upli-
tanje. Prije svega, uwopéc nijc jasno zaio bi
rutinsko ubrzavanje trudova bilo pokeljne.
Jedno je sipurno, buSenje vodenjaka infek-
ciju ¢ini vjerojatnijom i za majku i za di-
jete. To je pogotovo toéno ako Zena mora
podnijeti trudove mna ledima, jer tada
tekuéina me modke isteéi wvan. Osim toga,
bufenje opne razara njenu  potencijalnu
funkciju kao dodatne zaStite za wvrpou i be-
binu lubanju tijekom zadmjih trudova,
Konatno, u slufajevima kada bhi bufenje op-
ne prividno ubrzalo trudove, to vjerojatno
znafi da b opna ionako uskoro sama puk-
la.

Kako bismo depustili da porod ima svoj
prirodni fiziolofki tok, u Pithiviersu rijetko
butimo wvodenjak. Ako smatramo da je
nufna posebna proviera bebinog stanja,
ispitujemo opnu  amnioskopom:  metalnom
cijev@icom na jednom kraju  opremljenom
lampicom. Amnioskopom kroz prozimu op-
nu mo¥eme vidjeti boju amniotske tekudine,
a da je ne moramo bugiti. Takoder ne vidi-
mo mnogo razloga za uporabu  unutarnjep
elekironskog motrenja radi neprekidne prov-
jerc i hilje2enja rada fetusova srca Prije
svega, to agresivno uplitanje u bebin svijet
nijc bez rizika. Drugo, upravo kada je fena
nepokretna na ledima i njen uterus pritiite
venu cavu, a kontrakcije su joj izazvanc sin-
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tetickim hormonima, postoji vjercjatnost da
¢e beba biti ugrofena - a tada neprekidno
elektronske motrenje  postaje nuino. Na
na%oj klinici, u kojoj se Zene slobodno kre-
éu wokolo i ne koriste se lijekovi, odstra-
njena su dva plavna uzroka ugroZenosti fe-
tusa. Stoga je nepotrebno Ciniti nedto vise
nego da se naprosto obitnim opstetricijskim
stetoskopom s prekidima slufa rad fetuso-
vog srca. Ako Zena stoji ili ako je u
bazenu, praktiénije je koristiti dopton, mali
instrument koji izgleda poput elektriénog
brijaleg aparata i koristi veoma niske
frekvencije ultrazvoénih valova kako bi se
ustanovilo kucanje bebimog srca. Mnogi li-
jeénici ematrgju dopton sigurnim, jer su mu
valovi po pritisku i snazi niski. Kako nje-
govi dugoroini efekti jo¥ nisu poznati, pazi-
mo da ga ne koristimo w ranijem periodu
trudnode; ako ga moramo rabiti, &inimo to
samo u kratkim intervalima.

Postoje samo  dvije situacije za koje
dr¥imo da je neophodno probuditi vodenjak.
Prva se pojavljuje kada trudovi potpuno
prestanu nakon &to je dilatacija cerviksa
potpuna - problem s kojim se rijetko sus-
refemo, jer trudovi obifno spontano pono-
vo poénu gke smo dovelino strpljivi. Dru-
ga je kada je placenta nisko poloZena ali
ne prekriva potpuno otvor cerviksa (mar-
ginalna placenta previa). U ovom drugom
slutaju, kada se opna jednom probufi, ncke
su Zene sposobne bezopasno roditi vaginal-
no. Medutim, izuzev tih rijetkih slucajeva,

u Pithiviersu nije neobiéno da se bebe rode
s netaknutom opnom koja im pokriva glavy,
u mnogim kulturama u svijetu o se sme-
tra znakom dobre sudbine. Maravno,
ponekad opna sama pukne i prije nego
poénu kontrakcije. Ako se to desi, {ekamo
da potnu trudovi i pripazimo da li je vo-
da Cista - pokazatelj dobrog bebinog zdrav-
lja. Od takvog normalnog, sponmtanog pu-
canja ne odckujemo komplikacije, ali se
suzdrzavamo od vaginalnog pregleda da bi-
smo smanjili moguénost infekcije.
Rulinska uporaba pitocina je druga
diskutabilna praksa Pitocin, sinteti¢ki oblik
hormona oksitocina, lijek je koji se u svi
jetu najiedfe koristi tijekom svih stadija tru-
dova da bi se potakle ili pojadale uterinske
kontrakeije. Pitocin se propisuje kada fena
u trudovima ne postiZe neophodnu hor-
monalnu ravnotefu ili ne izluéuje dowoling
oksitocina da bi zapofele kontrakcije do-
voline snage. Znajuéi ono to sada znamo
o djelovanju okrufenja na Zenu u trudovi-
ma, ne iznenaduje tvrdnja da uobiajena
bolnitka postava ne pogoduje spontanim,
djelotvornim  trudovima. Nepoznato okrude-
nje, jarka svjetla, zastrafujuéi aparati, stram
zvukovi i neprestani protok nepoznatih oso-
ba &ine malo vjerojatnim da e Zena postiti
potrebnu  hormonalnu  ravnolefu. Nije ¢udo
da je u tolikim bolnifkim porodima pitocin
postao neophodnim. Medutim, to nije ide-
dlna zamjena. Sinteticki hormoni, &ak i v
razumnim dozama, nikada ne mogu zami-
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jeniti  savrSenu  fiziolofku  hormonalnu
ravnotezu, Stovite, iskustvo nas je poutilo
da je vjerojatnije kako ¢e kontrakdje um-
jetno  ojatane pitocinom - zbog svoje
ponekad prekomjernc snage i vefc ules-
talosti - uzrokovati nedostatak kisika kod
fetusa. Konefno, nedavna su ispitivanja
pokazala povezanost izmedu uporabe pitoci-
na i glukoze (%efera prisulnog u inira-
venoznoj tekufini  putem  koje se  daje
pitocin) i pojave Zutice u novorodendeta.

Dakle u Pithiviersu, ginimo sve 3to je
mogude da bismo stvorili okrufenje u ko-
jem d¢e Fena lufiti vlastiti oksitocin, &Gme
pitocin postaje nepotreban. Pitocin koristi-
mo u manje od 1 posto sluémeva, jedino
ako dilatacija ne napreduje i bebino silaZe-
nje postaje telko. (Nikada ne primjenjuje-
mo pitocin kada su bebe peolofene na zadak
iz razloga koje razmatramo dalje u ovom
poglavlju.) § uvodenjem pitocina podinjemo
polagano. Ako behino sree uspori éak i na
trenutak, smjesta prekidamo infuziju; ako je
sve w redu, nastavljamo sve dok se beba
ne spusti i dilatacija je potpuna. Ponekad
je fak i sifufna doza dovoljna da dovede
do potpune dilatacije i spustanja. Sto je pri-
je mogude - to znadi &im se pojavi bebino
tjeme - prestajemo s pitocinom.

Otvaranje ormara 5 medikamentima radi
uzimanja bilo koje vrste lijeka, nije rutina
u nasoj klinici. Osim za sluCajeve koji su
pore spomenuti kads rabimo pitocin, goto-
vio mikada ne primjenjujemo lijekove tijekom

trudova. MNarkotici, sredstva za smirvanje i
ublaZivati boli, svi oni prolaze kroz placen-
tu i imaju depresivno  djclovanjc na
novorodente. (Dugorofna djelovanja tih li-
jekova - od pitocina do ublaZivata boli -
na novorodende jod uvijek su neponata; is-
traZivanja su u toku.) Takoder me rabimo
lokalnu anesteziju, kao E&to je epiduralna,
kaoja je uw mmogim bolnicama tako popular-
na. Epiduralna anestezija se daje ubada-
njem igle izmedu dva lumbarna kraljefaka,
uvedenjem  katetera i ubrizgavanjem ane-
stetika koji odstranjuje osjetljivost ili para-
liziea domju polovinu  Zenina tijela. Ona
dovodi do snizavanja krvnog tlaks, #o se
onda mora ispravili intravenoznom infuzi-
jom, i kodi kontrakcije uterusa, tako da
pitocin  postaje neophodan. Kada je dila-
tacija potpuna i spultanje okondano, Zena,
naravno, ne mode osjecati kada istiskivati
da bi pomogla bebin izlazak; stoga joj se
to mora govoriti. Ako su joj  pokufi
neuspjedni, dijete mora biti izvuleno ki
jektima.

