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Uvod

Vznemirjenost, navdusenje, prestrasenost, preplavljenost z vsemi
mogocCimi ¢ustvi in obcutji.

Vse smo to dozivele.

V nasih vrstah smo matere, babice, psihologinje, obporodne
spremljevalke (dule), voditeljice priprav na porod in starSevstvo,
zagovornice druzinsko osredis¢ene oskrbe. Nekatere med nami smo
imele nacrtovane, nekatere nenacrtovane nosecnosti. Tako smo v petih
razlicnih drzavah izkusile postopke oploditve z biomedicinsko pomocjo,
spontane splave, porode doma, v porodnisnicnem okolju (in na poti v
porodnisnico), porode s carskim rezom po prejsSnjem carskem rezu in
vaginalne porode po carskem rezu.

Druzi nas globoka, strastna zelja pomagati zenskam na njihovi poti

po nepredvidljivih vzponih in padcih nosecnosti ter prvih mesecih

starSevstva. Prav zato smo napisale pricujoci vodnik skozi prihajajoce

leto zivljenja, leto, polno najvecje mozne radosti in ljubezni, a tudi srénih

muk, frustracij, stisk in zmedenosti, ki bodo ob pomanjkanju spanja
mestoma postale pravi pravcati izziv.

Naj vam bo vodnik novoodkrita prijateljica v za vas povsem novi izkusnji.

Naj vam pokaze, kako se reCem streze brez prikritih namenov. Naj vas

spodbudi, da boste razmisljale o razlicnih moznostih, ki so vam na voljo,

naj vas bodri pri izbiri tistih, ki so za vas najboljse. Naj bo vselej na vasi
strani.

Vemo, da vam bo uspelo. Tu smo, da vam pomagamo najti pot, ki je
primerna za vas.

Tu smo, da vas podpremo.



Vodile vas bomo:

Daniela Drandi¢, vodja programa za reproduktivne pravice pri Rodi —
Starsi v akciji, Studentka magistrskega studija (zdravje mater in otrok),
Clanica upravnega odbora Zdruzenja za Clovekove pravice pri porodu
(Human Rights in Childbirth), zagovornica pravic in mati treh otrok;

dr. Teja Skodi¢ Zak3ek, zaenkrat edina babica z doktoratom iz babistva
(pridobljenim v Zdruzenem kraljestvu) v Sloveniji in na Balkanu,
samostojna babica, raziskovalka, univerzitetna predavateljica,
direktorica Zavoda Indo Anai, predsednica Balkanskega zdruzenja
babic in mati treh otrok;

dr. Eliska KodysSova, psihologinja, direktorica Zdruzenja za zdravo
starSevstvo Aperio, predsednica Lobisticne skupine Ceskih zena,
izobrazevalka in mati treh otrok;

Jasena Knez Radolovi¢, koordinatorka programa pri Rodi — Starsi v
akciji, lai¢na svetovalka za dojenje, zagovornica pravic in mati dveh
otrok.



Kako uporabljati pricujoc¢o knjigo?

Najbolje je, da knjigo preberete od zacetka do konca, ko pricnete
nacrtovati nosecnost ali Ze veste, da ste zanosile. Obravnavane teme
si sledijo v sosledju, ki najprej pokrije nosec¢nost in se potem sprehodi
tudi v poporodno obdobje. Nekatere med njimi so splosne in niso
omejene na posamezne tedne ali mesece. Druge teme, Se posebej
tiste, ki posegajo v poporodno obdobje, je smiselno prebrati vnaprej.
Zato toplo priporoCamo, da si preberete vso knjigo, pozneje pa se
vraCate k temam, glede katerih imate dodatna vprasanja ali glede
katerih vas mucijo dolo¢ene skrbi (pa ¢eprav zgolj zato, da dobite
potrdilo, kako je vse, kar Cutite, povsem normalno in obicajno).

Najpomembnejse, pa tudi bolj zapletene teme, smo pospremile z
ilustracijami, ki jih lahko slikate, da vam bodo vselej na dosegu roke.
llustracije lahko tudi podelite na druzabnih omrezjih in nas v objavah
primerno oznacite. Pri pisanju smo se potrudile uporabljati lahko
razumljiv jezik z obilo pozitivhe naravnanosti. Vesele bomo vasega
mnenja in odziva, saj smo knjigo v prvi vrsti napisale za vas.

Avtorice smo skupaj razvile tudi mobilno aplikacijo za druzine v
pricakovanju Expecting. Vsebuje podrobnejse informacije za vsak
teden nosecnosti posebej. Na voljo je za naprave z informacijskima
sisternoma Android in iOS.
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Se besedica o jeziku, uporabljenem v knjigi

Globoko se zavedamo, da so druzine vseh moznih oblik in velikosti

in da vseh oseb, ki izkuSajo nosecnost, ne moremo poistovetiti z
dolo¢enim spolom. Pri pisanju smo se resni¢no potrudile uporabljati
jezik, ki bi vkljuceval vse. Obenem pa menimo, da je treba uporabljati
besede, kot so zenska in mati, pa tudi oCe in partner. Naredile smo, kar
smo mogle, da bi jezik vklju€eval vse druzine. Zavedamo se tudi, da
nimajo vse nosecnice (moskih) sopotnikov.

Ko piSemo o zarodku, plodu, novorojen¢ku oziroma novorojendici,

dojencku oziroma dojencici, uporabljamo izraze, kot so detece,
otroci¢ek in otrok.

n



Moje neverjetno telo

Popoln trenutek za prihod otroka ne nastopi nikoli. Ni gq,
ki bi se lahko na to povsem pripravil.

Alexandra Sacks in Catherine Birndorf, psihiatrinji in avtorici dela
What No One Tells You - A Guide to Your Emotions from Pregnancy to
Motherhood

(Neizreceno — Vodnik po ¢ustvih od noseCnosti do materinstva)'

1 Knjiga ni prevedena v slovenscino (op. prev.).
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O telesu

Velika vecina ljudi ne ve kaj dosti o ¢loveskem telesu. Vsi sicer

vemo, kje imamo roke in noge, nic¢ kaj veliko pa nismo slisali o
notranjem delovanju telesa, Se toliko manj se nam sanja, kako deluje
razmnozevalni sistem. Poleg tega vse zivljenje poslusamo, kako je
samo vprasanje ¢asa, kdaj nam bo kak3en organ (¢e ne kar celo telo)
odpovedal, in bomo potrebovali pomoc.

Prav zato je nosecnost tisto izjemno obdobje v Zivljenju zenske, ko
naslavljamo napacna prepri¢anja in spoznamo Mmoc in mogocnost
telesa. Ze samo dejstvo, da lahko telo iz dveh ¢loveskih celic poskrbi
za rast in razvoj polno donoSenega novorojencka — pa Cetudi pri tem
morebiti potrebujemo pomoc (vklju¢no s pomocjo pri zanositvi) — je
vredno vsega obcudovanja.

Kraljica vulva

Brez razmnoZzevalnega sistema ne bi izkusale nosecnosti. Pa vendar
marsikatera Zzenska ne zna niti poimenovati svojih spolnih organov.

Da bi lahko razumele govorico babic in zdravnikov, da bi znale jasno
postaviti vprasanja in ubesediti skrbi, moramo poznati imena delov
svojega telesa, ki so zmozni tako osupljivih stvari. Vse se za¢ne “tam
spodaj” - z vulvo.

13
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Vulve so razli¢nih oblik in velikosti, s pomocjo ilustracije pa sedaj vemo,
kje je kaj in kaj vse je pravzaprav vulva. Verjetno vemo, kaksni so na
otip nekateri deli (na primer s€egetavcek in noznica), nekateri deli pa
so za nas nekaj novega (ali pa le vse do danes nismo vedele, kako jih
pravilno poimenovati). Presredek, ki se razteza med noznico (vagino)
in zadnjikom (anusom) igra pomembno vlogo med rojevanjem. A o
tem pozneje. Med nosecnostjo vulva zaradi hormonskih sprememb in
manj$ega pretoka krvi potemni. Ce si 3e nikoli doslej nismo ogledale
vulve, vzemimo v roke ogledalo in si poglejmo vse prelepe in osupljive
dele, ki vulvo sestavljajo in so tako mocni, da lahko iztisnejo detece,
obenem pa tako mehki, da nam omogog&ajo neopisljiv uzitek. Ce bi
moski imeli vulvo, bi se z njo glasno bahali. Skrajni ¢as je, da se z njo
pohvalimo tudi me!

-
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Vulvni sistem tipi¢ne Zenske vsebuje tri “luknje”: zunanje
ustje secnice (za uriniranje ali lulanje), noZnico (za spolne
odnose s penetracijo in iztis pri porodu) in zadnjik (za
iztrebljanje ali kakanje).
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Notranje kraljestvo

Vsaka nosecnost se pricne znotraj razmnozevalnega sistema. V
jajénikih zorijo jajCeca. Praviloma se iz jajcnika vsak mesec izlocCi po
eno jajCece (vCasih je jajcec ved, na primer takrat, ko pride do spocetja
dvojajénih dvojckov). Jaj¢ece se pomakne v jajcevod, Kjer se zadrzi
nekaj ur ali ves dan. Ce imamo v asu ovulacije oziroma nekaj dni pred
njo ali po njej nezascitene spolne odnose, obstaja moznost, da bo
jajcece oplodila semencica.

--‘A‘-A_‘-A-AAAA‘A----‘ —
—— A A - —

S
Semencice prezivijo v nasem razmnozevalnem sistemu

Se nekaj ur ali celo dni - odvisno od tega pac, v kateri fazi

menstrualnega cikla smo, pa tudi od tega, kako dobro se
semencice prilagajajo pogojem znotraj nasih spolovil.

15 Prvo poglavje — Moje neverjetno telo



Oplojeno jajcece Se naprej potuje po jajcevodu, dokler ne vstopi v
maternico. Sledita priblizno dva tedna rasti. Po tem Casu se nekatera
oplojena jajéeca ugnezdijo v materni¢no sluznico. Ce do ugnezditve
ne pride, nastopi menstruacija. Raziskave so pokazale, da se kar dve
tretjini oplojenih jajéec ne ugnezdi. Cetudi nastopi oploditev, ta ne
privede nujno do nosec¢nosti. Prav zato je v€asih na zanositev treba
pocCakati ve¢ mesecev.

Mesto ugnezditve oplojenega jajCeca znotraj maternice je prepusceno
slucaju. Bistveno pa je, da se jajCece ugnezdi znotraj maternice in ne
zunaj nje. Ce morda v zgodnji nose&nosti v trebusni votlini ob&utimo
ostre bolecine ali ¢e nastopi krvavitev, pois¢imo zdravnisko pomoc.
Obstaja namre¢ moznost, da se je oplojeno jaj¢ece ugnezdilo v
jajcevodu.

Maternica je mocna, raztegljiva misica, ki ima obliko balona. Ko pri¢cne
oplojeno jajc¢ece (ki se na tej tocki imenuje zarodek) rasti, se soCasno
razteza in Siri tudi maternica, da bi zagotovila prostor, ki ga za svoj
razvoj in rast potrebuje zarodek. Med predporodnimi obiski bodisi
babica bodisi ginekologinja izmeri visino maternicnega vrha (oziroma
razdaljo med maternicnim vrhom (fundusom) in sramnicno zrastjo
(simfizo) ter tako doloci, koliko Casa traja nosec¢nost. Poleg merjenja
viSine materni¢nega vrha je pri dolo¢anju trajanja nose¢nosti treba
upostevati Se vec dejavnikov, ki so podrobneje obravnavani v tretjem
poglavju.

Med nosecnostjo se oblikuje sluzni Cep, ki zapre spodnji del
materni¢nega vratu ter tako preprecuje vdor zunanjih bakterij v
maternico. Sluzni Cep se lahko pricne mehcati in luséiti ze v pozni
nosecnosti. Takrat se maternic¢ni vrat pri¢ne raztezati, saj mora
zagotoviti prostor, ki ga detece potrebuje, da bi se med porodom
spustilo skozi noznico. (Sluzni Cep se lahko izloCi naenkrat, lahko pa
postopoma v obliki obilnejsega izcedka.)

Naravnost neverjetno, kako usklajeno deluje ta sistem, mar ne?

16
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lavna sporocila

Zensko telo je moé&no in popolno.
Telo ve, kaj mora storiti, da se detece razvije in rodi.
Vse, kar je “tam spodaj”, ima svoje ime in deluje v nase dobro.

Vec, ko vemo o vulvi in razmnozevalnem sistemu, bolje razumemo
spremembe, skozi katere gremo v nosecnosti, obenem pa bolje
razumemo, kaj nam sporocata babica in zdravnik. S tem znanjem
laze in bolje postavljamo pametna vprasanja.



Nekaj predlogov

19

Z zrcalcem opazujmo vulvo. Poskusajmo razlociti njene dele
(in obc¢udujmo njeno lepoto). Da bi vulvo bolje videle, lahko
dvignemo eno nogo na rob kopalne kadi ali na stranis¢no skoljko.

Spremljajmo menstrualni cikel v beleznico ali s pomocjo sodobne
mobilne aplikacije. ZapiSimo si podatke o izcedku (povecan
izcedek lahko naznanja ovulacijo ali celo nosecnost) in morebitnih
drugih znakih. Opazujmo morebitne ponavljajoce se vzorce.

Ce redni ginekoloski pregled ali pregled med nose&nostjo obsega
tudi pregled z ultrazvokom, lahko ginekologinjo povprasamo, kje
so razli¢ni spolni organi. Med nosec¢nostjo se lahko pozanimamo
tudi, kje v maternici je namesScena otrokova posteljica in kako je
otrok obrnjen glede na preostale spolne organe.

Bodimo ponosne na svoje telo. Osupljivo je in lepo, polno
izpopolnjenih sistemoyv, predvsem pa zmozno marsic¢esa — tudi
ustvarjanja pravih pravcatih ¢loveskih bitij!



Po svojih najboljsih moceh

Prav me smo tiste, ki lahko vplivamo na svoje dozZivljanje
nosecnosti, ki lahko s svojim nac¢inom Ziviljenja
zmanjsamo mozZnost nastanka gestacijskega diabetesa,
slabokrvnosti, pridobivanja premalo ali prevec telesne
teZe, morebitnega prezgodnjega poroda. Kaksna moc je
v nasih rokah!

Lily Nichols, strokovnjakinja za prehrano in avtorica dela
Real Food for Pregnancy

(Prava hrana za ¢as nosec¢nosti)?

2 Knjiga ni prevedena v slovenscino (op. prev.).
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Po svojih najboljsih moceh: gibanje

Ob nastopu nosecnosti smo razlicno zdrave, vse, prav vse pa imamo
dolocene dobre in slabe navade. Nosecnost je tako Zivljenjsko obdobje,
ko lahko preucimo svoje navade in spoznamo, kaj vse lahko izboljSamo.
Ne zato, ker moramo biti popolne, pa tudi zato ne, ker nas morebiti
muci ob&utek krivde, temvec zato, da se zavemo, kaj lahko naredimo

in kdaj lahko to naredimo — po svojih najboljSih moceh. Vseeno je,

kako zdrave smo, kako zdrav je nas Zivljenjski slog. Dovolj so majhne
spremembe, ki tako za nas kot za nase detece naredijo zares veliko.