Uobitajena opstetricija opravdava uporabu
epidurala i drugih anestetskih  postupaka
govored da Slede majku od velike kolitine
boli. Epidural stvarno codstranjuje bol - ali
isto tako oduzima aktivno sudjelovanje u
porodeju. Stovise, i isti lijeCnici koji zago-
varaju njegovu uporabu odbijaju priznati da
je velika koliCina porodajnih boli srvorena
njihovim  inzistiranjem da Zena porada u
odredenom  poloZaju, njihovom  rutinskom
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uporabom pitocina koja izaziva neprirodno
sna’ne kontrakcije i njihovim propisivanjem
drugih lijekova koji mijenjaju  hormonalnu
ravnotezu i vjerojatno  kofe proizvodnju
prirodnih  opijata. U nekom smislu, uobi-
Cajena opstetricija vedini Zena ne pruZa dru-
gi izbor nego da zatraZe epidural i druga
umjetna olakdanja.

Kada je porod osobito tefak, umjesto da
se priklanjamo lijekovima, u nadoj klinici
peticemo buduéu majku da isproba razlidite
poloZaje, da se opusti u bazenu tople vode,
da se usmijeri prema unutra, da skupi sve
svoje snage i da se osloni na potporu onih
oko nje. Povremeno ponudimo jednu ili dvi-
je kapi alkohola u obliku punfa ili fam-
panjca kako bismo pomogli Zeni da se
opusti. Takoder smo eksperimentirali s raz-
li¢itim zamjenama za kemijske ublaZivale
boli. Tijekom kratkog vremena iskuSavali
smo akupunkturu za smanjivanje bolnih tru-
dova. Paradoksalno, moj put uw Kinu odvra-
tic me je od uprabe akupunkture. Zapra-
vo, saznao sam da sc radicionalna kincska
akupunktura rijetko rabi u poradanju. To
nije rezultat neznanja ili nemara muskih
akupunkturista. Sasvim suprotno  tome,
akupunktura se rabi u opstetriciji. Smatra
s¢ da Zhiyin tocka na malome prsto -
jekom trudnofe okreée bebe polofene na
zadak, & Renzhong na gornjoj usni se moZe
rabiti za o@vljavanje nmovorodencadi. Ali ri-
jetka  uporaba akupunkiure w  porodaju
viercjatno odraZava tradicionalni stav koji

mudro prihva¢a da pokudaj uplitanja u tru-
dove znali remefenje krajnje sloZenog
procesa kojega je bolje ostaviti nedirnutim.
Iako smo imali neke ograniene uspjehe s
akupunkturom, bilo ju je nemoguée izvodi-
ti dok je #ena hodala uokolo, mijenjala po-
lo¥aje ili plutala na vodi, tako da smo
konaéno odustali. Imali smo neéto iskustva
i s homeopatijom, ali smo bili iznenadeni
ofiglednom  djelotvernoféu  "eaulophyillum
4CH" kojeg smo naizmjence rabili sa "actea
racemosa 4CH" (pilule ped jezikom porodi-
lie). Neke primalje vjeruju da ovi home-
opatski pripravci Cine trudove lakSim, briim
i manje bolnim.

S vremena na vrijeme radi olakianja
izvodime "lumbalnu refleksoterapiju” 1 to
onda kada Zena osjefa da su kontrakeije u
donjem dijelu leda bolne, a dilatacija za-
stala na oko pet centimetara. To ukljuivje
potkoino ubrizgavanje malih kolidina vode
u lumbalno podrudje. Ispitivanja su pokaz-
la da impulsi boli koji proizlaze iz kole
mogu zakodili impulse duboke boli. Nakon
snaine trenutne lokalne baoli, ova wvrsta te-
rapije obiéno smjesta donosi olakSanje te
osobite boli uw ledima i omogucuje daljic
napredovanje dilatacije.

Medutim konacno, kada su oudovi poseb-
no tefki, #ena mora uporabiti svu snagu ko-
ju ima da donese dijete na svijet. Za rax-
liku od vefine opstetriCara mi vjerujemo u
fenine vlastite sposobnosti i potencijale ti-
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jekom trudova i ta je vjera neprestance
rasla s nafim iskustvima na Klinici.

To vaZi i za trenutak poroda. Opstetricari
veoma snaino reagiraju kada im kafemo da
u Pithiviersu klije$ta nisu koriftena od 1963.
god. - i da, S0 se nas tife, spadaju u
muzej. Takve Zestoke reakcije ne
iznenaduju, buduéi da su klijedta isto tako
osnovna u praksi suvremene opstetricije kao
i polegnuti poloZaj; odustajuéi od obojega
mi smo, zapravo, potresli same temelje su-
vremene opstetriciiske prakse, Ne treba za-
boraviti da su Zene, prije svega, postavljene
da isprofene le?e na ledima na visokim,
uskim porodajnim stolovima zato da bi li-
jeinici mogli lakde rabiti klijesta

Uporaba klijefta potpuno istiskuje prirod-
ni proces radanja. Anestezija mora ponekad
pratiti poradanje klijeStima, Cineci tako taj
proces jof nametljivijim i opasnijim. Marav-
no, u vefini shiajeva, obuka i vjeStina
praktitara vafniji su od wvrste instrumenta
kaji koristi. Ali nesretna je istina da tek
treba dizajnirati porodajna kljeita koja e
biti sigurna u svalijoj ruci, i da ima veo-
ma malo ruku koje ih mogu rabiti sa si-
gurnodéu i njeino.

U Pithiviersu je naSc odbacivanje dor-
salnog poloZaja ulinilo klijeSta zastarijelima.
U rijetkim slufajevima kada su  majcine
kontrakeije nedovoljne da bi istisnule dijete
bez pomoti, ¢ak i kada je spuStanje pol-
puno i cerviks potpuno radiren, umjesto kli-
jeita rabimo jednostavnu napravu  Zvanu

vakuum ekstraktor. Owaj instrument koji, u
Pithiviersu rabimo, u oko & posto porodaja,
sastoji se od male Zalice povezane pgu-

vitem. Jednostavnom
pumpom z& bicikle moZemo stvoriti vakuum
u vréu &nedi da fZalica prione za povibinu.
Tako se mofe rabiti u bile kojem pologaju,
vakuum ekstraktor se obifno rabi kada je
majka u polusicdeéem polozaju i partner je
podupire. Salica se uvodi u vaginu i polaie
na bebinu glavu S0 je  bliZe mogode
majéinoj stidnoj kosti. Kada pumpamo da
bi stvorili vakuum, 3alice prionc za bebinu
glavu. Mijerat pokazuje tofnu kolitinu pri-
mijenjenog tlaka., U nekoliko minuta, tlak
dosize oko 04 kg po centimetru, o je
veoma niski broj, ali dovoljan za nafe
potrebe. Kada tlak dosegne tu wvrijednost,
lagano 1 njeino poviafimo gumenu ciiey u
ispravnom smjeru. Salica pomaZe da se
izmedu kontrakcija djetetova glava ne vraty

menom  cijevi s
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natrag u majtinu vaginu. U meduvremenu
majka sa svoje strane nastavlja pomagati is-
tiskivanju bebe podupirudéi pomoé vakuum
ekstraktora svojim viastitim naporima. Priti-
sak bebine glave na perineum podrazava
snazno izlu¢ivanje oksitocina, koji potice
djelotvorne kontrakcije (Fergusonov refleks).
Stoga, ako smo rabili infuziju pitocina, pre-
stat éemo €im je beba dovoljno daleko sifla
da bismo rabili vakuum ekstraktor. Kada su
kontrakcije dobre i snaine, njeZno ali ¢vrsto
valoum ekstraktorom vodimo bebinu glavu.
Beba se lako spuita i glava se obifno po-
javi nakon mnekoliko kontrakeija. Na owvoj
tofki ponekad uklonimo #alicu i nastavljamo
kao obiéno, dok majka zauzima porodajni
paloZza] koji osjeéa kao najbolji. Ukratko,
vakuum ckstraktor je praktiCan, pouzdan in-
strument; nikada se ne kvari, krajnje je jed-
nostavan za uporabu i ne zahtijeva aneste-
ziju. Rabimo ga u radaonici ali se takoder
moze rabiti v kuénim porodima.

Nakon uporabe vakuum ekstrakiora na
kraju drogog swadija trudova, Eene  su
obi¢no sposobne rabiti vlastite snage da bi
rodile. Mnoge majke nemaju uvopée osjeca)
da je beba izvudena; neke od ngih éak za-
borave da im se pomoglo vakuum ekstrak-
torom. S druge strane, Zene, Cije bebe su
bile izvadene klijeitima, to nikada ne zabo-
rave. Sto se tie beba, obiéno se, nakom
vakvum ckstrakcije, na glavi pojavi mala
izbotina koja potpuno nestaje nakon neko-
liko sati.

Znatajno je spomenuti da su vakuum ek-
straktori Siroko poznati i rabe se samo u
zemljama gdie Zene imaju kontrolu nad
okruZenjem poroda. Izvorno su izumljeni u
Svedskoj, zemlji s dugom tradicijom pri-
maljstva. U Kini, pdje su veéina opstetritara
zene, pomodnice festo rabe veoma rnudi-
mentarnu verziju metode s uporabom vaku-
uma. Klijeita, koja majci doslovce oduzi-
maju porod i stavijaju ga u ruke lijeénika,
rabe se gotovo iskljuéivo u zemljama gdje
muikarci dominiraju podrujem  opstetrioe.
MNa primjer u Sjedinjenim DrZavama, pdie
primaljstvo nije osobito zastupljeno, stopa
uporabe klijefta veoma je visoka.

Drugi uobifajeni postupak u trenutku po-
radanja - koji demo mi izvesti samo u
odredenim  okolnostima - Je  epzotomija.
Epiziotomija se sastoji od rezamja vage
nalnog otvora fkarama, da bi se povedao i
olakfao prolaz bebe. Uvijek se izvodi u
strainjem dijelu vaginalnog otvora. Ponekad
rez ide pravo unazad (po sredini); u drugim
sluCajevima se grana na stranu, To se
obiéno radi upravo prije konatne kontrak-
cije, kada je perineum rastegnut uslijed pri-
tiska bebine glave i postaje relativno
neosjetljiv; Zena ne osjeta bol. Dok je u
vefini suvremenih  bolnica (95 posto)
epiziotomija rutinski postupak, mi smo padli
da je neophodna v svega 7 posto porods
u Pithiviersu. Epiziotomiju izvodimo jedino
kada postoji razlog zabrinutost glede be-
binog fizitkog stanja - na primjer u sluaju
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poroda na zadak. Epiziotomija ¢e rtada
poStedjeti bebu tih nekoliko posljednjih
kontrakcija i omoguéit ¢e da se brie rodi

Istina je da je epiziotomija rijetko kada
neophodna kada Zena porada u poduprtom
futedem poloZaju, kao o je to tako &es-
to slutaj u Pithiviersu. Taj poloZaj osigura-
va maksimalan pelvicni pritisak, optimalnu
opustenost mifica, veliko Sirenje perineuma
i minimalno migitno naprezanje. On je
takoder najbolja prevencija protiv oghiljnih
razdiranja perineuma. Kada Zena le#i na
ledima, s nogama u stremenju i pokudava
istiskivati protiv sile tefe, vierojatno dée
pofeli rauliranje u dubokom tkivu ispod
povriine kole. Medutim, u poduprtom
Cutecem polozaju, bilo kakvo razdiranje e
obi¢no biti poviSinsko i brzo & zacijeliti.
Drugi nain da se¢ sprijete ozbilina razdi-
ranja perineuma je izbjegavanje naredbi
("Istiskujte!”, "Ne istiskujte!"), koje su ri-
jetko u skladu s onim 5to Zena osjeda i
suzdrZati se od izvlalenja bebine plave ra-
di poradanja ramena.

Drugi razlog zbog kojeg se epiziotomija
tako rijetko izvodi na naSoj klinici je da je
primalje jednostavno ne vole raditi - tako
se postavlja pitanje je li rezanje vagine znak
neke posebice mufke neosjetlivosti. Prirod-
no, konvencionalni opstetriari su pokugali
sve da opravdaju svoju praksu. Oni tvrde
da epiriotomija reducira  vjerojatnost
buduceg prolapsiranja wterusa®*, iako nema

* Slfaj u kojem vaginslni mi&&, povrijedeni ili

znanstvenog dokaza za tu hipotezu. U mo-
107 viastitoj kirurfkoj praksi, otkrio sam da
je vijerojalnije da dfe se prolapsirane pojs-
viti kada lijefnici umjetno ubrzavaju trudove
vife oplereéujuéi  miiée  ili  poradaju
KlijeStima, 5to moZe stvarno ozlijediti miice.
Cinjenica je da je epiziotomija rutinska i
da se uglavnom obavlja bez razloga. To je
joi vife frustrirajuée kada saznamo da feni
tiednima moge stvarati bol 1 seksualhne
probleme. Takve komplikacije se ne pojav-
ljuju €esto nakon prirodnog razdiranja koje
zacijeljuje daleko brie nego epiziotomija.

Posljedice naSega pristupa modda su naj-
upctatljivije  demonstrirane  stopom  carskih
rezova koja iznosi 6-7 posto, i koja je u
izarovnoj suprotnosti  pojafanom  rastu e
stope firom svijeta (19 posto u Sjedinjenim
Driavama, podatak od 1982, pod.; 13 pos-
w u Engleskoj i 15 posto u  Francuskoj).
Najpoznatiji profesor opstetricije v Fran-
cuskoj je nedavno izjavio da smatm da je
stopa od 20 posto carskih rezova nadasve
razumna. Fa to povedanje se nude mroga
objadnjenja. Lijetnici dobronamjerno wrde
da je rijet o povecanoj brizi za sigumost
bebe. Ali ukljuteni su i drugi &mbenici.
Iako su financijski razlozi rijetko dominira-
jufi, ipak, u nekim zemljama, taj zahvat
donosi mnogo novaca privatnim  bolnicama:

raslegnuti tijckom poroda ne moge vile podupirati
uterus.