Ko skrbim zase, skrbim tudi za otroka

Mama in otrok sta nelocljiva. Karkoli je torej dobro za mamo, je dobro
tudi za otroka. Velikokrat nam pravijo, kako se moramo zrtvovati za
otroke. Resnica pa je, da najbolje poskrbimo zanje, ko poskrbimo
tudi zase. To Se posebej velja v obdobju nosec¢nosti, med porodnim
procesom in v poporodnem obdobju. Pomembno je posvecati se
svojemu dusevnemu, duhovnemu in telesnemu zdravju.

Vse vec raziskav se posveca vplivu zivljenjskega sloga pred in med
nosecnostjo ter po njej Nna zdravje zensk in na nosecnost. Seveda
obstajajo dejavniki, na katere nimamo vpliva, kot so trenutno
zdravstveno stanje, genetski dejavniki in okolje, v katerem zivimo.
Pa vendar je veliko stvari, ki jih lahko nadziramo. Ce se osredoto¢imo
nanje, bomo za svoje in za otrokovo zdravje naredile ogromno.

Okolje

Ce okolis¢ine to dopuscajo, je najbolje delodajalcu &im prej povedati
za nosecnost. Tako laze pripravimo nacrt prilagoditve delovnih
obveznosti med nosecnostjo in poskrbimo, da pri delu ne prihajamo
v stik z nevarnimi snovmi. Ce ne vemo, kako nase delovne naloge
lahko vplivajo na nosecnost, se obrnimo na osebe, zadolzene za
varnost in zdravje pri delu, ali na oddelek za ¢loveske vire. VEasih nam
s potrebnimi toksikoloskimi informacijami o vplivu snovi, ki smo jim
izpostavljene na delovhnem mestu, na zgodnjo nosecnost postrezejo
v sluzbi za nadzor nad strupenimi snovmi. Ce ne zmoremo opravljati
obicajnih zadolzitev, se je smiselno pogovoriti z nadrejenimi. Nosecnice
imamo praviloma pravico do prilagojenih delovnih obremenitev in do
pogostejsin odmorov.

21
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V¢asih se zaradi nosec¢nosti poc¢utimo krive ali kot
nekaksno breme. Ne smemo pozabiti, da je vsaka
nosec¢nost pomembna za druzbo in ¢lovestvo. Vsaka
izmed nas potrebuje in si zasluzi prilagoditve delovnega
mesta. Zato ni ni¢ slabega, ¢e za prilagoditve zaprosimo.
Na prvem mestu sta namrec nase zdravje in zdravje

otroka, ki ga pricakujemo. J
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Doma naj z morebitnimi nevarnimi snovmi ravnajo drugi. Ce Zivimo v
istem gospodinjstvu z osebami, ki imajo opravka z nevarnimi snovmi,
poskrbimo, da zadevne osebe ne vnasajo delovnih oblacil in obuval
domov in da se, Ce le mozno, stusirajo, preden pridejo domov (ali takoj,
ko pridejo domov).

Ce kdorkoli v nasi blizini kadi ali uZiva droge, naj tega ne po¢ne,

kjer zivimo. Zrak, ki ga vdihujemo, je pomemben za zdravje. Ce

smo same kadilke, po svojih najboljSih moceh zmanjsajmo stevilo
cigaret na dan oziroma - Ce se le da — prenehajmo kaditi. Cigaretni
dim namrec prehaja skozi posteljico in zvisuje otrokov sréni utrip,
kajenje pa tudi poveca moznost, da se otrok rodi prezgodaj in da ima
ob rojstvu nizjo porodno tezo. Poleg tega imajo lahko novorojencki
zaradi izpostavljenosti po rojstvu odtegnitvene simptome. Ce Zelimo
prenehati in pri tem potrebujemo pomocg, zaprosimo izbrano babico
ali zdravnika za nasvet, priporocilo ali napotitev.
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Ni je ene same samcate stvari, ki bi dolocila, kako se bo
razpletla nosecnost. Najbolje, kar lahko naredimo, je,
da ravhamo po svojih najboljsih moceh in smo prijazne
do sebe.

v"-"-"v"'--'-""'-'-‘
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Razgibavanje nosecniskega telesa

Dandanes je nas zivljenjski slog skoraj v celoti zasnovan na
dolgotrajnem sedenju, zato je Se kako zelo pomembno, da poskrbimo
za telesno aktivnost. Gibanje je pommembno za nase zdravje skozi
celotno nosec¢nost, saj blazi tezave z visokim krvnim pritiskom,
preprecuje nastanek sladkorne bolezni v nose¢nosti, zmanjsuje
moznost poroda s carskim rezom, izboljsa spanje in dviguje
razpolozenje. Zaradi telesne aktivnosti imamo manj tezav zaradi
glavoboloy, bolecin v hrbtu, zatekanja in zaprtja. Redno gibanje poveca
moznost, da se bo detece postavilo v polozaj, ki olajsa porod (o tem vec
pozneje), pomaga pa tudi pri sooCanju s porodnim procesom. To ne
pomeni, da moramo biti portnice. Zenske, ki Zivijo aktivno Zivljenje,
zgolj nadaljujejo s svojim sicersnjim zivljenjskim slogom, Ce se pritem
dobro pocutijo, ko napreduje nosecnost in nosecniski trebuscek vse
bolj raste. Pomembno namrec je, da prisluhnemo telesu in po potrebi
prilagodimo svoje aktivnosti. Tiste, ki nismmo dovolj aktivne, lahko

¢as nosecnosti izkoristimo in v svoj vsakdan vnesemo vec aktivnosti.
Za¢nimo postopoma. Vseeno je, kaj pocnemo, ¢e se s tem ukvarjamo
vsaj deset minut naenkrat. Izbiramo lahko med plavanjem, plesom,
hojo, kolesarjenjem, vzpenjanjem po stopnicah. Vse Steje.

\\lllllilllnanull.,l,”,,/
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- Strokovnjaki svetujejo, da si v nosec¢nosti kot cilj T :
: zastavimo 150 minut zmerne telesne aktivnosti tedensko. -~
- To pomeni trideset minut telesne aktivnosti na dan pet -
~ dni v tednu oziroma stiri sklope desetminutne telesne o
- aktivnosti vsak drugi dan. Zmerna aktivnost je tista, :
-~ pri kateri je sréni utrip tako visok, da med gibanjem ne -
- moremo vec peti, Se vedno pa lahko normalno govorimo. J I
,‘L'_ \
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Spoznati druge nosecnice, ki zivijo v okolici, je dokaj preprosto. Dovolj
je poiskati moznosti posebnih vadb za nosecnice. Ponuja jih vec€ina
telovadnic in telovadnih studiov. Se posebej sta priljubljena pilates

in joga, dobra izbira pa je tudi vadba v vodi. Splaca se poskusiti na
vecC koncih, dokler ne najdemo vadbe, ki nas pritegne ter pri kateri

se prijetno in udobno pocutimo, saj zna voditeljica posamezne vaje
prilagoditi tednu nosecnosti in spremembam v telesnem ravnotezju.
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Tecajem in vadbam, pri katerih imamo obcutek, da nas silijo v nekaj,
pri Cemer se ne pocutimo prijetno in varno, se je najbolje izogniti.

Dobra plat skupinskih vadb je, da sreCamo nove ljudi. Vzemimo si Cas,
da bolje spoznamo zenske, ki hodijo z nami na vadbo. Morda se bodo
tako oblikovala prijateljstva, ki nam bodo v podporo med preostankom
nosecnosti in tudi pozneje.

Kdaj previdnost ni odvec?

Telesna vadba je praviloma varna skozi vso nose¢nost. Ce imamo
kakrsnekoli pomisleke, povprasajmo babico ali zdravnika. Velja, da se
izogibamo Sportov in dejavnosti, pri katerih se lahko udarimo v trebuh
ali pademo. Med vadbo je priporocljiva uporaba dobrega Sportnega
nedrcka in ohlapnih oblacil. Da se ne bi pregrele, se izogibajmo vrocine
in vlaznega vremena, odsvetovana pa sta tudi vroc¢a joga in pilates.
Vselej imejmo pri sebi steklenico vode. Pomembno je, da pred in med
vadbo, pa tudi po njej dovolj pijemo.

Za vse tiste, ki veliko sedimo

Danes tako na delovnem mestu kot doma in na poti predvsem
sedimo. Dolgotrajno sedenje ni zdravo za nikogar, Se toliko manj za
nosecnice. Dobro je, ¢e vsako uro vstanemo, stopimo po kozarec vode,
se sprehodimo in kakSnih pet minut razgibavamo. Da ne bi pozabile
na gibanje, si nastavimo redno opozorilo na prenosnem telefonu. V
desetem poglavju bomo izvedele, kako nam gibanje in doloceni sedeci
polozaji pomagajo do lazjega poroda.

24



Po svojih najboljsih moceh: dusevno zdravje

DusSevno zdravje je vsaj tako pomembno kot telesno zdravje, zato

ga v nosecnosti ne smemo zanemariti. Kaj pomeni dusevno zdravje,
je odvisno od posameznika in od zivljenjskih okolis¢in. Nose¢nost

je zivljenjsko obdobje, ko je primerno vaditi pogosteje reci ne, ko se
spla¢a zavrniti obveznosti, odpovedati dejavnostim ali oditi iz situacij,
ki jih dozivljamo kot stresne. Nosecnost je tudi obdobje, ko se u¢imo
dajati prednost dejavnostim, pri katerih se dobro pocutimo - naj

bo to telesna vadba, prezivljanje Casa s prijateljicami in prijatelji,
poslusanje glasbe, prebiranje knjig in posvecanje sebi. V veliko pomoc
so nam lahko tudi podporne skupine in prezivljanje ¢asa z drugimi
nosecnicami.

Vsa custva, tudi zapletena in tezka, so v redu. Dovolimo
si obcutiti zalost, jezo ali napetost. Nikjer ne pise,

da moramo biti ves ¢as srecne.

Kako naj se zbudimo spocite?

Za dusevno zdravje in odpornost je klju¢nega pomena dovoljsna
koli¢ina spanja. Zal ni ene same preproste reditve, ki bi vsem zagotovila
potreben in krepcilen spanec, obstaja pa vendarle vec stvari, ki jih
lahko naredimo. Zagotovo pomaga, Ce se izogibamo pitju vecje
kolicine kofeina (v kavi, ¢aju in energijskih napitkih), ¢e hodimo spat in
vstajamo ob isti uri ter uro ali dve pred odhodom v posteljo ne zremo
ne v ekrane ne v zaslone. Spanec lahko izboljSamo tudi tako, da vsaj
kaksne stiri ure, preden gremo spat, ne jemo in da ne pijemo, preden
se odpravimo v posteljo. To Se posebej velja za pozno nosecnost.
Takrat je Se toliko bolj pomembno, da pred spanjem sko¢imo na
stranisce in si tako prihranimo vsaj kakSen obisk stranis¢a sredi noci.
Za boljsi spanec poskrbimo, da je temperatura v spalnici primerna,
postelja udobna, posteljnina prijetna in da je v spalnici dovolj temno. V
desetem poglavju je prikaz, kako si olajsSamo spanje v pozni noseCnosti.
Z dobrimi spalnimi navadami bomo opazno izboljsale koli¢ino in
kakovost spanja, kar se bo odrazalo na nasem razpolozenju in na nasi
zmoznosti soocanja z izzivi nosecnosti.
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Nikjer ne pise, da moramo vse narediti same

Obrnimo se na ljudi okrog sebe. Zaprosimo partnerja, druzino,
sorodnike in prijatelje, naj nam priskocCijo na pomoc pri opravkih

in raznih nalogah. Dovolimo si spoznati, da nas nasi najblizji radi
pocrkljajo. Ce si bomo to dovolile med nose&nostjo, si bomo po rojstvu
otroka z drugimi laze razdelile skrb in zadolzitve, ki jih detece prinese v
Zivljenje.

Sprejmimo dejstvo, da ne moremo nadzirati vsega

Tako nosecnost kot starsevstvo nas naucita, da nekatere stvari lahko
nadziramo, na nekatere pa nimamo vpliva. Naj se Se tako drzimo prauvil,
to Se ne pomeni, da bo vse popolno. Pomembno je, da ravnamo po
svojih najboljsih moceh. To je povsem dovalj.

Nosecniski mozgani

V¢asih je veljalo, da so nosecniski mozgani, pozabljivost in tezave pri
osredotoCanju neosnovane zgodbice. Raziskave pa so pokazale, da je
vendarle nekaj na tem. Ceprav v tem Zivljenjskem obdobju mozgani
Se vedno delujejo v mejah normale, lahko opazamo, da smo bolj
nagnjene k pozabljanju in da se teze osredotoc¢imo. Do tega naj bi
prislo, ker se mozgani v €asu, ko postajamo matere, spreminjajo in
rastejo. V nekaj mesecih se silno dogajanje poleze, zaradi vseh teh
sprememb pa pozneje v zivljenju mozgani delujejo celo bolje. Zato
bodimo nezne do sebe. Vse, kar se nam dogaja, je del rasti v obdobju,
ko postajamo zrelejSe osebe in matere.

RazpoloZenjske teZzave v predporodnem obdobju

Lahko se zgodi, da v ¢asu nosec¢nosti izkusamo predporodne motnje
razpolozenja. Do njih ponavadi pride zaradi telesnih, hormonskih

in zivljenjskih sprememb, ki se v tem Casu odvijajo, v€asih pa jih
sprozijo tudi pretekle travme, zapleti v nosecnosti, spremembe v
partnerskem odnosu, v druzini ali na delovnem mestu. Tveganje za
pojav predporodnih razpolozenjskih tezav je vecje pri tistih, ki so se v
preteklosti sreCale s tesnobo ali depresijo.
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Med simptomi predporodnih tezav z razpolozenjem so:

e huda utrujenost in nespecnost,
e pogost jok,

e odmik od drugih,

e razdrazljivost,

e kroni¢na tesnoba,

e stalna zelja po hrani, Se posebej, ko se ne poCutimo dobro.

Ce v nosecnosti zaznamo povecano tesnobo ali depresijo, povprasajmo
babico ali zdravnika, kje lahko dobimo potrebno podporo in terapijo.
Pomagamo si lahko s psihoterapijo, dobro prehrano, gibanjem in
podpornimi skupinami, vselej so nam v oporo partner, druzina,
sorodniki in prijatelji, po potrebi poskusimo tudi s predpisanimi
zdravili. Razpolozenjske tezave v predporodnem obdobju veljajo za
dejavnike tveganja za nastanek poporodne depresije, zato jih moramo
jemati resno.