antiopeteiriciia | 00



u Rio de Janeiru na primjer, stopa carskih
rezova je mnogo via u privamim bolnica-
ma nego u javnim; tako jedna privatna bol-
nica biljeZi stopu od 80 posto! Uz to, opas-
nost od sudske tufbe igra wvainu ulogu.
Opstetricara se danas rijetko osuduje da je
napravio nepotreban carski rez, ali ako be-
ba tijekom poradamja umre, lako je u ret-
rospektivi re€i da ju je ta operacija mogla
spasiti. Najjednostavniji nain da se izbjeg-
nu problemi sa zakonom je biti apsolutno
konvencionalan - i, u tom smislu, mi, u
Pithiviersu, veoma smo ranjivi. Jo§ jedan
éimbenik koji pridonosi podizanju  stope
carskih rezova ledi u Cinjenici da studenti
medicine danas nisu obufeni za slofene tru-
dove - kao &o su porodi na zadak ili {ak
dugi normalni trudovi - te pribjegavaju
kirurgiji. 1 opet, ¢ini se da konvencionalna
medicina tretira sam pored kao komplika-
ciju, patologiju koja zahtijeva intervenciju.
Jedan od temeljnih razloga za povedanje
broja carskih rezova mogao bi biti duboko
usadena potreba mufkih opstetricara da up-
ravijaju procesom poroda. Svakako, dra-
matiéni porast stope carskih rezova (v Sje-
dinjenim Drzavama, od 4,5 na stotinu poro-
da u 1965. na 19 u 1982, god.) upucuje da
se carski rez viSe ne koristi samo kao jed-
na od krajnjih metoda za spafavanje Zivola
majke i djeteta. O¢ito je da postoje razlozi
za carski rez koji su nesumnjivi, ali ta po-
rasla udestalost @ini se ipak upitnom. NaZa-
lost, emotivna i fizitka trauma povezana s

carskim rezom koja je neko€ mogla navest
zene da protestitaju, sada je zamagliena
obitajem. Zene su se navikle na ideju
carskog reza upravo zato, jer je postupak
postao tako uobitajen - dodli smo do druge
i trede generacije majki kojima je name-
tnuto "medikalizirano” poradamje - i jer ga
slubeni medicinski krugovi tako snaino
brane.

U rijetkim shufajevima kada je vaginalni
porod stvarno mepreporuéljiv ili nemogu,
mi, poput svih drugih, radimo carski rez
Na primjer, nikada ne oklijevamo ivesti
carski rez kada je beba poloZena frontalno
- 5 delom, umjesto zatiljkom ili tjemenom,
kada lezi preko cerviksa - ili v trans
verzalnom polofaju - kada beba |l
popreko u uterusu. Takoder radimo carski
rez ako dode do iznenadnog ispadanja vi-
pce, vite od pet ili deset minuta prije vjero-
jatnog trenutka poroda. (Stiskanje vrpce je
veoma opasno, jer f& smanjiti i onda po-
tisnuti razmjenu krvi izmedu bebe i pla-
cente, prekidajuéi time bebi dotok kisika)
Carski rez je takoder obavezan kad posto-
ji bilo kakva prepreka na bebinom puty,
kao ito su placenta previa koja potpuno
prekriva  cerviks.  Konacno, bilo  kakva
neoiekivana ugroZenost fetusa moZe voditi
do carskog reza.

Oéigledno, svaka skupina pomoénica pri
poradanju imat ¢e vlastite kriterije procje-
njivanja rizika i indikacija. Medutim, znalaj-
no je da u Pithiviersu, carski rez izgleda
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rjede potreban nego drugdje. f'.'hjimica je
da uobitajeni bolnifki postupci sami po se-
bi festo stvaraju potrcbu za carskim rezom.
Induciranje trudova lijekovima, Sto se uo-
bifajeno prakticira u zapadnim bolnicama,
stvara tefe, bolnije i razvucenije trudove i
time je festo uvod u carski rez. Isto je s
umjetnim bulenjem vodenjaka koje moie
uzrokovati ispadanje pupcane vrpee. (I obr-
nuto, ispadanje pupéane vrpce se rijetko
defava kada se opna ne bufi umjetno.) Ka-
da tekuéina u kojoj pluta pupéana vrpea
istee iz opne, vipca moZe iziéi prije be-
bine plave i biti stisnuta ili potpuno steg-
nuta, tako da je djetetu blokirana opskrba
kisikom. Dolazi do wugroienosti fetusa i
carski rez postaje neophodan. Lijekovi koji
ubrzavaju trudove takoder mogu ometati
bebinu opskrbu  kisikom, jer kako je, ti-
jekom kontrakcija, beba lifena kisika, um-
jetne  kontrakcije  potaknute  pitocinom
snadnije su 1 &effe od spontanih te stoga i
opasnije. T opet rezultat moZe biti
ugrofenost fetusa i carski rez.

Sredstva ublazavanje bolova, koji se
festo daju majei da bi joj olskiale muke
zbog kontrakcija induciranih pitocinom, ta-
koder mogu poremetiti proces trudova i
voditi do carskog reza. Opéenitije govoredi,
uobitajeni bolnifki postupd - uvodenje clek-
tronskog monitora (koji Cesto krivo biljezi
ugroZenost fctusa), vaginalni pregledi, intra-
venozna infuzija - sve to moge zakoliti Ze-
nu u trudovima Strah zaustavlja trudove;

carski rez se odjenjuje nuinim. Alarmant-
no je ali istinito: §to se vife medicina up-
lice u poradanje, to ovo postaje slogenije i
tefe. Niska stopa carskih rezova u Pithivier-
su upuiuje da je praksa, Ciji je prvi zadatak
pomodi Zeni <a se porodi bez da u bilo
kajoj wodéki remeti taj fiziologki proces, naj-
bolii nacin smanjivanja broja carskih rezo-
va.

U Pithiviersu gotovo nikada ne planiramo
carski rez. Cak i kada sumnjamo da ¢e
carski rez konafno biti neophodan, vie
volimo &ekati da trudovi spontano polnu i
onda se oslanjamo na svoje iskusto i br-
zo donosimo odluku. Prije svega, bududi da
imamo razloga vjerovati da, kada trudovi
pofnu spontano, endokrini sustav fetusa igra
ulogn u poticanju trudova, Sto nali da
beba ima primjerenc razvijenu pituitarmu i
adrenalnu Zlijezdu 1 dovolno je zrels da s
nosi sa zahtjevima trudova i porods. Dru-
go, ¢ini se da kontrakcije uterusa tijekom
trudova igraju ulogu u stimuliranju new-
roendokrinolofkog sustava djeteta, i mi ne
felimo ligiti bebu hilo kojep dijels e si-
mulacije.

Konafno, v podruju trudova i poroda,
fovick brze nawd odckivali  neolckivano,
Ponekad ¢e Zena imati brze i lake trudove
dok su profesionalci vijerowvali da je mogud
jedino carski rez. Na primjer, Zenama koje
su prethodno imale carski rez ponckad se
ka%e da e uvijek radati na takav nafin.
Svejedno, na naso] klinici jedna od dvije
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Porod na zadak v poduprtom cufedem polofaju

#zene koje su ranije imale carski rez, uspi-
jevaju roditi vaginalno. Niti porodaji v obr-
nutom poloZaju ne opravdavaju uvijck ope-
raciju, iako je to postalo gotovo pravilo u
mnogim standardnim  bolnicama. [z naSeg
iskustva s obrnuto polofenim bebama,
otkrili smo da ¢femo pracenjem prirodnog
napredovanja trudova prvog stadija dobiti
najbolje indikacije 2za ono Swo  trebamo
olckivati u posliednjem trenutku, To znadi
da ne &nimo nista Sto bi remetilo prvi
stadij trudova: nema pitocina, nema kupa-
ma u bazenu, niti spomena rijedi "obrnuto”
Ako sve ide glatko, imamo razloga vijerovati
da drug stadij trudova nefe predstavijati

nikakav problem. Nafa ¢e jedina interven-
cija biti inzistiranje na poduprtom fufefem

polozaju tijckom poradanja, jer je on
mehanitki  najdjelotvorniji. On  smanjuje

vijerojatnost da ¢emo morati izvladiti bebu i
najbolii je nafin da smanjimo otezanje
izmedu poradanja bebine pupéanc vipee i
bebine glave, §to bi moglo uzrokovati pri-
tiskanje vrpce i liditi dijete kisika. Nikada
ne bismo riskirali poradanje na zadak s
majkom u polegnuiom ili polusjededem po-
loEaju.

Ako su, s druge strane, Kontrakcije v pr-
vom stadiju trudova bolne i nedjelotvorne i
dilatacija ne napreduje, moramo brzo
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odbaciti ideju vaginalnog poroda. Inafe se
suoiavamo s opasnodfu da u posliednjem
trenutku dodemo do "tofke bez powvratka®,
kada je, nakon izramanja djetetovih boko-
va, prekasno promijeniti strategiju i odluditi
se za carski rez. Medutim, iako uvijek
izvodimo carski rez kada je prvi stadij tru-
dova teZak i situacija se ne pobolfava,
vedina poroda na zadak u nafoj Klinici za-
vitava kao vaginalm porod.

Postoje dvije situacije kada ponekad plani-
ramo carski rez unaprijed. Jedna je kada
majka razvije preeklampsiju. Ako Zena ima
naglo povedanje krvnog tlaka prema kraju
trudnofe i proteine w urinu, hospitaliziramo
je i paljivo pratimo. Ako se odmara na li-
jevom boku da bi olakiala pritisak na venu
cavu, krvni & se tlak ponekad spustiti i ta-
da mofe normalno poroditi. Zena u takvom
stanju ne treba uzimati nikakve medika-
mente. Ako dobije iznenadne glavobolje i
osjeéa kao da ima gredu preko trbuba, ili
ako amnioskop pokazuje da tekudina nije
bistra, smjesta ¢cmo napraviti carski rez. To
je jedini nadin da sprijefimo da se ne razvi-
je eklampsija: konvulzije nakon kojih slijedi
komatozno stanje koje moze voditi u smrt
majke ili bebe. Vecina se sluCajeva
precklampsije  pojavljuje  zadnjih  tjedana
trudnode, dok se ponekad pojavijuje tijekom
samih truodova.

Povremeno takoder radimo carski rez bez
Zekanja da trudovi polnu spontano, ako je
trudnoéa presla svoj rok. Stvarno prenofena

beba je, medutim, rijetka; postoji  opéa
sklonost da se precijeni ucestalost ove po-
jave, obifno zato jer su majka ili opstet-
ritar krivo izratunali ili su u zabuni glde
datuma zalfeéa. Kada smo sigurni da Zena
stvarno nosi predugo radimo amnioskopiju
svakih tridesetlest sati; tako dugo dok am-
niotska tekufinu ostaje  bistra, strpljivo
Zekamo, Ne vidimo razloga da u takvim
sluéajevima rutinski potaknemo trudove in-
travenoznom infuzijom pitocina ili buSenjem
vodenjaka. Medutim, mo#da  jednom
godifnje, takva amnioskopija otkriva obo-
jenu ili smanjerm  ammiotsku tekudinu, a
takvi znakovi ugroZenosti fetusa zahtijevaju
trenutnu intervenciju. Ako je buduca majka
vel¢ radala, moZda éemo probusiti vodenjak
i vidjeti &0 se defava prije nego li se od-
lufimo na carski rez. U slutaju Zena koje
po prvi puta radaju, obitno ofekujemo du-
lie i teze trudove i stoga radije odmah na-
pravimo carski rez da ne pridonosmo
telkocama. S takvom strategijom, broj car-
skih rezova koji su povezani "prenofcnciiu”
ostaje veoma nizak.

Sve u svemu, na nasoj klinici carski re-
zovi ostaju izlaz v krajnjoj nuidi. Naf pris-
tup znalajno snizuje stopu intervencija, jer
on znati da ne izvodimo carski rez rutin-
ski, nego samo kada je apsolutno nuZan I
buduéi da se na carski rez odlu€ujemo
neofekivano, wupravo prije poroda, ne
mofemo rabiti anesteziju koja  zahtijeva
duge pripreme, kao &to je  epidural
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Uglavnom rabimo laki opé ancstetik koji
traje upravo dovoljno dugo, a operiramo £to
je brze mogufe. Otac je esto prisutan da
pozdravi svoju bebu, a djete obifno veé sisa
u sljedeca dva sata.

I u vaginalnom porodu i w porodu
carskim rezom, sati koji slijede odmah po
rodenju takoder se smatraju opasnim peri-
odom zaz majku i novorodende. MNaka filo-
zofija i iskustvo su mas i ovdje naveli da
smanjimo intervencije, a kada je 0 neop-
hadno, da izaberemo najmanje ometajuca
sredstva.

Odmah po rodenju, beba moZe imati
problema s disanjem. U weéini bolnica, uo-
biajena je praksa ugurati cijev u nos i us-

ta svakom djetetu odmah nakon rodenja da
bi mu se prodstili prolazi. To je Geso i
razlog kogi se daje za trenutno razdvajanje
majke i djeteta. U Pithiviersu, novorodente
se smjesta polafe u "sigurnosni poloda™ na
njegov trbuh, s glavom okrenutom na
stranu. U tom je poloZzaju bebin difni sus-
tav zaStifen, €ak 1 ako njeni refleksi nisu
dovoljno sna¥ni da bi kafljala ili plakala
Nema opasnosti v tome da se nekoliko
trenutaka pricka kako bi se miBiéni tonus
i refleksi poboljfali. Tada, medutim, zko di-
jete jod uvijeck ne difc, moramo proistiti
difne puteve. U tu svrhu rabimo tuljasti
kraj monauralnog opstetrickog stetoskopa -
taj kraj fino prianja preko bebinih usta i
nosa - i ustima kroz tuljac njeEno usisamo
sluz. Nekoj djeci treba kratkotrajna pomoé

Uporaba stctoskopa za profiidavanje diSnih puteva
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provietravanja uz masku s kisikom. Nakon
nekoliko sekundi, novorodenfe je obifno
sposobno samostalno disati i podinje plakati.
Ali &lo ako nekoliko minuta dijete jod wvi-
jek nije sposobno disati bez pomodi maske
s kisikom? U takvim izuzetnim shdajevima,
polozt éemo cijev v bebin dufmk te rit-
miéno i njeino puhati zrak izavno u pluéa.
Ako novorodenie nastavi imati tefkofa =
disanjem ili ako je pri rodenju prevelika
kolitina amniotske tekudine (5to se Cesto
poklapa s problemima disanja) rabimo son-
du kako bismo provjerili da li je jednjak
prohodan. Konafno, mora se razmotriti
moguénost da je problem disanja povezan s
manjkavod¢u koja se mo¥e kirurski ispravi-
ti, kao %o je blokirani jednjuk ili hernia
dijafragme.

Odmah po porodu majéino  adravije
takoder moZe biti ugrozeno. U  slufaju
poroda carskim rezom, rizici su za majku
statisticki ozbiljniji nego u slucajevima vagi-
nalnog poroda. U slufaju vaginalnog poro-
da, ako se pojave tefkofe u odvajamju pla-
cente ili ako potne krvarenje, takoder se
zahtijeva trenutna akcija. Prvo nadoknaduje-
mo gubitak krvi; zatim ruéno uklanjamo
placentu i rabimo oksitocinske lijekove da
bismo pomogli kontrakciju uterusa. Takvi
dogadaji su u Pithiviersu veoma mnjetki; za-
pravo, gotovo se nikada ne delfavaju kada
s¢ proces trudova pofiuje u cijelom toku.

Stovite, otkrili smo da se Fena moic
ofuvati krvarenja jednostavno sjededi nakon
porodaja uspravno, da bi prihvatila svoje di-
jete. Kada je u uspravnom poloZaju, lagano
s¢ mnaginjuéi naprijed da bi drZala beby,
njen jod uvijek tezak uterus ne leZi na veni
cavi i krv se lako moZe vratiti kroz njene
vene. Skoro dojenje | dodir koZe uz koiu
izmedu majke i djeteta takoder maode spri-
jetiti  krvarenje maternice; odevidno oba
procesa poticu izludivanje oksitocina koji za-
uzvrat uzrokuje stezanje uterusa pomaiud
ujedno i odvajanju i izbacivanju placente.
Nafi jednopostotni sluCajevi ruénog odstra-
njenja placente snafno povare u  prilog
poditivanja medupovezanosti fiziologije majke
i djeteta pakon poroda. Kada se porody
desi kod kuce, jof je vainije da se suzdrdi
od remefenja te povezanosti, buduéi da je
krvarenje izvan bolnice potencijalno opasni-
]E‘.‘.