\ll‘lllllll1lll’llll||'| 'll/.l'/
-

-
Nihce se ne odloéi, da bo depresiven. Ne depresija ne
njeni znaki iz nas ne naredijo slabih starsev. S potrebno
podporo in zdravljenjem tezave lahko naslovimo in polno
Zivimo starsevstvo.
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Po svojih najboljsih moceh: prehranjevalne
navade

Videti je, kot da je zahodna kultura vzela zensko telo pod drobnogled.
To je Se posebej res v nosecnosti. Takrat naj bi bil cilj nosecnice
zauziti ¢im manj prave hrane. Prava hrana je hrana, ki je ¢im manj
predelana in ¢im bolj podobna svoji naravni pojavni obliki. V trgovinah
jo prodajajo z etiketami preproste vsebine ali, ko je sveze pridelana,
celo brez njih. Z drugimi besedami, v nosecnosti naj bi uzivale ¢im
vec preprostih zivil, bogatih s hranili. Lily Nichols, strokovnjakinja za
prehrano in avtorica knjige z naslovom Real Food for Pregnancy
(Prava prehrana za ¢as v nosecnosti), pravi, da naj bi prehrana
nosecnice vselej vsebovala zelenjavo, sadje, meso, ribe, orescke,
semena in zdrave mascobe. Mlecni izdelki naj ne bi bili potrebni,
Ceprav jih imajo tevilne Zenske rade in jih dobro prenasajo. Ce telo
dobro presnavlja polnovredne zitarice, tudi te ne smejo manjkati

na krozniku. Morda je to za nas nekaj novega. Dejstvo pa je, da so
dobre prehranske izbire klju¢nega pomena za zdravje nosecnice in
otroka. Kaj pomeni uravnotezena nosecniska prehrana, dobro pojasni
naslednji prikaz.

Pridobivanje na tezi v nosecnosti je nadvse individualno in zavisi od
vec dejavnikov, ne le od tega, kaj jemo. Pomembneje od tega, koliko
pridobivamo na tezi, je, kaj jemo. Nihc¢e ni popoln in nihée ne uziva
popolne prehrane. Med nosecnostjo naj bo nas cilj, da ravnamo po
svojih najboljsih moceh, ko le moremo, in da se ne biCamo, Ce se
morda kdaj pregresimo. Ko prehrana v nosecnosti temelji na ¢im
vecjem obsegu polnovrednih in ¢im manjSem vnosu predelanih zivil,
je manj moznosti za nastanek gestacijskega diabetesa, preeklampsije,
slabokrvnosti, manj pa je tudi moznosti prezgodnjega poroda. Prav
zato se je smiselno potruditi.
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Prava hrana za dva

Uzivajmo celo sezonsko sadje,
Ze posebej sadje temno rdede
in vijoli¢éne barve.
Omejimo pitje sokov
in uZivanje suhega
sadja ter sadja z
visoko vsebnostjo
sladkorja.

ZELENTAVA
7 NIZKO
VSEBNOSTJO

SKROBA

Sadje
z vidoko
vsebnostjo
sladkorja, tako
kot dodatek ali

v naravni obliki,
uzivamo le kot posladek.

ZELENJAVA Z NTZKO
VSEBNOSTI0 SKROBA

Privod¢imo i velike
porcije nadzemne, Se
posebej temne listnate
zelenjave. Brokoli, golata,
gpinada, zelje, paprike
in podobna zelenjava
vsebujejo veliko
vitaminov in mineralov
ter spodbujajo delovanje
prebavnega trakta.
Pripravimo z zdravimi
magobami.

Ce uzivamo mleko in mleéne izdelke,

BELJAKOVINE

se odlo¢ajmo predveem za
fermentirana zivila

(jogurt, sir, kefir)
iz polnomasgtnega

o

POLNOVREDNE MASCOBE,
STROCNICE IN ZELENJAVA,
BOGATA S SKROBOM

Vselej sezimo po
polnovrednih Zitaricah
(polnovredni kruh in
testenine, rjavi riz in oves)
in drugih zdravih virih
gkroba, kot so fiZol, leda
ter buée. Izogibamo se
predelanim Zitaricam
(belemu kruhu in rizu)
in podzemni zelenjavi,
ki vsebuje veliko Skroba
ter sladkorja.

LTTARICE, STROCNICE
IN ZELENJAVA, BOGATA

POLNOVREDNE

S SKROBOM

Pijemo predvsem
vodo in se izogibamo
sladkanim pijacam.

BELJAKOVINE

Naj bodo viri beljakovin
perutnina, fiZol, oredéki,
manjée ribe, tofu, gir, jajca.

Nikoli ne odstranjujemo
naravnih madcobnih tkiv.
Izogibamo se predelanim
(suhomesnatim) izdelkom.

MASCOBE

Pri kuhi in pripravi hrane
uporabljamo zdrava olja
(oljéno olje, avokado, maslo,
kokosovo maidobo). Tako
ore&lki kot semena vsebujejo
zdrave maélobe.

Pr'.rr_jmo po L'.I\][ Nichols, Real Food for Prr_:gnancy (Frava hrana 2a noseénost).



Posebni napotki

Obstajajo skupine hranil, ki jih je vredno posebej omeniti, saj le redko
naletimo na dobre informacije o tem, kako naj jih primerno uzivamo.

Fermentirana Zivila - sodijo med Zivila, ki pomembno vplivajo na
kakovost nasega mikrobioma, tj. zdruzbe mikroorganizmov, ki, med
drugim, zivijo v €revesju in noznici ter so pomembni za zdravje.

Med porodom se materin mikrobiom prenese na otroka. Kot taksen
predstavlja temelj otrokovega dolgotrajnega telesnega in dusevnega
zdravja. Raziskave so pokazale, da raznolika prehrana, ki vsebuje
predvsem pravo hrano in $e posebej veliko fermentiranih zivil (kefir,
jogurt, kislo zelje, miso ali kim¢&i oziroma podobno fermentirano
zelenjavo), izboljsa in vzdrzuje stabilnejsi, zdrav mikrobiom.

Beljakovine - uravnavajo krvni sladkor, pomagajo preprecevati
glavobole in slabosti ter delujejo kot gradniki telesa deteca, ki ga
nosimo Vv sebi. Na voljo so v Stevilnih oblikah, ki jih telo potrebuje v
enaki meri, zato je pomembno, da uzivamo beljakovine iz ¢im bolj
raznovrstnih virov. V prvi polovici noseénosti poskusajmo zauziti 80 g
beljakovin dnevno, v drugi polovici pa 100 g beljakovin dnevno.

Mascobe - imajo povsem neupraviceno slab sloves. Dejstvo namrec je,
da mascobe ne povzrocajo debelosti. V nosecnosti tako me kot nase
detece potrebujemo vec kakovostnih mascob - tudi zato, da bi lahko
presnavljale za nas nujno potrebne vitamine in hranila, ki so topni zgolj
v mascobah. Za absorpcijo vitamina A in holina (Ce navedemo samo
dva primera) potrebujemo mascobe. Poleg tega so otrokovi mozgani,
ki se tvorijo med nosecnostjo, v priblizno 60 odstotkih mascoba. Ko
nam stanje v denarnici to omogoca, si zato privos¢imo res kakovostne
mascobe. Izogibajmo se rastlinskim oljem in industrijsko proizvedenim
trans mascobam. (Kje poiskati kakovostne mascobe, preberimo v
prikazu o pravi hrani.)

Sladkoriji in ogljikovi hidrati — so v sladkarijah, pakiranih zivilih,
sokovih in sladkanih gaziranih pijacah (sladkorji) ter v krekerjih,
Zitaricah, testeninah in kruhu (“beli” ogljikovi hidrati). Ko jih zauzijemo,
nastopi opazen dvig krvnega sladkorja, ki pa dokaj kmalu po zauzitju
hrane spet mocno pade. TakSne spremembe v krvnem sladkorju lahko
povzrocijo dolgotrajne zdravstvene tezave tako za nas kot za otroka,
zato je nadvse pomembno, da ohranjamo uravnotezeno raven krvnega
sladkorja. To lahko dosezemo z zmanjsanjem koliCine zauzitega kruha,
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riza, testenin in zelenjave, bogate s skrobom (krompirja, graha, koruze),
ki jo nadomestimo z zelenjavo z nizko vsebnostjo skroba (kot jo
najdemo na slikovnem prikazu).

Alkohol - Stevilne ustanove za javno zdravje nosecnicam odsvetujejo
v vseh oblikah, ker ne vemo, koliksna koli¢ina alkohola je v nosecnosti
varna, in ker lahko pri nekaterih zenskah ze manjsa koli¢ina alkohola
poseze v otrokov razvoj. Glavno sporocilo torej je, da ne vemo, kako
stojijo stvari, zato bodimo previdne in ¢im bolj omejimo koliCino
zauzitega alkohola.

Kofein — ni le v kavi in ¢aju, temvec tudi v raznih kolah in energijskih
pijacah. V nosecnosti moramo kofein omejiti na najve¢ 200 mg
dnevno. Na splosno to pomeni, da si lahko privos¢imo kavo ali dve
(bodisi espresso bodisi tursko, instant ali filter kavo) oziroma dve
skodelici ¢rnega Caja dnevno. Kole in energijske pijace so zgolj
mesanica sladkorja in kofeina, zato naj bi se jim v celoti izogibale.

Kaj pomeni zdravo pridobivanje telesne teze?

Kaj je zdravo pridobivanje teze, je mocno odvisno od stanja na

zaCetku nosecCnosti, predvsem pa se spreminja od osebe do osebe.
Nekatere Zenske pridobijo v nose&nosti ve& teze, druge manj. Zenske,
katerih indeks telesne mase (ITM) je nizji ali visji od normalnega, se v
sodelovanju z babico in zdravnikom potrudijo, da je pridobivanje telesne
teZe &im blize priporo¢enim parametrom. Ce bi glede na parametre
namrec pridobivale premalo ali prevec teze, bi lahko to med nosecnostjo
privedlo do zdravstvenih tezav za nosecnico in za otroka. Koliko je znasal
ITM pred nosecnostjo, lahko izracunamo same s pomocjo spletnega
orodja (vedeti moramo le telesno tezo pred pricetkom nosecnosti in
telesno visino). Glede telesne teze veljalo naslednje sploSne smernice:

e prenizka telesna teza (ITM pod 18,5): pridobljena teza naj bi znasala
med 13 in 18 kg;

e normalna telesna teza (ITM med 18,5 in 24,9): pridobljena teza naj
bi se gibala med 11,5 in 16 kg;

e prekomerna telesna teza (ITM med 25 in 29,9): pridobljena teza naj
bi bila med 7 in 11,5 kg;

e debelost (ITM 30 ali vec): pridobljena teza naj bi se vrtela med 5
in 9 kg.
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Vsekakor so to le informativne vrednosti. Kaj pomenijo za nas osebno,
bomo izvedele v pogovoru z babico ali zdravnikom.
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Jesti za dva je preziveli mit. V nosecnosti jemo tako
kot poprej (ne manj ne veg), le v tretjem trimesecju si

privos¢imo dodaten prigrizek (s priblizno 200 kalorijami).
Velja, da je kakovost zauzite hrane pomembnejsa od
njene kolicine.
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Kam pa gre pridobljena telesna teza?

V¢&asih si tezko predstavljamo, kateri deli telesa pridobijo na tezi v
nosecnosti. Precej teze pridobijo prsi, k tezi prispevajo kri, plodovnica in
druge telesne tekocine, precej teze nosita tudi maternica in posteljica.
Velja omeniti, da med nose&nostjo teze ne pridobivamo enakomerno.
VCasih pridobimo vec teze na zaCetku, manj sredi in spet vec na

koncu nosecnosti. VCasih najvec teze pridobimo na koncu ali pa sredi
nosecnosti. Enoznacnih pravil preprosto ni.
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SKLADISCENJE
BELJAKOVIN
IN MASCOB
V MATERINEM

TELESV:

3,2 kg

TELESNE
TEKOCINE:
1,8 kg

PRSI: 1 kg

A

DETECE:
3,4 kg

MATERNICA: 1 kg Navedene teie
s0 priblizki.




Kako izbrati vitaminska dopolnila za nosecnice?

V nosecnosti veljajo vitaminska dopolnila za osnovno Zivilo. Nikakor
pa ne smemo pozabiti, da niti najboljSe vitaminsko dopolnilo ne more
nadomestiti kakovostne, polnovredne hrane. Vitaminska dopolnila

so lahko kvec¢jemu dodatki, ki naso vsakdanjo prehrano iz dobre
nadgradijo v odli¢no. Prav tako se moramo zavedati, da niso vsa
vitaminska dopolnila enaka in da ne znamka ne cena ne zagotavljata
kakovosti. Veliko je proizvajalcey, ki za svoje izdelke uporabljajo
najcenejse oblike vitaminov namesto tistih oblik, ki jih telo najlaze
absorbira. Sezimo po vitaminskem dopolnilu z “aktiviranimi” oblikami
vitaminov B, ki sicer stanejo malce vec, a nasemu telesu precej bolj
koristijo. Strokovnjakinja za prehrano Lily Nichols, avtorica knjige z
naslovom Real Food for Pregnancy (Prava hrana za nosecnost®) pravi,
da so to:

¢ levomefolna kislina (L-metilfolat),
e vitamin B6 (piridoksal-5'-fosfat),

e vitamin B12 (metilkobalamin oz. adenozilkobalamin).

Pomembno vliogo v prehrani imajo tudi mascobne kisline omega 3 (Se
posebej dokozaheksaenojska kislina ali DHK), ki jih lahko pridobimo iz
razlicnih virov (hladnomorske ribe, ribje olje, pridobljeno iz jeter trske,
prehranska dopolnila iz dolo¢enih alg). Vse vec je namrec dokazov

0 pomenu zadevne mascobne kisline za nasSe zdravje in za razvoj
otrokovih mozganov.
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Priporoc¢eni dnevni vnos (PDV), haveden na etiketi

nosecniskih vitaminoy, je obi¢ajno izracunan na podlagi
odstotka dnevnih potreb odraslega moskega. Dnevne
potrebe noseénice so drugaéne. Cetudi torej na dopolnilu
piSe, da nam zagotavlja “100 % PDV", to $e ne pomeni,
da prejmemo vse, kar potrebujemo. J
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3 Knjiga ni prevedena v slovenscino (op. prev.).
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Vitamin D telo pridobiva iz nekaterih zivil (iz mastnih rib, rumenjaka,
sira in jeter), predvsem pa ga tvori, ko je izpostavljeno soncu. Vse
vec je raziskav, ki govorijo o pomenu vitamina D za zdravje mater,
novorojenckov in dojen¢kov. Se vedno ne vemo natanéno, koliksna
mora biti izpostavljenost soncu, da bi telo tvorilo dovolj vitamina D, zato
poskusimo biti na soncu golih rok in z razgaljenim obrazom nekajkrat
tedensko od 10 do 30 minut (¢e imamo temnejso polt, raje dlje).