Lako je safeti nafu strategiju: gotovo wi-
jek Zekamo da trudovi pofnu samostaino.
Ako se &ni da je vaginalni porod tefak,
imamo na raspolaganju  tri  medicinske
tehnike: pitocin (rijetko); vakuum ekstraktor
i epiziotomiju (ponekad); ako porod vagi
nalnim putem izgleda nemogué ili na bilo
koji nadin opasan, ne oklijevamo izvesti
carski rez
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Dominigue Powrre, primalja

Dosla sam wu Pithiviers kao primalja prije
deset godina, e instinktom nego  izborom.
Al izabrala sam osiati,. Sve 3to sam  ovdje
naucila o Zfenamae, pwdkarcima, ljednicima,
primaljama - i sebi - ufinidp je nemogudim
da se veatim bilo kakvom posly koji zane-
maruje lo znanje, koji se wsredotoluje samo
na obuky, safiranje, ispite. Posliednjih me je
deset goding nautile  jednu  veoma  vaznu
stvar; kada radaju djecu, Zene trebaju paziti
da s ne prepuste potpuno rukamae {fjednika

i prmalje. Kao profesionalci,  bili  smo

obudeni  biti  hadni, wdaljeni, tehnicki - a

ipak w ajthevin odfiuna ne moiemo pogijeli.
Kako da onda ne nastavimo jerowafi, | he
Cinime da i drugi viengu, da Zenama w po-
mdanju  nedostaje  kreativnosti 1 pobude, da
im trebaju naga nesemju? U tim  kjucnim
tremvicimna, mi djelujerno za njih,  wdimo b,
organiziramo cijeli njihov Zivor, cak  wjihow
osjecanja.  Moje  desetljece  w Pithivier je
predstavijalo trajan | pobjednichki izazov  up-
ravo  takvo]  obuci,  lakvim o stavevima,
neprestanom  jaanju  fog  auboriteta § hije-
rarhije.

Csnovea ideja Michela Odenta za mahe je
bila: "Ne slhijedite idi senjer. Nitko ne zng
bodje od vas o je ispravno za vale dijete”
Bududa majka je sada bile odgoverna o
$to je mogao postati vadostan dogadaj. Unje-
sto da pufta da netko drugi porodi njeno di-
jete, tjeSi ga ili ga po prvi put okupa, na njo
je bile da prevzme sy dio | oucini fo soma,

Uprave sam dobila sina i moZda me je 1o
wcinilo osedfijorm 2o (e istine. Brzo sam od-
luciln da wsprices tredicionalnim praving mo-
je uloge kao primalje, vife ne mogu biti pr
v keja fe dodireun bebw Vige nivem mogla
poiuriti 5 novorodencetom w drugu sobu iz
nekog mistericznog  wzlogan koji gam done
zaboravila, Prestala sam nositi gumene niko-
vice, zalo da W prvi dodir djeteta bio s ljud-
skom  koform.  Nije  bile  loko, ali sam
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pokuiavala. 1 puitala bih da maejke miluje
svoje dijete. Da, kaZem “pultala”, jer mi pro-
fesionalci joF wvijek Bmamo mod; jos  wvijek
mi dajemo zeleno svietlo za oslobadanje @ 15-
poljavanje osfecanja - ili, ¢eice, kao §to nas
je naucio obicaj i rutinag, crveno svietlo.
Muajke su pocele prevzimati inicijotivee. Vise
se nisu plafile krhkog, skiiskog dodira svoje
bebe, Morali smo im reci: "Muodete sami rodi-
ti bebu. Posegnite i uhvatite te male rudice,
one vas trufe. Ne plasite se, moiete (0. To
je vaia beba" ne nala, ne ljenikova, nije

ueki  Eudni
tehnike ili modi. Ali nije bilo tako jedno-

stavne koo §To 2vicE

proizvod  medicindkog  manja,

Ne odridete se profesionalno odobrene uloge
"otimada beba" bez velike myjere samozataji-
varje, Kada sam bila  siuZbeno  “otimacica”,
toliker bi mi loknulo kad bih vidjela bebu:
misfila bih: "Eve ga, djefadic, evo gn, Zvg
Mogu pa drigh, imem prave. O, ieke sam
se plasila da bi mogao ne biti. Do upravo
kao 1 o, majke. Imalo samo ista osjedanjs,

iste strahove. A sada fu @ dati pollon -

anliopsiclricga 9
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je dijete. Ali preo ga trebam pregledati, ola-
pati ga, izvagati ga, obuci ga." Cini se da ne-
ma kraja mjeri u kojoj beba moZe pripadati
nekom drugom wnjesto svejoj maget. 1 00 oli-
madi beba, odjeveni u bijelo, te misteriozne
figure koje su glasne govorile § donosile od-
hike - Sto smno mi o skrivali iza nasih mos-
ki od puze? Strah od smrii, strah od Zena?
Ne mogemo N pronadi drugi nafing Tesmo i
doista tako sigrani? Kako zaprave Zeme mogu
vierovali da mi o fome namo vike nego one?

Dakle sads, skinimo maske! Neka se wloge
obraui!

Evo me, slutam te. Sto osjecak? Mogu
pomodi ako mi keied Sto zelif. Pridaj mi Udi
te. Ne Zelim vite stajati pred tobom, aktiv-
mna i omodna. .

Danas w  Pithiviersu, mogu  se  opustiti,
slugati, biti dio jednog intimnog dina. Fena
stofi. Daje mi do manja Sto se delava: da
osjeca promjene u tijely; da Zeli istiskivar; da
se movu malo vife otveriti; da joj se opna
puna tekucine ispgxuje medu prstima. Geo-
vori mi o Feli: toplinu; toplu vodw;  milo-
vanje svop muda, i moFda meje. Tspoljava
svoja  osjecanja:  koliko to boli; da ek da
bolnicarke ufenice § rafirenim ofima napuse
sobu, jer kofe nefto w njoj; da nisam uvijek
feko meka | njeina kao fo bi ona voljelo
de  budem; da Zeli da sve zawdi; da Zeli

wiltati; da fe sada to udiniti. Cujem je kako
zapomaie i vife je ne pokuSavarn smunt, Ona
postaje moj uditel]. Slufam e, wdéim njenu
fekciju. T jo sama sam triedna, fridng § nje-
nim rijedima, njenom  boli, njenim  dudnim
krikevima koje éak ni ona ne prepomaje kao
viastire.

Previadana sam. Nifta je ne mogu nadl,
Ona sama istiskuje u FHvor Ja je ne dodine
Jjem. Vice na mene: "Odstupl. Racom. Pusti
me ng pru Udobno se smjelta i jo s
moram  prilagoditi njenom  polodaju. Kede se
uokolo. Kreativna je, misaona, puna Zivola.
TraZi ono §to Zeli Iscrpljena je a ipak ko
vitalng. Dok se baca na mene, pokrivena sam
njemim  ojem.  Primorana  serm raditi kako
ona Fel. Al ona je ljepa, ona je Hvol koji
e wprave izngeli. Vike me ne pita 1o -
Jeme, spol, tefvws. Umjesto dogo,  Jednosiono
jeea od zadovoljstee.  Napudtam  sob, e
pliena, puna njenih osjecanja, njenc udest

Tijekom deser godinag w FPithiviersu, naudili
su me: famo gdie su Zene stobodne nowdit
femo kake najbolje poradajic (One ‘e nam
pokazati. One de nam verovati  Celedughe i,
Pazljiver sluifajte...
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Zidna slika u dnevnom boravke, rad oca bebe podene v Pithiviersu



preporod radanja

Jednoga dana, tijckom emisije jednop na-
gradnog natjecanja na  francuskom  radiju,
natjecatcljima je postavljeno pitanje: "Sto je
posebnoe v poradanju v Pithiviersu?" To ni-
je bilo lako pitanje. Cak i ja bih imao
teskoéa da dam ispravan odgovor u jednoj
refenici. Kako se pokazalo, “ispravan" je
odgovor bio: "Zene radaju u cutedem po-
lozaju" Prilitcno poSteno, ali bilo je i
mnoitvo drugih moguéih odgovora: istaknu-

ta ulogn primalje; produofeni koomkt irmedn

i

majke i djeteta; kupke za novorodendud,
skupine pjevanja; prigoseno svietlo; plazha;
bazeni tople vode za opustanje.