Jemanje vitaminskih dopolnil za nosec¢nice

Ni pomembno le, kaj vsebuje dopolnilo. Skorajda prav tako
pomembno je, kdaj in kako ga jemljemo. Vitaminsko dopolnilo
zauzijemo skupaj z obrokom ali prigrizkom. Tako bo absorpcija boljsa,
pa tudi slabosti bodo manjse. Preverimo, koliko kapsul je potrebnih

za priporoceni dnevni vnos. Potrebne kapsule si razdelimo Cez dan,

saj telo lahko absorbira le doloceno koli¢ino vitaminov naenkrat, zato
moramo dnevni odmerek razporediti tako, da bo absorpcija optimalna.
So Zenske, ki slabse spijo, ¢e vitamine jemljejo zvecer. Ce smo med
njimi, poskrbimo, da dopolnila vzamemo ¢ez dan.

Kaj pa vegetarijanke in veganke?

Osebe, ki se zavestno prehranjujejo drugace, se ponavadi zelo
dobro zavedajo svojih prehranskih potreb in budno spremljajo, ali
so prejele vsa potrebna hranila. Ni pa nujno, da se dobro in zdravo
prehranjujemo, Ce se prehranjujemo na dolocen nacin. Vsak nacin
prehranjevanja namrec pozna svojo obliko hitre, nezdrave hrane.
Ne glede na to, kako se prehranjujemo, za vse veljajo enaka splosna
pravila. Na krozniku naj prevladujejo polnovredna zivila, bogata z
beljakovinami. Uzivati moramo zdrave mascobe in zelenjavo ter se
izogibati sladkorju.

Vegetarijanke in veganke morajo tudi skrbno spremljati, ali so zauzile
dovolj vitamina B12, saj so njegovi viri predvsem Zivalski izdelki.
Poskrbeti morajo tudi za dovoljSen vnos mascobnih kislin omega

3. Najnovejse raziskave kazejo, da pri vegankah in vegetarijankah
najboljso absorpcijo zagotavljajo dopolnila, ki vsebujejo DHK iz alg.

Vec odli¢nih virov informacij, ki se poglabljajo v prehrano med
nosecnostjo, navajamo v Virih.
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Glavna sporocila
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Pozorno si oglejmo svoje telo v ogledalu. Da lahko v nas zraste
detece, potrebujemo precejsnjo moc. Prav zato moramo biti
ponosne na svoje telo in nase.

Pravico imamo zaprositi za prilagoditev delovnih zadolzitev in
izvedeti ve€ o morebitnih strupenih snoveh v okolju, v katerem
zivimo in delamo, da se jim bomo laze in bolje izognile.

Vsakodnevna dvajsetminutna zmerna vadba ogromno prispeva k
nasemu zdravju in dobremu pocutju.

Dusevno zdravje v ¢asu nosecnosti je pomembno. Povsem na
mestu je, da prosimo za podporo in pomoc, Ce ju potrebujemo.

Povsem dovolj je, ¢e delamo po svojih najboljSih moceh.

Prava hrana naredi ogromno za zdravje v noseCnosti, za nas in za
detece, ki ga pricakujemo.

Kakovost hrane je pomembnejsa od njene koli¢ine. To velja tudi za
pridobivanje teze.

OsredotoCimo se na to, kaj moramo jesti, in ne na to, ¢emu se
moramo izogibati.



Nekaj predlogov

VCasih se zgodi, da se pustimo voditi zZivljenju in okolis¢inam, namesto
da bi prevzele vajeti v svoje roke. Vzemimo si nekaj ¢asa in v miru,
nekje, kjer nas nihée ne bo motil, razmislimo o naslednjih pomembnih
vprasanjih.

37

Razmislimo, kako se zelimo pocutiti v nosecnosti — tako telesno,
umsko, dusevno kot tudi duhovno. Ali je nasa zelja, da se same
odlo¢amo o svojem procesu, ali zelimo, da bi kdo drug poskrbel za
nas, tako da nam ni treba za nic¢ skrbeti, ali si Zelimo nec¢esa vmes
in ho¢emo, da bi lahko razpravljale o svojih moznostih na podlagi
mnenja izbranega nosilca zdravstvene dejavnosti in tega, kar
smo raziskale in prebrale? Kako si lahko zagotovimo zeleno obliko
oskrbe, kjer zivimo?

Kako se pocutimo ob dnevih, ko se gibamo in potelovadimo, v
primerjavi z dnevi, ko tega ne naredimo? Koliko dni v tednu se
moramo gibati, koliko gibanja in vadbe potrebujemo na dan, da
bi se bolje pocutile? Kaj je laze za nas: porazdeliti ¢as za vadbo v
krajSe sklope ali se posvetiti vadbi venem kosu?

Ali imamo kdaj obcutek, da si nalozimo prevec? Da tezko
reCemone, ko nas za kaj prosijo ali nam predlagajo zadolzitve?
Kako bi se pocutile, Ce ne bi imele dolo¢enih zadolzitev in
obremenitev? Kaj lahko naredimo v tej smeri? Je kdo, ki bi nam
pomagal pri opravljanju obveznosti? Si lahko kakorkoli olajsamo
Zivljenje?

Kako nam vsakodnevne prehranske odlocitve pomagajo doseci
stopnjo zdravja, ki si ga zelimo v nose¢nosti? Katere so tiste
manjse spremembe, s pomocjo katerih bi se bolje pocutile? Se
bomo bolje pocutile glede lastnih izbir in odlocitev, ¢e bomo dan
zacele z zdravim obrokom ali ¢e bomo poskrbele za bolj zdravo
kosilo?

Kaj naredimo, ko za¢utimo, da moramo na stranisc¢e ali da smo
zejne oziroma lacne? Se takoj odzovemo na sporocila, ki nam jih
posilja telo, ali jih presliSimo? Ali bi se s takojsnjim odzivanjem na
telesna sporocila bolje pocutile v nosecnosti? Bi bile bolj uglasene
s telesom?



Stres, ki ga izkuSamo v nosec¢nosti, lahko zmanjSamo tako, da:
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se pogovorimo z osebo, ki ji zaupamo;
porazdelimo naloge in opravke z drugimi;
Si privos¢imo spanec;

si vsak dan namenimo vsaj deset minut Casa zase — bodisi da si
malce zbistrimo misli in gremo na sprehod bodisi za namakanje v
kadi ali tuSiranje;

si, e le moremo, privos¢imo profesionalno masazo ali prosimo
drago osebo, da nas zmasira.



Izbire in oskrba v
nosechnosti

Kako Zzenska dozivlja oskrbo je kljucnega pomena pri
preobrazanju perinatalne oskrbe in nege ter oblikovanju
uspesnih druzin in cvetocih skupnosti.

Priporocila Svetovne zdravstvene organizacije glede prenatalne nege
Z namenom pozitivne nosecniske izkusnje
Povzetek, 2016
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Primerna nega v nosec¢nosti

Ni veliko zensk, ki se zavestno odloCajo glede oskrbe, ki jo zelijo imeti v
nosecnosti. VeCina zensk se prilagodi oskrbi, ki je na voljo v skupnosti,
ali uporablja obliko oskrbe, po kateri je segla tudi sestra, prijateljica

ali mama. Glede na to, da lahko oblika perinatalne oskrbe moc¢no
spremeni izkusnjo nosecnosti ter tako vpliva na dusevno in telesno
zdravje med nosec¢nostjo, rojevanjem in po porodu, je Skoda, da ji ne
namenjamo vec pozornosti. V vecini drzav lahko izbiramo med babisko
oskrbo in oskrbo, pri kateri ima glavno vlogo porodni¢ar/-ka oziroma
ginekolog/-inja. V&asih pa se zgodi, da izbire pravzaprav nimamo.

Babiski model oskrbe

Babiski model oskrbe v svojem bistvu predpostavlja, da so nosecnost,
porod in poporodno obdobje obicajni zivljenjski dogodki, pri katerih
Zenska in njena druzina potrebujeta podporo pri sprejemanju zanju
najboljsih odlocitev in izbir. NoseCnost je nekaj, kar spremljamo,
posegamo pa le, ko se pojavi razlog za to.

Babice ponavadi delujejo v babiskih ekipah (kot izbrane babice),
znotraj katerih si porazdelijo delo. To pomeni, da nosecniski

pregledi potekajo v navzocnosti ene babice ali dveh, ki sta pozneje
tudi pri porodu. Ta lahko poteka doma, v porodnem centru ali v
porodnisni¢nem okolju, babica pa ima vse spretnosti, ves€ine in znanja
ter opremo, ki so potrebni za zagotavljanje varnosti in dobre oskrbe
nosecnice ter njenega deteca — ne glede na to, kje smo. Praviloma
babice sodelujejo tudi z drugimi ponudniki zdravstvenih storitev. Ce
torej potrebujemo posvet pri kaksnem drugem strokovnjaku, vse
poteka gladko in brez tezav.
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Babistvo je najstarejsi poklic. Zenske so vselej pomagale
drugim Zenskam med nosecnostjo in rojevanjem, pri

porodu in po njem. Pogosto so babice veljale za najbolj
izobraZzene zenske v skupnosti, v kateri so zZivele.

40 Tretje poglavje — Izbire in oskrba v nosecnosti



BolniSni¢ne babice ponavadi ne zagotavljajo predporodne oskrbe in so
zaposlene v sistemu, kjer so podrejene zdravnikom in izvajajo oskrbo,
ki je precej blizji medicinskemu modelu, Ceprav so babice. Seveda
obstajajo razlike med posameznimi drzavami in zdravstvenimi sistemi,
zato se je dobro pozanimati, kaj nam je na voljo, kjer zivimo.

Medicinski model oskrbe

Gre za model, ki ga poznamo zadnjih petdeset do sedemdeset let

—in Ceprav je to model oskrbe, ki bi bil morda primeren za zenske

s potrebo po kompleksnejsi zdravstveni obravnavi, za vecino zensk
danes skrbijo zdravniki. Medicinski model oskrbe v svoji naravnanosti
tvorno is€e tezave, ki bi se morebiti pojavljale v nosec¢nosti. Na prvi
pogled morda to zveni pomirjujoCe, pogosto pa se zgodi, da taksen
pristop ustvari vec tezav, kot mu jih uspe resiti. Vsi znaki so namrec
obravnavani kot morebitne tezave, noseCnost pa velja za varno, dokler
se ne odvije neizogibna katastrofa. Prenatalno oskrbo zagotavljajo
porodnicarji in ginekologi, porod nacrtovano poteka v porodnisnici. Pri
porodu je navzocCe zdravstveno osebje, ki je takrat na delovhem mestu
ali dezura. Praviloma gre za babico ali medicinsko sestro, ki sodeluje

s porodnicarjem. Porodnicar obic¢ajno porodnico med rojevanjem
nekajkrat pregleda, potem pa ponovno pride v porodno sobo kmalu
po rojstvu otroka. Za zensko med rojevanjem tako skrbi bodisi babica
bodisi medicinska sestra. Zdravniki se po potrebi posvetujejo s

kolegi, ki so strokovnjaki za druga podrodja, Ce to narekujejo potrebe
obravnavane nosecCnice oziroma porodnice in Njenega otroka.

Na vprasanje, katera je najboljSa oblika oskrbe za nas, ni preprostega
odgovora. Marsikaj je odvisno od izbire, ki jo imamo na voljo v
skupnosti, kjer zivimo, v€asih nam izbiro narekujejo kompleksnejse
zdravstvene potrebe. Bistveno je, da se zavedamo, kaj je gonilna sila
izbranega modela in kako se odraza na nase potrebe. V¢asih namrec
potrebujemo vec, kot dobimo, v€asih pa potrebujemo (neprimerno)
manj. V¢asih smo lahko v skrbeh, ker manjsi simptom brez pravega
razloga ¢ez no¢ postane obravnavan kot velika tezava.

Zal so obstojeci sistemi obporodne oskrbe zasnovani tako, da se
moramo postaviti zase in za svoje potrebe, da bi prejele zeleno oskrbo.
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Nekatere babice se ravnajo po medicinskem, nekateri
zdravniki po babiskem modelu oskrbe (¢esar se morda
niti ne zavedajo). Zato se splaca vzeti si potreben cas,
da pois€emo babico ali zdravnika, ki je najboljsi za nas
in naso druzino.
— J
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Se nekaj sklepnih besed o predporodni in porodni
oskrbi

Lahko se zgodi, da se izbrani izvajalec obporodne oskrbe odloci, kje
bomo rojevale. Ce se v nose&nosti odlocimo za babisko oskrbo, bomo
—na primer — lahko izbirale med porodom doma, v porodnem centru
ali v porodnisnici. Ce se odlo&imo za porodni¢arsko oskrbo, morda ne
bomo imele enakih opcij. Ko se torej odlo¢amo, povprasajmo izvajalce,

med katerimi izbiramo, kako bo nasa odlocitev vplivala na porodne
izbire.
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Nosecniski pregledi

NosecCniski pregledi, kot tudi obporodna oskrba, so v veliki meri
odvisni od izbranega ponudnika (babice oziroma ginekologa -
porodnicarja). Ne le, da obstajajo razlike med modeloma oskrbe, tudi
med posameznimi izvajalci so razlike precejsnje. Dolocene babice

se nagibajo k medicinskemu modelu, nekateri porodnicarji pa se
ravnajo po babiskem modelu. Vselej pa velja, da smo me tiste, ki se
odlo¢amo za model in ponudnika, ki najbolje ustreza nasim potrebam
in zivljenjskim vrednotam.

Prvi pregled

Praviloma se prvi pregled odvije med 10. in 12. tednom nosecnosti.
Praksa se sicer razlikuje od drzave do drzave. Ponekod Zzenske svojega
izbranega nosilca zdravstvene oskrbe obiscejo precej prej. Pregledi v
zgodnji nosec¢nosti, pred 12. tednom, ne vplivajo na zdravje nosecnice
ali na boljSe zdravstvene izide (razen Ce ne sodimo med redke zenske s
posebnimi dejavniki tveganja, ki jih je smiselno preverjati). V nekaterih
drzavah za obisk pri babici ali ginekologu potrebujemo napotnico
sploSnega ali druzinskega zdravnika.

Ponavadi je prvi pregled v nosec¢nosti najdaljsi, saj je med drugim
namenjen podrobnejsemu pogovoru o nasi anamnezi, sploSnem
zdravju in znakih, ki smo jih izkuSale v minulih tednih. Babica oziroma
ginekolog/-inja bo v sklopu prvega pregleda tudi dolocila predvideni
datum poroda.

Izrac¢un predvidenega datuma poroda

Predvideni datum poroda (PDP) lahko dolo¢imo na razlicne nacine.
Najpogosteje izracun temelji na datumu pricetka zadnje menstrualne
krvavitve, ki mu pristejemo 280 dni. TakSen izraCun je pravzaprav
zanesljiv le pri tistih zenskah, katerih menstrualni cikel traja natancno
28 dni.

Za dolocitev predvidenega datuma poroda uporabljamo tudi
ultrazvocni pregled v 12. tednu nosecnosti. Uveljavljeno je namrec
prepri¢anje, da zarodki (po 9. tednu nosecnosti zarodku reCemo plod)
v zacetku nose&nosti rastejo enako hitro. Ce torej v tem obdobju
preverimo njihove mere, lahko doloCimo starost. Izmerjene vrednosti
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so seveda le priblizki. Poleg tega se otroci ne rodijo, ko v maternici
dosezejo starost dolo¢enega Stevila dni. Resnica je, da ne vemo, kaj
natancno v nasem telesu sprozi pricetek poroda.

Tezava je tudi v tem, da PDP, ko je enkrat znan, tako nosecnice

kot njihovi bliznji jemljejo kot suho zlato, Ceprav le 5 % zensk rodi na
predvideni datum. Zato je smiselno slediti zgledu britanske kraljevske
druzine, ki druzinske ¢lane in prijatelje (in sebe!) navaja na proznejsi
Casovni okvir predvidenega poroda. Z drugacno ubeseditvijo (“konec
aprila”, “v zaCetku maja”, “pozno pomladi”) bomo stvarnejse, proznejse,
prihranile pa si bomo tudi Stevilna nadlegujoca sporocila, s katerimi nas
bodo drugi povsem dobronamerno sprasevali, ali smo Se v enem kosu.
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V povprecju nosecnost traja 40 tednov in dva dneva, ce
Stejemo od zadnje menstruacije. Priblizno 70 % otrok se

rodi v obdobju desetih dni pred predvidenim datumom ali
po njem. Dejansko trajanje nosecnosti pa se razlikuje od
Zenske do Zenske - vc¢asih tudi za stiri tedne ali celo pet!

Obicajni babiski pregledi

Obic¢ajni pregled v ¢asu nosecnosti se pricne z odvzemom vzorca
urina, v katerem se preveri morebitno navzocnost beljakovin (ki
morda nakazuje pojavljanje preeklampsije). Temu sledi preverjanje
telesne teze. Babica nas bodisi stehta, povprasa po tezi ali izmeri
trebuscek. Potem izmeri krvni tlak in preveri, ali morebiti (Se posebej
v nogah) kaj zatekamo. Pozneje v nose¢nosti babica tudi preverja
visino materni¢nega vrha, in sicer tako, da nosecnici v lezeCem
polozaju izmeri razdaljo med materni¢nim vrhom (fundusom) in
sramnic¢no zrastjo (simfizo) (kje je materni¢ni vrh, lahko vidimo na
ilustraciji v prvem poglavju). V pozni nose¢nosti babica tudi preverja
otrokov sréni utrip s pomocjo pinarda (lesenega orodja za poslusanje
otrokovega srca), fetoskopa ali brezzicnega doplerja (naprave, ki s
pomocjo ultrazvoka zazna in preslika otrokov sréni utrip). Poleg tega
rocno otipa trebuscek in doloci otrokov polozaj ter kolicino plodovnice.
Pregledu sledi pogovor o nasem pocutju in njenih ugotovitvah. Vselej
lahko tudi postavimo vprasanja, ki jih imamo. Ce je babica mnenja,
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da bi bilo zaradi dolo¢enih tezav dobro obiskati specialista (ali si tega
Zelimo me), nam lahko babica izda napotnico. Preden se sklene obisk,
babica na splosno opise, kaj lahko pricakujemo v prihajajocih stirih
tednih, kateri krvni ali drugi pregledi bodo morda potrebni (bodisi po
pregledu bodisi pri naslednjem obisku), proti koncu nosecnosti pa se z
nami pogovori tudi o porodnih zeljah in moznostih. Pregled pri babici
obicajno traja med 45 in 60 minut (v€asih tudi dlje).

Babiski pregledi se ponavadi pricnejo okrog 12. tedna nosecnosti

in potekajo na stiri tedne vse do 34. ali 36. tedna nosecnosti, ko se
zgostijo na dva tedna. Pregledi so lahko pogostejsi iz zdravstvenih
razlogov ali zaradi trajanja nose¢nosti. Od 37. tedna nose¢nosti do
rojstva otroka je babica (oziroma babiska ekipa) dosegljiva ves Cas,
24 ur na dan. Pregledi potekajo v prostorih babice ali (Se posebej, Ce
nacrtujemo porod doma) na nasem domui.

Obicajni ginekoloski pregledi

Praviloma ob pric¢etku pregleda medicinska sestra poskrbi za odvzem
vzorca urina, v katerem se preveri navzocnost beljakovin, izmeri

krvni tlak in preveri, ali morebiti ne prihaja do kakSnega zatekanja

(Se posebej nog). Gre za znake, ki lahko nakazujejo pojavljanje
preeklamsije in jih moramo zato budno nadzirati. Po pregledu pri
medicinski sestri stopimo Se do ginekologa — porodnicarja, ki pregleda
ugotovitve medicinske sestre in z brezzi¢nim doplerjem prisluhne
otrokovemu srcnemu utripu. Medtem ko zdravnik zapisuje svoje
ugotovitve in izdaja napotnice za laboratorijske teste ali posvete pri
drugih zdravnikih, lahko zastavimo Se kaksno vprasanje. Obisk pri
ginekologu traja kaksnih 10-15 minut.

S pregledi pri ginekologu obi¢ajno zacnemo med 8. in 12. tednom
nosecnosti. Pregledi si sledijo na stiri tedne do 34. oziroma 36. tedna
nosecnosti, ko postanejo pogostejsi, dokler se oskrba ne prenese na
porodnisnico, kjer nameravamo roditi in kjer potekajo zadnji pregledi
v nosec¢nosti. Ko nastopi porodni proces, se odpravimo v izbrano
porodnisnico. Pregledi torej potekajo v ginekoloski ambulanti ali v
porodnisnici.
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V nekaterih drzavah in zasebnih praksah se dogaja,
da ginekolog v sklopu obi¢ajnega obiska opravi vaginalni
ali ultrazvocéni pregled. Pomembno je vedeti, da ne
vaginalni ne ultrazvoéni pregled ne veljata za del na
dokazih temeljece redne predporodne oskrbe in ne
prispevajo k boljSemu zdravju matere ali otroka. Zato se
vselej pozanimajmo, zakaj so doloceni postopki potrebni. J
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Rutinski postopki in (presejalni) testi v
sklopu predporodne oskrbe

V sklopu predporodne oskrbe nam ponujajo razlicne postopke in
(presejalne) teste. Tako kot vselej, ko govorimo o zdravstvenem varstvu,
velja, da smo me tiste, ki moramo pridobiti vse informacije, ki jih
potrebujemo, da se odlocimo, ali bomo privolile v dolocen (presejalni)
test oziroma storitev. V nadaljevanju lahko preberemo vec€ o obicajnih
postopkih.

Ultrazvocéni pregledi

Zdravstveni sistemi ponujajo ultrazvocne preglede v razli¢nih obdobjih
nosecnosti. Splosno uveljavljeno pravilo govori o dveh do treh ultrazvocnih
pregledih. Prvi poteka okrog 12. tedna nosecnosti, drugi okrog 20. tedna
(omenjena pregleda sta podrobneje opisana v nadaljevanju poglavja).

V nekaterih drzavah gredo nosecnice na ultrazvocni pregled Se med 36.

in 37. tednom nosecnosti, da ginekologi — porodnicarji potrdijo polozaj
otroka. Otrok je lahko v glavi¢ni, nozni, medenicni ali precni vstavi. Vec€ o
tem lahko preberemo v desetem poglavju.

Krvni pregledi

Tudi krvni pregledi, ki so nam omogoceni, so odvisni od zdravstvenega
sistema v posamezni drzavi. Na splosno velja, da nam kri in urin

prvi¢ pregledajo v ¢asu prvega pregleda v nose¢nosti. Ce ne vemo,
katero krvno skupino imamo, bo eden izmed odvzemov vzorcev Krvi
namenjen prav temu. Praviloma nam ponovno odvzamejo vzorce krvi
in urina ob pric¢etku tretjega trimesecja.
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Nasa pravica je, da zaprosimo za natanc¢ne informacije
v zvezi z vsakim posegom, zdravljenjem ali testom. Prav

tako imamo pravico do zasebnosti, pa tudi pravico zavrniti
postopek, ne da bi bile dolZzne podati razloge za to.

Gestacijski diabetes (nose¢nostna sladkorna bolezen)

Po vsem svetu postaja gestacijski diabetes mellitus (CDM) vse vedji
problem. Ugotovljeni GDM Se ne pomeni, da smo imele sladkorno
bolezen, preden smo zanosile, ali da jo bomo imele tudi po porodu.
GDM preprosto kaze, da telo v nosecnosti teze uravnava koli¢ino
krvnega sladkorja. Danes ima GDM vec zensk predvsem zaradi
viSjega indeksa telesne mase (ITM), slabih prehranskih navad — morda
tudi zato, ker si zdrave hrane preprosto ne morejo privosciti (vec o
prehranskih izbirah v nosecnosti v drugem poglavju), premalo gibanja
in premalo Casa, prezivetega na soncu (in posledi¢nega pomanjkanja
vitamina D). Prav zato je izrednega pomena, da izboljSamo prehrano
ter se vec gibljemo in prezivimo vec Casa zunaj Ze na samem zacetku
nosecnosti. Tako bodo moznosti, da bi se tudi pri nas razvil GDM,
manjse.

-
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Vselej lahko zavrnemo ponujene teste. Ce se odlo¢imo
za obremenitveni OGTT, se ¢im bolj natan¢no drzimo
sledecih navodil.

vebfrvereyng,
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Priprava na obremenitveni test z glukozo (OGTT)

Navzocnost nosecniske sladkorne bolezni obic¢ajno ugotavljamo okrog
26. tedna nosecnosti (hosecnicam z dolo¢enimi dejavniki tveganja
lahko obremenitveni test ponudijo Ze prej). Da bi oralni glukozni
tolerancni test pokazal natanéne vrednosti, se moramo nanj primerno
pripraviti.
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Pred obremenitvenim testom

e Tridni pred testom jejmo hrano, ki jo uzivamo obicajno, ne da
bi v prehrano vnasale vidnejse spremembe (Ee smo vabljene na
zabavo ali poseben dogodek, prestavimo OGTT tako, da bomo
lahko vsaj tri dni pred testom jedle kot ponavadi).

« Stiriindvajset ur pred OGTT se izogibajmo intenzivnih telesnih
aktivnosti (lazje telesne aktivnosti ne predstavljajo tezav).

e Od zadnjega obroka do obremenitvenega testa OGTT mora miniti
vsaj 8-12 ur. V tem Casu lahko pijemo manjse koli¢ine vode.

e UZivanje tobaka lahko vpliva na izvide, zato se 8 ur pred OGTT
izogibajmo tobaku.

Na dan obremenitvenega testa

Pri diagnosticnem obremenitvenem testu OGTT pridemo v laboratorij
tesCe. Ob prihodu nam odvzamejo vzorec krvi, potem spijemo
tekocCino, ki vsebuje natanéno 75 g glukoze (sladkorja). Dve uri pozneje
nam odvzamejo Se en krvni vzorec. V vmesnem €asu he smemo jesti.

Izvidi obremenitvenega testa z glukozo

Tezava z izvidi obremenilnega testa OGTT je predvsem v tem, da
razli¢ne priznane mednarodne organizacije upostevajo razlicne
diagnosti¢ne vrednosti:

L vrednost na vrednost po 2
mednarodna organizacija .
tesce urah
Mednarodno zdruzenje studijskih
skupin za diabetes in nose¢nost /
L 25]1 28,5
Svetovna zdravstvena organizacija
(IADPSG / SZO)
Nacionalni institut za klini¢no
. >506 >78
odli¢nost (NICE)
Amerisko zdruzenje porodnicarjev in
. >53 >8,5
ginekologov
Amerisko zdruzenje za sladkorno
>53 28,5
bolezen

(Vrednosti so izrazene v mmol/L.)
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Ce dejansko imamo GDM, je nadvse pomembno, da prejemamo
podporo in oskrbo, ki ju potrebujemo - vklju¢no s svetovanjem,
potrebnimi informacijami in posebno nego. Dejanski GDM namrec
povezujemo z zapleti v nosecnosti tako za mater kot za otroka.
Vsekakor pa je pomembno, da je diagnoza pravilna in natancéna.
Lahko se namrec zgodi, da ugotovljeni gestacijski diabetes vpliva na
predporodno oskrbo in obporodne izbire, vklju¢no z izbiro kraja in vrste
poroda. To pa lahko v nase zZivljenje vnese precejsen stres. Dobra in
zdrava prehrana je Se toliko pomembnejsa, Ce imamo GDM ali obstaja
tveganje, da bi ga imele, saj lahko obcutno izboljSa nase zdravstveno
stanje. V drugem poglavju in Virinh so omenjene knjige o gestacijskem
diabetesu, v katerih lahko izvemo neprimerno vec.

Vaginalni pregledi kot del predporodne oskrbe

V nekaterih drzavah lahko ob prvem pregledu v nosecCnosti
pricakujemo bris materni¢nega vratu — $e posebej, Ce je od zadnjega
brisa minilo nekaj ¢asa. Naslednji vaginalni pregled in odvzem brisa
obicajno poteka proti koncu nosecnosti z namenom preverjanja
navzocnosti spolno prenosljivih bolezni in streptokokov skupine

B (SSB). Ce je vaginalnih pregledov ve¢, vprasajmo, zakaj je tako.
Vaginalnih pregledov naj v nosec¢nosti ne bi izvajali rutinsko.

,‘-----“‘-‘-‘“A-AA---“ -
= — — - )

Maternicni vrat nima sposobnosti vedeZevanja in ne more
napovedati, kdaj bomo rodile. Povsem obicajno je, da smo

(delno) odprte v pozni nosecnosti (Se posebej, c¢e smo Ze
kdaj rodile).

Streptokoki skupine B (SSB)

Med 10 in 40 % Zzensk ima streptokoke skupine B, pa vendar ne kazejo
znakov okuzbe. Okuzbe s streptokoki skupine B tako lahko pridejo in
gredo. V dolo¢enem tednu lahko izvidi pokaZzejo pozitivne vrednosti,
nekaj tednov pozneje pa negativne. Pri 1-2 % novorojenckov mater

z aktivno okuzbo s SSB med porodom se lahko razvije potencialno
resna okuzba s SSB. V Zelji po preprecevanju te moznosti v vecini
drzav Zzenske, ki so se pri zadnjem testu izkazale za pozitivhe na
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SSB, med porodom prejmejo antibiotik. Prav tako prejme antibiotik
novorojencek, ko se rodi. Tezava pa je v tem, da imamo vse vecC dokazov
0 pomenu otrokovega mikrobioma za kratko- in dolgoroCno zdravje.
Mikrobiom je skupnost mikroorganizmov, ki naseljuje ¢lovekovo telo.
Ko novorojencek dobi antibiotik, ta ne unici le morebitne skodljive
bakterije, temvec tudi zanj pomembne in dobre mikroorganizme, ki
tvorijo mikrobiom. To pa lahko povzroci dolgotrajnejSe tezave.