Ali Pithiviers je vife od shkupa swjib -
jelova. On predsiavlja jedan stav, vje o
instinktivni  potencijal Ludskih  biéa i u
urodeno znanje koje Zene unose o porads-
nje. Pithiviers potvrduje rodenje kao spolun
iskustvo 1 polite spontanost i, ponad sepn,
slobodu. Trudnica je slobodna da poyecue
nafe rodibite toliko desto il tolike etk




koliko Zeli. Slobodna je odbiti bilo kakav
oblik pripreme koji je toboZe "podudava”
kako roditi, Tijckom trudova je slobodna
kretati sz kako Feli. U privatnosti radaon-
ice, parovi su slobodni ponsfati se kako im
se svida.

Uvodenjc slobode v jednu imstituciju  nije
niti lako niti beznaajno postignuée. Zapra-
vo, €ini se da su idegje "sloboda® 1 "institu-
cja" nespojive po samoj definiciji. Ipak, Kao
Ele je pokazale nafe iskustvo, moZe se ura-
diti vifc ncgo 5o se obitnoe dak 1 pokufave.

-,

i

U idealnom slufaju, institucije mogu pong-
diti ogjeds] zajednice.

U naiim nastojanjima da stvorimo slobo-
okruFenju
preispilujemo  svoje
Profesionalei opcenito, a predstavnici medi-
cinske zajednice  poschice, Cesto kode
ponadanje skorih roditelja v mnogo vede)
mjeri nego o bi to wlinio prosjedni lak,
U Pithiviersu pokofavamo biti 5o je vile
moguce diskretni, ostati o pozadin, jedno-
stavno pazeéi da se ne desi niSta nenor-
malno. [ake pafSe metode 1 fillozohje ma-

du u poradanja, ncprestano

profesionalne  uloge.
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vaqu  previadavajuée  opstetricijske  pret-
pustavke i prakse, nalazimo da je - mjereno
cak i (radicionalnim opsietricijskim stan-
dardima kao §lo su stope perinatalne smri-
nosti, te smrinosti majke i novorodencadi -
PFithivicrs veliki wspjch. Na primjer, od 15,
sijetnja 1982. do 30. lipnja 1983, god., od
1.402 poroda, imali smo 93 carska reza (6,6
posto), 73 vakuum ckstrakeije (5,2 posio),
B4 epimolomije (6 posto), 13 muinih wkle-
njanja placente (0,9 posto), 10 perinatalnih
smrti (7,1 na tisuéu), i 22 odvajanja djete-
ta od make (1,5 posto) da bi th se pre-
bacilo na pedijatriju ili odjel za intenzivouw
njegu.

Tijckom poshednjeg  desetljeca,  Pithiviers
je izrastao iz tradicionalnog provincijalnog
rodilifta © nefto  poput  medunarodnog
poredniCkog centra, ZariSta za novu svjes-
nost o vaZnosti mijenjanja uvjeia radanja.
Ideja humaniriranja poradanja je skupljala
spagu ne samo u Pitiviersu, ve¢ takoder i
u mnogim drugim mjestima u svijetu. Ces-
to su se ti mali, izolirani inovatorski centri
fokusirali na osobni, umjesio na tehnicki ili
medicinski vid poradanja. Oni su ukljudili
ljude izvan glavnih struja zapadne medicine
koji su osjeéali potrebu za vise holisticki i
dubhovni pristup blagostanju; i one koji su
s¢ zanimali za terapeutske moguénosti dodi-
ra, zvuka, glazbe, svjetla, boje i wvode.
Takoder su se pridrudili antropolozi, psi-
hoterapeuti, sociolozi, ekolozi i obrazovatelji
porodniétva, Tstedobno, primalje | pedijatri

Birom svijeta, zahtijevali su povecamn s
nosi za
novorodentadi i skrenuli su painu wn w

istinske  potrebe  maki
kako je medicinski establifment zucwmarvan
ili zaboravljao tc potrebe. lzvan polesn
nalnih  krugova, zastupnici  powosala |
odgovorni mugkarci i Fene preispitivali su
stavove 1 praksu nobitajenog  medicinskop
poradanja 1 borili se za njihovo mijenjunje.

Danas te skupine sve viSe Komunicirigu
jedna s drugom. Usprkos geografskih udi
lienesti medu njima, stvorili su moénu sl
sku mreiu koja povezuje pionire nove op
stetricijic v Euwropi, Sjeverno  Americ,
Juinej Americi, Novom Zelandy, Australiji
i Japanu. Pithiviers je igrac veliku ulogu u
ragvoju te medunarodne mree i nastavlja
biti Zarfte toga. Tijckom posljednjih dese
godina, roditelji, primalje, zdravstveni skr
nici i zagovaraCi alternativne medicine sa
swvih  strana  svijeta, skupljali su se u
Pithiviersu da razpovaraju o svom radu i
razmijene ideje. Televizijeke ckipe i novinari
iz Francuske, Njemacke, Velike Brtanie,
Auvstralijc | Japana dolazili su na Kinku da
snime i inlervjuiraju nas i Fenc koje su
ovdje radale. Cini se da je jedan od os
novnih zadataka Pithiviersa da diclyje kio
katalizator jedne uzbudujuée mnove svjesn-
sii, a neprestana struja prijatela i posje-
titelja pomaZc nam da profirime ity

Medutim, ta nova svjesnost nijc bez swo-
jih vlastitth unutarnjih dilema. Na primjer,

kako iezmiriti paradoks koji  prockon o
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oslanjanja na Fnanost i profesionalne  me-
dicinare 1 navesti ih da nam pomognu ra-
zotkriti i poduprti Zenine prirodne Kka-
pacitete ili prirodni proces vezivanja djete-
ta i majke? Koja je pravilna uloga mudkar-
ca v pokretun koji iskustvo poradamja el
vratiti Zenama? To su pitanja koja me
mude. Trenvine ozbiljino razmigljam da na-
pustim opstetriciju; doglo je vrijeme kada bi
muski opsterricari dobro uéinili da se pro-
gresivno povuku i vrate poradanje Zenama.

Kroniéna Kriza u opstetriciji koja sc¢ gomi-
lala neckoliko steljeda sada je dosegla akut-
no stanje. Revolucija, koju toliko nas trah,
nefe pokrenuti profesionalni opstetriéari, ni-
i éak uvople profesionalni medicinari. Ne
radi s¢ o tome da znanost i medicina o
buduénosti nemaje Sto  pridonijeti.  Napri-
mjer, v nadolazefim godinama, vjerojatno jo
da ¢e tehnitki napreci omoguiti  nein-
vazivio, be¥ifno promatranje fetusa, tako da
vise nefe biti izlike za remefenje procesa
poradanja radi dobijanja bitnih informacija.
Napredak v znanstvenim disciplinama, kao
Sto je ncurofiziologija, usprkos svojoj pri-

vidnoj udaljenosti od opstetricije,  takeder
moze pridonjeti ovoj reveluciji. Vierujem da
¢c priroda trudova i poroda biti sve vise
shvatena kao jedan nevolini moZdani pro-
ces i da & onima koji se bave fizdolodkim
promjenama svijesti, kao Sto su spavanme il
orgazam bii od wvelike koristi da ga
izufavaju. Ali najmocniji pokreladi te row-
lucije bit ¢e same Zcne.