Nosecnice, ki so pozitivhe na SSB, se morajo o tem pogovoriti z

babico ali zdravnikom, da bi si razjasnile, kaj to pomeni za preostalo
nosecnost, porod in poporodno obdobje. Povprasajmo babico ali
zdravnika po najnovejsih dokazih in dognanjih ter po tem, kako njihovi
predlogi vse to upostevajo.

”
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ObsezZna raziskava, ki je potekala 2019, je pokazala, da je W
99,75 % novorojenckov prejelo antibiotik, da bi preprecili
okuzbo s SSB pri 0,25 % novorojenckov. Glede na vse, kar
vemo o pomenu novorojen¢kovega mikrobioma, postaja
ocitno, da moramo poiskati nove nacine, s katerimi bi
pomagali novorojenckom, ki bi lahko imeli okuzbo s SSB.
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Kaj pa, ¢e sem Rh negativna?

Nosecnice s pozitivnim Rh faktorjem lahko preskocijo ta del.

NosecCnice z negativno krvno skupino (z Rh-, tj. z negativnim Rh
(rhesus) faktorjem) pa je treba budno spremljati. Ce ima detece
pozitiven Rh faktor, lahko mati razvije protitelesa, ki lahko skodijo
otroku ali negativno vplivajo na poznej$e nose&nosti. Ce med
nosecnostjo pride do senzibilizacije materine krvi (ko se materina
negativna krvna skupina pomesa z otrokovo pozitivho krvno skupino,
kar se lahko zgodi v katerikoli noseCnosti), je treba preostanek
nosecnosti in tudi po porodu pozorno spremljati stanje matere in
otroka. V nekaterih drzavah RhD negativnhe nosecnice okrog 28.
tedna prejmejo injekcijo Rhogama za preprecevanje senzibilizacije,

v nekaterih drugih drzavah takoj po rojstvu preverijo novorojenckovo
krvno skupino. Ce se izkaZe, da je otrokova krvna skupina Rh pozitivna,
Rh negativha mati prejme injekcijo Rhogama. Dolo¢ene drzave so ze
uvedle preglede plodove krvi, s pomocjo katerih lahko pred rojstvom
ugotovimo otrokovo krvno skupino.
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Kaj se zgodi, Ce
se odlo¢imo za

presejalne teste?

2 OPRAVIMO PRESEJALNI

KAZETO

T TEST (IZVIDI BODO

VREDNOSTL. NA VOLJO CEZ
NEKAJ DNI).

([ Detece nima
genetskih
nepravilnosti.

Pozor! Presejalni testi
so zelo natanéni,
k niso pa brezhibni.

Tavipr so
ZASKRBLIVJOCL.

J

—
PoveZemo se z druZinami

z otroki, ki imajo
podobne izkusnje.
Tako prejmemo potrebne
anormacije in podporo.

1

Nadaljujemo
z nosec¢nostjo, ne da
bi karkoli naredile.

b




TEST POKAZE,
DA DETECE NIMA
GENETSKIH
NEPRAVILNOSTL.

Nadaljujemo
z nosecnostjo.

Razmislimo
o genetskem

svetovanju.

PRIDOBIMO DRUGO
MNENJE ALI PONOVNO
OPRAVIMO TEST (REZULTATI
BODO NA VOLJO CEZ NEKAJ
DNI ALI TEDNOV).

OpPRrRAVIMO
DIAGNOSTIENT TEST RAZKRIJE,
TEST (REZULTATI DA IMA DETECE
BODO NA VOLJO GENETSKO
CEZ NEKAJ DNI NEPRAVILNOST.
ALI TEDNOV).

Preud¢imo moZnosti
paliativne
obporodne oskrbe,
darovanja organov

\ in mleka.

)

Odloéimo se
za svetovanje
ob izgubi.

DETECE TMA USODNO

GENETSKO NEPRAVILNOST.

Razmislimo
o prekinitvi
noseénosti
(v okviru
zakonskih

L moznosti). |

:

Poducéimo se
o stanju otroka
in moznostih

zdravljenja.

Razmislimo
o genetskem
svetovanju.




Predporodni (presejalni) testi

Morda je zdaj prvic v Zivljenju, ko pogosteje uporabljamo zdravstvene
usluge in sprejemamo (pomembne) zdravstvene odlocitve. StarSevstvo
se vrti okrog odlocitev. V tem smislu je nose¢nost izjemno pomembna,
saj se lahko urimo v pridobivanju informacij, ki jih potrebujemo, da
lahko sprejmemo ¢im boljse odlocitve zase in za druzino. Tako bomo
bolje pripravljene na cas po otrokovem rojstvu.

Med prvimi storitvami, ki nam jih na zacetku nosecnosti ponudijo, so
nosecniski presejalni in diagnosti¢ni testi. Ti se skozi ¢as spreminjajo,
razlikujejo pa se tudi od drzave do drzave. Velikokrat se izkaze, da so
doloceni testi priljubljeni pri nekaterih zdravstvenih delavcih. Nekateri
testi vkljuCujejo ultrazvok, nekateri temeljijo na jemanju vzorcev krvi,
plodovnice ali kaksne druge tekocine. Na voljo je toliko razli¢nih stvari,
da vcasih zelimo poskusiti vse. Morda zZelimo vec€ podrobnih informacij
o vsaki morebitni tezavi, ki jo lahko preverimo, morda pa bomo zelele
zavrniti vec¢ino testov — ali pa kar vse, ker no¢emo izkusati morebitne
tesnobe.

Odlocati se moramo same — tako, kot je najbolje za nas. Vsekakor pa

je pomembno, da imamo ¢im vec informacij o tem, kaj posamezni

testi ponujajo (ali ne) in kako zanesljive so informacije, s katerimi nam
postrezejo. Vedeti moramo, da ne moremo testirati in preveriti vsega,
obenem pa se moramo zavedati, da se lahko odlo¢imo za vse teste, ki
nam jih ponujajo, kar pa ne zagotavlja, da bomo zaradi tega bolj zdrave.

Vrste testov

Nosecniski testi so bodisi presejalni bodisi diagnosti¢ni. Presejalni
testi nam povedo, kolikSne so moznosti, da bi nase detece imelo resne
genetske okvare. Rezultati pokazejo statisticno analizo moznosti, da
bi otrok imel doloCene tezave (bodisi v odstotkih bodisi v delezu).
Taksne rezultate si starsi veCkrat tezko predstavljajo. Diagnosticni testi
so ponavadi bolj invazivni. Izvedba testa prinasa dolo¢eno tveganje

za zdravje matere in otroka. Oblikovani so tako, da postrezejo z
odgovorom v obliki da ali ne. Zanje se odloCimo po presejalnem testu
z zaskrbljujocim izvidom. Praviloma nam najprej ponudijo presejalni
test. Na podlagi izvida oziroma rezultatov se potem odlocamo za
diagnosticni test. Diagram poteka, ki prikazuje, kaj se zgodi in kakSne
so nase moznosti, ponuja vpogled v proces testiranja in izbire.
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Vselej obstaja moznost laZno negativnega ali lazno
pozitivhega rezultata. Z drugimi besedami, rezultati niso
vselej zanesljivi.
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Nekateri testi so na voljo vsem znotraj zdravstvenega sistema, nekatere
je treba (do)placati. Ce je nas izbrani ponudnik predporodne oskrbe
zasebnik, imamo morda dostop do nosecniskih testov, ki jih javni
sistem ne omogoca. Pa vendar se je smiselno zavedati, da zasebne
ambulante in klinike teste kot storitve zasebne oskrbe trzijo, saj jim
predstavljajo vir prihodka, zato je v njihovem interesu, da imajo bogato
ponudbo. Povprasajmo babico ali zdravnika o dejavnikih tveganja

Zza posamezna stanja, ki jih obravnavajo doloceni testi, preden se
odloc¢imo, kaj nam je storiti.

Nekaj presejalnih testov

Pregled nuhalne svetline je presejalni test, ki ga opravimo med prvim
ultrazvocnim pregledom (med 11. in 13. tednom nosecnosti) tako, da

Z ultrazvokom izmerimo debelino tekocine na vratu ploda (nuhalne
svetline). Test preverja moznosti nekaterih genetskih, predvsem
kromosomskih napak. Ce rezultati tako narekujejo, sledi diagnosti¢ni test.

Ultrazvoéna ocena morfologije ploda je presejalni test, ki ga
opravimo med drugim ultrazvocnim pregledom okrog 20. tedna
nosecnosti. Pogosto ga imenujemo kar morfologija (ploda). Gre za
podroben pregled plodove anatomije. Ce pri pregledu zaznamo
morebitne tezave, sledijo dodatni testi.

Vsi pregledi z ultrazvokom so presejalne narave in ne nadomescajo
diagnosticnih testov, zato jih izvajamo le po potrebi. To pomeni, da se
Stevilo ultrazvocCnih pregledov med obicajno nosecnostjo giblje med
dvema in tremi — razen e ni zdravstvenega razloga za vecje Stevilo.
Ceprav ultrazvok velja za varnega, nimamo dovolj raziskav, ki bi nam
pokazale, kaksni so dolgotrajni ucinki njihove uporabe na Zzenske in
otroke, zato previdnost ni odvec. Drzimo se torej pravila, da naj bo
ultrazvocCnih pregledov ¢im manj. Vecje stevilo ultrazvocnih pregledov
nikakor ne prinasa zagotovila, da bo noseCnost potekala bolje in da
bomo s pomocjo ultrazvoka zaznali kakrsnekoli zdravstvene tezave
matere ali otroka.
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Pregledi materine krvi ali neinvazivni predrojstni testi (NIPT) so
presejalni testi, ki jih poznamo po imenih raznih blagovnih znamk. Gre
za teste, ki preverjajo anevploidijo (henormalno Stevilo kromosomov

v celici), ki se odraza v genetskih boleznih, kot so Downov sindrom,
Edwardsov sindrom in Patauov sindrom. Test izvedemo tako, da v
dolo¢enem tednu nosecnici odvzamemo vzorec krvi in testiramo
kosCke plodovega genetskega materiala v materini krvi. Gre za test,
pri katerem ni skorajda nikakrsnih zapletoy, saj je treba zgolj odvzeti
vzorec krvi. Njegova natancnost je odvisna od posamicnega testa, zato
se je priporocljivo vnaprej pozanimati glede testa, za katerega smo se
odlogili, in glede laboratorija, ki ga bo vzel v obdelavo.

Nekaj diagnostic¢nih testov

Amniocenteza je diagnosticni test, pri katerem ginekolog vodi iglo
skozi kozo trebuha in maternic¢no steno nosecnice v plodni mehur

in odvzame majhno koli¢ino plodovnice. Sledi genetsko razvré¢anje
vzorca Vv laboratoriju. Rezultati so nadvse zanesljivi in natancni.
Ponavadi mora nosecnica priti v porodnisnico nekaj ur pred posegom.
Po posegu ostane Se nekaj ur na opazovanju. Pri vsaki 200. zenski
amniocenteza sprozi prezgodnji porod ali spontani splav.

Biopsija horionskih resic (CVS) je diagnostic¢ni test, pri katerem
ginekolog z iglo odvzame vzorec resicastega tkiva horiona, ki v zgodnji
nosecnosti kot mehuréek obdaja plod, kasneje pa se iz njega oblikuje
posteljica. Iz celic horionskih resic lahko pri plodu ugotovimo dolocene
kromosomske nepravilnosti, ne pa vseh. Izvajamo jo med 11. in 13.
tednom nosecnosti. Zaradi invazivnosti posega se nosecnost konca s
spontanim splavom pri vsaki 100. zenskKi.

Kaj se zgodi, ¢e so izvidi slabi?

Preden se odloC¢imo za posamezne teste, je smiselno razmisliti,

kaj bomo naredile na podlagi prejetih informacij in kako resno (ali

pa tudi ne) jih bomo jemale. Ce so izvidi slabi, niso pa Zivljenjsko
ogrozujoci, se lahko obrnemo na starse otrok s podobnimi obolenji ali
manjzmoznostmi. Tako bomo laze razmislile o potrebni negi, zgodnji
obravnavi in drugih moznostih, pa tudi o tem, kako bomo lahko skupaj
z druzino skrbele za otrokove kompleksne potrebe. Ce bomo o teh
vidikih razmislile vnaprej, bodo prvi meseci otrokovega Zivljenja lazji.
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Ce pa izvidi prinasajo najhuj$e mozne novice, lahko razmislimo, ali
Zelimo izkusiti Cas, ki nam je namenjen in nadaljevati z nosecnostjo, ali
je misel na to prevec boleca in bi raje prekinile nosecCnost. Ne ena ne
druga resitev ni lahka, je pa nasa. Me smo tiste, ki se o tem odlo¢amo.
Razmislimo o posegih, ki si jih zelimo (ali pa ne), da bi z njimi
podaljSevale otrokovo zivljenje po rojstvu, in o vsem potrebnem, ko se
bo otrokovo zivljenje sklenilo.
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Glavna sporocila
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Zaupajmo notranjemu obcutku pri izbiri babice ali ginekologinje,
s katero se “zaCutimo”. Me smo tiste, ki najbolje poznamo svoje
potrebe. Prav zato smo me tiste, ki izbiramo, s kom bomo
sodelovale. Nikomur nam ni treba polagati raCunov zaradi nasih
izbir in odlocitev.

Oblika izbrane predporodne oskrbe lahko vpliva na nase porodne
moznosti. Vnaprej se pozanimajmo, kaksne moznosti imamo.

Oskrba v nosecnosti nas ne bi smela strasiti. Nosecnost je Cas,

ko se moramo pocutiti dovolj opolnomocene, da na podlagi
kakovostnih informacij sprejmemo najboljSe odlocitve zase.
Namen predporodne oskrbe ne sme biti, da smo prestrasene in se
¢utimo prisiljene v dolocene odlocitve.

Pomembne smo. Prav tako so pomembne nase odlocitve,
vrednote in Zelje. Ce si &esa Zelimo (ali pa ne), moramo to jasno
povedati tudi svoji babici ali zdravniku.

Ko se v nosec¢nosti odloCamo glede genetskih testov, stvari niso
preprosto ¢rno-bele. Primerna je tista odlocCitev, ki deluje za nas,
nasega partnerja in naso druzino.



Nekaj predlogov

VCasih ne razmisljamo, kaksna predporodna oskrba je najboljsa

in Nnajbolj primerna za nas, temvec ravnamo tako, kot se odlocajo
drugi. Vzemimo si nekaj ¢asa, da lahko v miru in tisini razmislimo o
naslednjih vprasanjih.
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Kako se Zelim pocutiti med pregledi v nose¢nosti? Zelim biti
sliSana, upostevana, vkljucena? Se lahko tako pocutim ob izbrani
babici ali ginekologu? Lahko izberem koga drugega? Lahko
izbrani babici ali ginekologu re¢em, da zelim, da me slisi in da
mMi na vprasanja odgovori po svojih najboljsih moceh? Lahko
vprasam, kako lahko to skupaj dosezeva? Zdravstveni delavci se
namrec vCasih tako ujamejo v svojo rutino, da pozabijo vprasati,
kaj so nase potrebe.

Kako se lahko u¢imo zavrniti postopke, teste ali posege, ki jih
nocemo ali za katere verjamemo, da jih ne potrebujemo?

Cesa si zelimo od nosec&niskih testov? Pri katerih odlo&itvah naj
nas podprejo? Na katere vrednote in opcije se bomo naslonile, ¢e
bodo izvidi dobri ali slabi?

Morda si lahko zapiSemo razloge, zakaj smo se odlocile za
posamezen test (oziroma zakaj se nismo odlocile zanj). Zapisani
razlogi lahko sluzijo kot afirmacije, ko nas zacnejo muciti skrbi.
Vsebina afirmacij seveda zavisi od sprejete odlocitve. Tu je le nekaj
primerov v navdih:

e verjamem, da bo z mojim detecem vse v reduy;
e svojega otrocCica bom imela rada ne glede na to, kaj bo;

e zaupam in verjamem, da bom imela potrebno zaslombo in
podporo, ko bodo prisli rezultati — kakrsnikoli ze bodo.



Telo in um v nosecnosti
(in po njej) - Prvo
trimesecje

Za vse vecne case si zapomnimo resnico vseh resnic: telo
ni limona. Nismo zgolj stroj. Stvarnik ni zgolj nepreviden
mehanik. Zensko telo nosi v sebi potencial, da rojeva
tako dobro, kot to zmorejo podzemske svinjke, levinje,
nosoroginje, slonice, misi in vodne bivolice. Vsem, tudi
tistim, ki jim to doslej ni bilo v navadi, priporo¢am, da
pricnhete pozitivno razmisljati o svojem telesu.

Ina May Gaskin, babica in avtorica

Modrosti rojevanja
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Znaki od A to Z - Prvo trimesedje

V prvih treh mesecih nosecnosti gre zensko telo skozi Stevilne
spremembe. Znaki, ki spremljajo nosecnost, niso vselej prijetni.
Nekatere bi lahko poimenovali celo tegobe.

Seznam najpogostejSin nosecniskih znakov, ki spremljajo prvo
trimesecje, ne zajema vseh tezay, s katerimi se lahko sreCamo. Prav
tako se lahko zgodi, da izkusamo le nekaj znakov - ali pa skoraj nic.
Nekateri znaki nas spremljajo vso nosecnost, nekateri pa minejo ali
postanejo precej blazji.

Izostren voh velja za enega tipicnih znakov nosecnosti. Nas voh
zaznava vse. Kar naenkrat nas lahko vonj po mocnih zaCimbah,
parfumih in diSavah ter raznih jedeh vrze iz tira. Vonjave lahko
povzrocCajo tudi slabost, zato se mocnim vonjem, kolikor se da,
izogibajmo. Vselej lahko imamo pri sebi tudi mosnjic¢ek s sivko ali
poprovo meto, ki pomirita razdrazen voh.

Krcéi spremljajo rast in prilagajanje maternice detecu, ki se razvija v nas.
VCasih se pojavijo tudi takrat, ko naj bi sicer imele menstruacijo. Krci

so nekaj povsem obicajnega, dokler se jim ne pridruzi obilna krvavitev
oziroma huda ali ostra bolecCina na eni strani trebuha.

Krvavitve oziroma krvavi madezi so dokaj obicajen pojav v zgodnji
nosecnosti, Se posebej v Casu ugnezditve zarodka v maternicno
sluznico (okoli 3. ali 4. tedna). Povsem obicajne so tudi manjse, nitaste
krvavitve, ki se pojavijo, ko bi morala nastopiti menstruacija. Taksne
krvavitve — izklju¢no nase in ne otrokove krvi —so v prvem trimesecju
nekaj povsem obicajnega.

Neustaviljive Zelje po doloc¢eni hrani niso izmisljotina. Kar naenkrat
nam zadisi doloCena hrana, drugi pa bi se v velikem loku izognile.
Jejmo, kar nas poklice, nikar pa naj ne bo to izgovor za prenajedanje.

Nosecniski rinitis, ki ga najpogosteje spremljajo zamasen nos, kihanje
in smrkanje, se lahko pojavi kadarkoli v nose¢nosti, najpogosteje pa
prav Vv prvem trimesecju. Nastane zaradi poveCanega pretoka krvi v
sinusih (ni¢ cudnega, saj dihamo za dva!). Zato ni ni¢ nenavadnega,

¢e na robcku, ko si obriSemo nos, opazimo kri. Zaradi vecjega pretoka
krvi so v tem obdobju sinusne kapilare obcutljivejse in lahko pogosteje
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krvavijo. Simptome, ki lahko vztrajajo vse do poroda, blazimo s
fiziolosko raztopino.

Obcutek nenehne potrebe po uriniranju nastane zaradi povecanega
pretoka krvi skozi medenico. Ce uriniranje spremljata bole¢ina ali
pekoc¢ obcutek, se posvetujmo z babico ali zdravnikom.

Obcutljivost dojk in bradavic na dotik se pojavi ze zgodaj v
nosecnosti zaradi hormonskih sprememb. VCasih so dojke in bradavice
tako obcutljive, da je lahko bolec Ze stik z vodo med tusiranjem.

Povecan izcedek noZni¢ne sluzi je prav tako posledica hormonskih
sprememb. VEasih ga je toliko, da se zateCemo k uporabi €itnikov
perila oziroma dnevnih vlozkov. Strogo se izogibajmo izdelkom za
intimno nego in moc¢nim milom, ki nas drazijo in nam lahko skodijo.
Noznic¢na sluz je obicajen telesni pojav — Ce je le prozorna ali mle¢no
bela ter obi¢ajnega vonja. Ce pa postane rumene ali zelene barve
oziroma je neprijetnega vonja, se obrnimo na babico ali zdravnika.

Slabost je pogosta spremljevalka prvega trimesecja. Poskusajmo
ugotoviti, kaj jo sproza. Morda se pojavi, ko prehitro vstanemo ali ko
smo na poti, morda jo spremlja obcutek lakote. Priporocljivo je uzivanje
rednih obrokov.

Utrujenost, ki obsega vse mozne oblike — od zehanja do obcutka
popolne izmucenosti — je posledica hormonskih sprememb. Telo je
namrec polno zaposleno s skrbjo za detece, ki raste in se razvija. Prav
lahko se zgodi, da bomo ¢ez dan malce zadremale ali da se bomo
zvecer prej odpravile spat.
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Custveni hribi in doline - Prvo trimesedéje

Ogromnokrat slisSimo, kako so nosecnice “pod vplivom hormonov”

in “povsem nepredvidljive”, pa vendar so hormoni le delCek zgodbe.
Predvsem pa je dejstvo, da ga ni ¢loveka, ki bi bil vec¢ vlozil v nosecnost
kot me. Nosecnice smo tiste, ki se jim zivljenje popolnoma spreminja,
zato je povsem normalno, da vse obcutimo in dozivljamo bolj
intenzivno kot drugi. To resda pomeni, da nas bolj tarejo skrbi, da
morda obcutimo tesnobo, pomeni pa tudi, da smo bolj ljubece in bolj
navzoce.

Seveda svoje naredijo tudi hormoni, ki so zelo podobni tistim, ki nas
preplavljajo, ko nas muci PMS - &e jih pomnozimo z milijon. Nose&nost
ima marsikaj skupnega s PMS. Nobenega filtra nimamo, tezko se
nadzorujemo, zato je neprimerno teze skrivati svoja resnic¢na Custva

in obcCutja. Prav zato je nosecCnost odli¢na priloznost, da pogledamo

na svoje zivljenje s stvarnimi o€mi in se lotimo sprememb, ki so
potrebne, da bi bile sreCnejse in bolj izpolnjene. V nosecnosti se nam
preprosto ne da vec ukvarjati z vsemi moznimi bedasto¢ami. To je Cas,
ko nas nekaj v notranjosti zene, da poskrbimo za svoje potrebe in da
prenehamo v nedogled odlagati skrb zase.

Morebitna nerazreSena Custva, tesnoba in pretekle travme se
odrazajo na telesnem zdravju in opozarjajo nase v obliki nespecnosti,
glavobolov, visokega krvnega pritiska, hitrega srénega utripa, slabih
prehranjevalnih navad (v obliki prenajedanja ali izogibanja hrani) in
prebavnih tezav. Nicesar od nastetega ne bi smele spregledati, saj
lahko sicer pride do zapletov med nosecnostjo ali pri porodu. Povsem
na mestu je, e partnerju, babici, zdravniku, obporodni spremljevalki
ali terapevtki zaupamo, da se soo¢amo s ¢ustvi, o katerih bi se zelele
pogovoriti in zaradi katerih potrebujemo dodatno podporo. Vse to je
namrec del skrbi zase in za otroka.

Opisi raznih Custey, s katerimi se sooCamo v posameznih trimesedjih,

so vklju€eni v knjigo, da spoznamo, kako nismo same in kako se vse to
ne dogaja samo nam.
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Ne morem verjeti, da sem noseca!

Kar nekaj Casa potrebujemo, da dokonc¢no dojamemo, da smo
resnicno nosece. Ni¢ neobicajno ni, da se vsake toliko zalotimo in

se spomnimo, da je vse res. In se potem seveda vprasamo, ali je to
normalno. S¢asoma bo tega vse manj. Ko bomo rodile, bomo prav
tako potrebovale nekaj Casa, preden bomo dojele, da nismo vec
nosece. Mesani obcutki so prav tako nekaj povsem obicajnega. Morda
pomislimo: “Pa kaj potem, e sem noseca?” Odli¢no! To pomeni, da je
resnicnost nase nosecnosti koncno prodrla v zavest.

Pa saj nisem dovolj sposobna, da bi bila noseca!

Velikokrat imamo obcutek, kot da same sebe prinasamo okrog.

Vse druge obvladajo, me smo pa povsem nesposobne. Dejstvo je,

da nosecnost ne poteka na “en in edini pravi” nacin. Morda se nam

Vv prvem trimesecju nosec¢nost pozna bolj (ali manj) kot sestri ali
prijateljici, morda se ne ukvarjamo z enakimi znaki in ne ¢utimo

tako, kot je Cutila nasa najboljsa prijateljica. Bistveno je, da po svojih
najboljSih moceh skrbimo za lastno telesno in dusevno zdravje in da
se redno opomnimo, kako nase telo ve, kaj pocne (tudi takrat, ko se
nam Se sanja ne) in da nam bo sCasoma Slo bolje. Morda se lahko v
miru usedemo in svojemu detecu odkrito povemo, da ne vemo, ali je
to, kar poc&nemo, prayv, da pa se trudimo po svojih najboljsih moceh. In
da seveda vemo, da bomo naredile kakSno napako, a to ne pomeni, da
svojega otroka nimamo rade in da ga ne bomo ljubile bolj kot vse na
svetu.

Vse me spravi v jok!

Zaradi hormonskih sprememb, ki spremljajo zgodnjo nosecnost,

so nasi Custveni odzivi precej silngjsi in v€asih jih nadvse tezko
zadrzujemo. Povsem normalno je, da se zjocemo med ogledom filma
ali ob pogledu na ljubkega kuzka, zato je najbolje imeti robcke vselej s
seboj. Vse to je del izkusnje, ki ji pravimo nose&nost. Cez nekaj tednov
(ali mesecev) bo laze.

Ves ¢as ¢akam, da bom dobila menstruacijo ...

Vecina nosecnic pric¢akuje, da bodo naslednji¢, ko bodo Sle na
stranisCe, na toaletnem papirju zagledale kri. Vajene smo mesecne
krvavitve. Zdaj, ko je ni, podzavestno pri¢akujemo, da jo bomo dobile.
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Ce se zgodi, da opazimo nitasto krvavitev ali izcedek, to ne pomeni, da
krvavimo zaradi otrocCiCa. Manjse, nitaste krvavitve in krvavi madezi so
pogosti spremljevalci prvega trimesecja.

Krivim se zaradi necesa, kar se naredila, preden sem zanosila ...

Ko ugotovimo, da smo zanosile, se spomnimo vseh stvari, ki smo

jih pocele v tednih, ko smo ze bile nosece, pa tega nismo vedele.
Morda smo si s prijateljicami privoscile pijacCo, prizgale cigareto ali se
pregresile s hitro hrano. Nihce ni popoln. Zdaj je, kar je. Minilo je. Ni¢ ne
pomaga, ¢e si oCitamo. Vselej pa se lahko osredoto¢imo na ta trenutek,
na odlogitve, ki bodo vplivale na prihajajoce tedne in mesece. Ce se ne
moremo otresti skrbi ali smo bile izpostavljene dolo¢eni nevarnosti, se
pogovorimo z babico ali izbranim zdravstvenim delavcem.

Partner je, kot da ga ne bi bilo ...

Naj je bila nose¢nost nacrtovana ali ne, partner obic¢ajno potrebuje
dolocen Cas, preden se privadi novici, da pricakujemo narascaj. O
marsi¢em mora razmisliti — prav tako kot me. Le da, za razliko od nas,
Zivi brez nenehnih telesnih opomnikov na nosecnost. Morda Cuti
tesnobo ob misli na odgovornost, ki jo prinasa starsevstvo, morda se
boji, da ne bo zmogel vzpostaviti stika, morda se ¢uti utesnjenega.
Tako lahko le upamo, da bo vse izzvenelo pred koncem prvega
trimesecja. Ce temu ni tako, je smiselno razmisliti o obisku terapevta, ki
bo obema pomagal nasloviti obcutja in Custva.

DruzZina in prijatelji se niso odzvali, kot sem si Zelela ...

Ko najblizjim povemo, da pric¢akujemo narascaj, ti pa se na novico ne
odzovejo, kot smo se nadejale, se pocutimo zavrzene in pobite. Morda
se starsi (ali tast in tasca) ne Cutijo pripravljeni, da bi Ze postali stari
starsi, in dajejo videz zadrzanosti, ali pa zelijo sodelovati na vsakem
koraku, me pa bi si zelele malce ve¢ samostojnosti. Morda sestre ali
bratje ali prijateljice nac¢rtujejo pomembne Zivljenjske korake, me pa
jih ne Zelimo zasenciti — ali pa se oni preprosto ne znajo prilagoditi
novim okolis¢inam. Morda se spopadajo z neplodnostjo ali okrevajo
po spontanem splavu. Karkoli ze, nismo me tiste, ki bi bile odgovorne
za njihov odziv. Najvec, kar lahko naredimo, je, da jih sprejmemo z
njihovimi custvenimi omejitvami in da postavimo potrebne meje in se
soo¢amo zgolj s tistim, kar zmoremo.