Matin na koji Zene poradaju i nalin na
kopi s¢ radaju dieca usko su povezan s
nadim popledima mna prirodu,  znanost,
zdravlje, medicinu, slobodu i ljudske - pose-
bice mufko-Zenske odnose. Nadi ambiciozni
projekl, koji se bori za humanizaciju i fe-
minizaciju  poradanja, rabi veoma jedno-
stayna sredstva za postizanje tog cilja. Za-
pravo, domade Zene koje su rodile na nalo)
klinici powvore o nafem stile rada kso o
prostom zdravomn razumu. Te #enc palazc
da je naf stav toliko ofit da ne mogu -
misliti o toliko posjetitelja 1 filmskih ckipa
ovdje radi. Vrijedno je razmisliti o tom nji-
hovom  cudenju.
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biljeske

1. Polje peurchormonalnog istradivanja je o previ-
ranju; svaki dan se pojavljuju nove hipoweze, nova
otkrica. Cini nam sc korisno da skupimo razhacane
bibliografske reference koje upuluju na wdnost en-
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Drugi naslovi iz pedrudja
prirodnog radanja, razvoja djeteta,
ljubavi i spolnosti

Ljubayv ofima znanosti

Dr. Michel Odent

Zaito sve kulture ritualno remete prvi kontakt izmedu majke | novorodenieta?
Zatto se, do sada, evolutivna prednost pridavala razvoju ljudskih potencijala u sposobnost
za agresiju umjesto u sposobnost za ljubav? Sve do nedavno ljubav je bila podrude pjes-
nika, umjemnika i filozofa, no od nedavna s¢ izufava iz mnogostrukih znanstvenih perspek-
tiva. Autor dokazuje da je specijalizirani pristup previdio vainost ljubavi kao  potencjalno
nove strategije za ljudsko prezivijavanje i da stara strategija - dominiranje prirodom i drugim
ljudskim skupinama - vife nije prikladna

Porod u vodi: Priruénik

Dr. Roger Lichy & Eileen Herzberg

Radanje u vodi je osvojilo Zensku imaginaciju kao prirodna, sigurna i djelotvoma meto-
da olakiavanja bola - kao dio trendova prema prirodnom radanju. Ova praktitna knjiga je
potpuni vodié za sve $to ste ikada Zeljeli znati 0 radanju u vodi

Razvej povora i prevencija govornih poremecaja u djece: priruénik za roditelje i logopede

Dipl. log. llona Posckhova

Jednostavno i jasno daje praktiéne upute kako osigurati optimalne uvjete za razvoj diedjeg
govora, sprijetiti poremeéaje kuo #to su mucanje, poremedaji izgovora, glasa, Gtanja i piss-
nja, te kako organizirati govorni razvoj ljevorukog djeteta. Knjiga sadrzi 80 igara za ranoj
povarnih  vieStina

Tantra - Jahanje tigra: Priruénik ljubavnih umijea Istoka

Davor Standic

Prirodne metode kontracepeije, odabira spola dijeteta, uklanjanja tegoba menstruacije i
menopauze, produzavanja odnosa, jatanja potencije. Mctode viSestrukih orgazama za fene |
muskarce

Marudzbe:
SOSTYARENJE” dooo., Balskog 84, 10000 Zagreb
Telfax 01/ 2436-310, 2436-311
Email: davor.stancic@zg.tel.hr




CIP - Katalogizacija u publikeciji Nacionalna 1 sveuciliSna knjiZnica, Zagreb
UDE 6184
ODENT, Michel
Preporod radanja / Michel Odent / <preveo Davor Standic>. - Zagreb :
Ostvarenje, 2000
Prijevod djela: Birth reborn, 2nd ed - Biblicgrafija.

ISBN 953-6827-03-4

L. Porodaj -- Metode radanja
400728010










Dr. Michel Odent
je svjetski poznat
Kirurg i opstetriCar
koji je u francusku
defzvnn bolniou u
Pithiversu uveo
koneepeiju  rada-
onica s domadom,
ugodnom  atmos-
ferom. To je pra
drzavna bolnica
koja je od 1970,

godine nudila moguénost poroda u vodi
(uporabom bazena za porode), a njihovim
su se uslupama koristile Zene iz cijeloga
svijeta. Dr. Michel Odent je utemeljitelj
Centra za istraZivanje primarnog zdravija u
je osnovao banku podataka koja sadrii
stoting studija objavijenjih v eminentnim
gnanstvenim i medicinskim publikacijama.
Sve ove studije dokazale su povezanosi
:drnvljn i ponaSanja u kasniem Zivolu s

prmmn:nm pen::dcm (prenatalmim, penmlaluun

Autor je 50 mnsu-mit radmva objavijeni
u medicinskoj literaturi, ukljuéujuéi i danak
o koriftenju vode tijekom radanja (The Lancel,
1983). Autor je 10 knjiga koje su tiskane i
20 jezika.

Dr. Michel Odent je, pored dr. Frederick
Leboyera, medunarodno priznati pionir 1
trenuing najeminentniji znansivenik koji o
pokrenuo revoluciju u suvremenom parodnsv
Njegova predavanja. seminari, znanstven
radovi i knjige utjecu na lijeénike, primalic
i majke u cijelom svijetu.



Sedamdesete su godine. U driavnoj bolnici maloga gradica Pithiviersa u Francuskoj, dr. Michel
Odent stvara reveluciju o suvremenom porodnigtvu koja ée utjeczii na cijeli svijet.

PruZajuci osobna razmifljanja | medicinske informacije, upedatljive fotografije i dirljive pride fena
koje su kod mjega rodile, Dr. Odent nudi jasan, detaljan i praktifan opis nafina radanja u Pithivierse

U drugom engleskom izdanju svog bestselera dr. Odent je napisac novi uvod koji ispituje i
opisuje utjecaj tih pristupa radanju na, kako on o zove, “postelekironsko” doba devedesetih godina,
Kako se diljem svijeta nastavljn povecavati briga o stanju u porodniftve, dr. Odent nas novim
idejama ponovo izaziva na preispitivanje nafih postupaka poradanja.

Upravo kao $to se mjegovi postupci poradanja u Pithiviersu polako usvajaju Sirom svijeta, tiko
isto mozemo ofekivati prihvacanje njegovih novib ideja. Pred nadim ofima on pomaze da se radane
preporodi v normalan, prirodan, siguran i pouzdan dio Zivota.

Dr. Michel Odent, kirurg i viSe od dvadeset godina upravitelj rodilifta u Pithiviersu, medunarodno
je poznat pionir radanja. Njepova predavanja, &lanci 1 knjige dilem svijeta utjecali su na lijecnike,
primalje i majke.

"Veoma je malo medafa u svjetskom pokretu za reformiranje i humaniziranje iskustva rodenja, a
Freporod radanja je jedan od njih. Ako ste trudni ili namjeravate zatrudnjeti, dajte ovu knjig
Hjetniku ili primalji koje Zelite kao pomocnike pri porodu. U svijet, u kojem je radanje u vedni
bolnica postalo koSmar kemijskih i tehnoloSkih intervencija bez temeljitih znanstvenih dokaza za
njihovu nuZnost, dr. Michel Odent unosi osjecaj zdravog razuma.”
Doris Haire, direktorica ameri¢ke fundacije za zdravlje majki i djece i predsjednica Komiteta
za zdravlije majki i djece nacionalnog udruienja za zdravlje Zena.

"Dr. Odent je ufinio izvanredan doprinos istituéi kako porodni$tvo bez intervencija moZe, kao
rezultat, imati krajnje siguran ishod dok istodobno obitelji pruZa lijepo iskustvo poroda™
Richard Stewart, dr. med., &lan americke Akademije opstetriara i ginekologa

"lzvanredna knjiga... sigurno e izmijeniti nafin na koji razmidljamo o radanju - i nadin na koji
to &inimo."

Suzanme Arms, autor knjige Immaculate Deception
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