65



Bojim se, da bom splavila ...

Vecina spontanih splavov se zgodi, Se preden izvemo, da smo zanosile.
Ce smo torej preskocile menstruacijo in opravile test nose¢nosti,
obstaja precejsnja verjetnost, da se bo noseCnost nadaljevala. Stopnja
spontanih splavov je najvecja v prvih tednih nose¢nosti, potem pa se iz
tedna v teden niza. Kar osemdeset odstotkov nose¢nosti je uspesnih,
zato se raje osredotoCimo na to Stevilko, ki govori v nas prid.

Takoj sem sla na ultrazvocni pregled, pa ...

Nekateri ponudniki zdravstvenih storitev izvajajo ultrazvo¢ne preglede
pred 12. tednom nosecnosti, kar pa ima tako pozitivne kot negativne
plati. Po eni strani lahko s taksnim pregledom potrdimo nose&nost,
Stevilo zarodkov in njihovo namestitev v maternici, po drugi strani pa je
pogosto prezgodaj, da bi se na ultrazvoku stvari lahko jasno videle, da
bi se lahko zaznalo otrokov utrip in podobno, to pa pri starsih povzroci
strah in tesnobo, saj lahko pomislijo, da je nekaj narobe. Dejstvo je,

da zgodnji ultrazvocni pregled ne izboljSa zdravstvenega stanja v
nosecnosti, lahko pa povzrocCi nepotrebne skrbi, zato je dobro pocakati
vsaj do 12. tedna.

Kar naprej mi je slabo. Kaj pa, ¢e otrocek ne dobi dovolj hranil?

Da lahko raste in napreduje, otroCek iz nasSega telesa pridobi potrebna
hranila ne glede na to, kako se pocutimo in kaj jemo. Preprosto vzame
najboljSe zase in nam pusti, Cesar ne potrebuje. Vsekakor pomaga,

C¢e uzivamo manjse, pogoste obroke ali prigrizke z veliko beljakovin in
nekaj zdrave mascobe. Tako se bomo bolje pocutile, detecu pa bo na
voljo vecja koli¢ina hranil. Ko bo nosecnost dovolj napredovala - takrat,
ko bo detece za svojo rast dejansko potrebovalo vec hranil - se bomo
spet pocutile bolje in bomo lahko tudi vec zauZile. Zaenkrat je dovolj,
da se potrudimo dobro in zdravo jesti po svojih najboljSih moceh in

da najdemo prehransko dopolnilo za nosecnice, ki nam ustreza (kot
podrobneje pise v drugem poglavju). Ce se zares slabo po&utimo, se po
nasvet obrnimo na izbrano babico ali zdravnika.

Ves ¢as sem v totalnem stresu. Kaj pa, ¢e s tem skodim otroku?

V zivljenju se obicajno soo¢amo z doloCeno koli¢ino stresa, daljsa
obdobja hudega stresa pa vendarle lahko povzrocijo zaplete v
nosecnosti (ne le v nosecnosti, temvec¢ kadarkoli). Stresa sicer ne
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moremo povsem izniciti, lahko ga pa zmanjSamo. Potrudimo se vsak
teden poiskati Cas za sprostitey, zjutraj in zveCer pred spanjem pa se
lahko spros¢amo z vodenimi vajami ali meditacijami (veliko jih lahko
najdemo tudi na spletu). Ce stres ostaja prevelik ali neobvladljiv, si
pomagajmo s terapevtko ali svetovalko.

Kar naenkrat se pocutim, kot da ne bi bila ve¢ noseca ...

Nekje med 10. in 16. tednom znaki zgodnje nosecnosti izzvenijo ali pa
se opazno ublazijo. PoCasi prehajamo v drugo trimesecje. Morda nam
je nenavadno, da so se znaki polegli, morda nam to povzroca skrhbi,
obenem pa ¢utimo hvaleznost, da se kon&no spet bolje pocutimo.

67



Glavna sporocila
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Nosecnost je naravni pojav. Tako varna je, kot je varno Zivljenje.
Potrudimo se ¢im bolje jesti in se vsak dan gibati.

Povsem normalno je biti v skrbeh in ¢utiti dolo¢eno mero tesnobe.
Marsikaj je odvisno od tega, kako poteka nosecnost — tako pri nas
kot pri detecu in v druzini.

Ni¢ nam ne pomaga, ¢e nenehno tuhtamo. NosecCnosti ne
moremo Vv celoti nadzorovati. Vse, kar lahko naredimo, je, da se
potrudimo po najboljSih moceh. To je dovolj.

Z vsem, kar se dogaja, se bomo laze soocile, Ce se pridruzimo
skupini (bodocih) mamic, ki se srecuje prek spleta ali v zivo. Tako
bomo lahko podelile, kar se nam dogaja, z osebami, ki dozivljajo
podobne stvari.

Potrudimo se drugace ubesediti in dojemati svoje skrbi. “Bojim
se, da bom splavila,” lahko na primer pretvorimo v: “Verjamem, da
bom prejela vso medicinsko pomog, Ce jo bom potrebovala.”

Z babico, zdravnikom, obporodno spremljevalko (dulo) ali
terapevtko se pogovorimo o tem, kar ¢utimo in obcutimo.

Obiskovanje terapevtke v Casu nosecnosti, Ce takSno podporo
potrebujemo, ni nikakrsno izmisljevanje, kaj Sele znak, da se nam
“mesa”, temvec nalozba v nase zdravje in dobro pocutje.



Nekaj predlogov

S pomocjo pozitivnih informacij se lahko naucCimo pozitivho razmisljati
0 sebi in nosecnosti.

Da bi bile pri tem uspesne, jih moramo vaditi, ko smo pozitivho
naravnane in odprte zanje. PoisC¢imo afirmacijo ali dve, ki nam zares
sedeta, in se osredotoCimo nanju, sele potem dodajajmo nove. Trdno
sklenimo, da ju bomo Cez dan - bodisi glasno bodisi same sebi —
veckrat ponovile. ZapiSimo ju na listek papirja in ga pritrdimo na
ogledalo, hladilnik ali steno kot opomnik. Morda nas bo nagovorila
katera od naslednjih afirmacij.

e Moje nosece telo je mocno in zmore vse.
e V meni raste sreCno, zdravo, ljubljeno detece.
e Moje telo je zdravo in jaz sem srecna.

e Sprejemam, da se lahko moja nose¢nost, porodni proces in porod
odvijajo varno in na najboljsi mozni nadin.

e Obkrozata me ljubezen in podpora.

e Sem vV ljubecem odnosu s partnerjem in drugimi okrog mene.
e Hvalezna sem za to nosec¢nost, za to detece, za to druzino.

e Pocutim se povsem varno.

e S partnerjem se lahko odprto in odkrito izrazam o svojih intimnih
in spolnih potrebah v Casu nosecnosti.

Ce nas kaj muci, lahko svoje skrbi pretvorimo v afirmacijo. “Skrbi me,
da ne bom dobra mama,” lahko preoblikujemo v afirmacijo, ki se glasi:
“Na voljo imam vse, kar potrebujem, vklju¢no z ljubeznijo, da lahko
svojega otroka zascitim, skrbim zanj in ga imam rada.”

Prirejeno po knjigi The Attachment Pregnancy* (Povezovalna
nosecnost) avtoric Laurel Wilson in Tracy Wilson Peters.

4 Knjiga ni prevedena v slovenscino (op. prev.).
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Telo in um v nosechosti
(in po njej) - Drugo
trimesecje

Vse raste in postaja vse bolj okroglo, vse vecje in vse bolj
cudno, jaz pa sedim sredi vsega in se sprasujem, kdo bos
postal.

Carrie Fisher, igralka
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Znaki od A do Z - Drugo trimeseéje

Ko nastopi drugo trimesecdje, se prvi, v€asih tudi naporni, znaki ublazijo,
me pa se (praviloma) bolje pocutimo. V tem obdobju se lahko pojavijo
novi znaki. Sledi opis tistih, ki veljajo za najpogostejse.

Akne ali mozolji se pojavijo zaradi hormonskih sprememb in se
umaknejo po porodu. Obraz Cistimo z izdelki, ki ne drazijo koze in so
znani po neznem delovanju. Kozo redno vlazimo.

Bolecina v dimljah (bolecina okrogle materni¢ne vezi) je ostra in
zbadajocla, nekaj sekund trajajo¢a bolecina na eni strani (ali na obeh
straneh) medenice ali spodnjega trebusnega predela. Ce so misice
izkusile prevec napora, jo lahko obcutimo kot topo bolecino. Najpogosteje
se pojavi ob nenadnih gibih (ko se med spanjem obrnemo na drugo
stran, ko kihnemo, zakasljamo, pademo v smeh ali prehitro vstanemo). Ko
maternica raste, se okrogla materni¢na vez (misica, ki podpira medenico)
raztegne, zato se laze nategne, Se posebej med nenadnimi gibi. Bolec¢ina
je Se posebej pogosta med 14. in 20. tednom, ko je maternica v veliki meri
naslonjena na okroglo maternicno vez. Ko postane maternica dovolj
velika, da se nasloni tudi na medenicne kosti, postane laze (se pa takrat
pricnejo bolecine v medenicnem okostju). Pri bolecini okrogle maternic¢ne
vezi si pomagamo tako, da med smejanjem, kasljanjem, kihanjem in
obracanjem v postelji trebuscek podpremo z roko. Pazimo tudi, da
pocasneje vstajamo. V pomoc so lahko tudi joga in vaje za medenico.

Bolecina v sramnicni zrasti se pojavi zaradi mehcanja vezi, ki se
raztezajo, da naredijo potreben prostor za detece in da postanejo
dovolj prozne za porod. Nekatere nosecnice zato boli, Se posebej v
predelu, kjer se sramnici stikata (saj so tam vezi). Ko se vezi po porodu
spet utrdijo, se stanje izboljsa.

Glavoboli so preglavica, ki marsikateri Zenski otezi nose¢nost.
Pomagamo si z rednimi obroki, s katerimi preprecujemo nizke
vrednosti krvnega sladkorja, in z rednim ter pogostim pitjem. Ko
zacutimo, da se bliza glavobol, si polozimo led na ¢elo in si privos¢imo
masazo stopal (Se posebej pomaga masaza palca na nogi, saj je to
akupresurna toCka za glavo). Ne kupujmo in ne jemljimo zdravil proti
glavobolu brez recepta, ne da bi se poprej posvetovale z babico ali
zdravnikom. V primeru izjemno mocnega glavobola, pri katerem se
nam zamegli vid, o tem nujno obvestimo izbrano babico ali zdravnika.
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Gliviéne okuzbe in okuzZbe secil so pogostejse. V nosec¢nosti se
zmanjsa kislost vaginalnih izcedkov, kar omogoca bakterijam in
glivicam boljse pogoje za rast. Ce ne pijemo dovolj vode, telo zadrzuje
sec, kar povecCa moznosti nastanka glivicnih okuzb in vnetij secil.
Gostejsi ali sirast vaginalni izcedek, ki spremeni barvo (porumeni) ali
postane neprijetnega vonja, oziroma srbecica na zunanjem spolovilu
(vulvi) nakazujeta, da imamo po vsej verjetnosti glivicno okuzbo. Peko¢
obcutek med uriniranjem pa kaze na morebitno okuzbo secil. V obeh
primerih stopimo v stik z izbrano babico ali zdravnikom.

V izogib okuzbam skrbimo za intimno nego. Vulva naj bo vselej Cista,
vedno se brisemo od spredaj nazaj. Nosimo bombazno spodnje perilo
in ne nosimo hla¢nih nogavic ter tesno oprijetih hlac. Izogibajmo

se drazeCim milom in kremam. Zmanjsajmo tudi vnos sladkorja in
Skrobnate hrane ter povecajmo vnos dobrih in koristnih bakterij z
uzivanjem fermentiranih zivil in probioti¢nih jogurtov, da se telo laze
brani pred morebitnimi okuzbami.

Hemoroidi so otekle, srbece in bolece kréne Zile, ki nabreknejo v
predelu zadnjika. Zato med iztrebljanjem ali po njem obcutimo
bolecino, krvavenje in srbecico v zadnjiku, Se posebej proti koncu
nosecnosti. Tegobe so manjse, Ce se med iztrebljanjem ne naprezamo,
¢e ne sedimo na trdih povrsinah, Ce vsakokrat skrbno ocistimo predel
okrog zadnjika (uporabljamo neodisavljen, neobarvan toaletni papir

in se po vsakem iztrebljanju nezno umijemo), pomagajo pa tudi
blazinice z izvletkom virzinskega nepozebnika. Ce je zelo neprijetno,
povprasajmo izbrano babico ali zdravnika, katera mazila za zdravljenje
hemoroidov bi bila primerna.

Krvavece dlesni veljajo za eno izmed nosecniskih tegob. Povzrocajo jih
hormonske spremembe. V nosecnosti postanejo dlesni ob&utljivejse,
zato bodimo nezne pri sCetkanju zob in zobe redno umivajmo. Med
nosecnostjo vsaj enkrat obisCimo zobozdravnika.

Med nosecnostjo lahko opazimo, da je nas libido mocnejsi ali Sibkejsi.
Ko se vznemirimo, lahko takoj zacutimo vaginalne sokove. Tudi za to se
lahko zahvalimo nosecniskim hormonom.

Napenjanje in vetrovi (po domace prdenje in obcutek napihnjenosti)

so nekaj povsem obicajnega. Navedene znake lahko ublazimo s pitjem
tekocCin in z zivili, ki spodbujajo prebavo, kot sta zelena listnata zelenjava
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in solata. Jejmo pocasi in se izogibajmo zivilom, ki napenjajo, kot so zelje,
fizol, ocvrta in mastna hrana ter gazirane pijace.

Odpor do doloc¢ene hrane je Se eno v vrsti daril nosec¢niskih
hormonov. Lahko se zgodi, da zaradi kovinskega okusa v ustih ne
bomo vec Zelele poskusiti ne kave ne Caja.

Pogosti sta tudi omotica in vrtoglavica. Zaradi vecje koli¢ine krvi

v telesu se nam lahko zniza krvni pritisk, obenem pa maternica s
svojo tezo pritiska na glavne krvne Zile, kar lahko upocasni dotok krvi.
Vrtoglavice je manj, ¢e nam ni vroce, ¢e pazimo, da, ko sedimo ali
lezimo ali smo si privoscile vro¢o kopel, pocasi in previdno vstanemo.
Obroki naj bodo redni, da raven krvnega sladkorja ne bi bila prenizka.
Nikar ne predolgo stojimo ali vztrajamo v istem polozaju.

Sindrom karpalnega kanala ni nekaj, na kar pomislimo, ko govorimo o
nosecnosti. Pa vendar je v nose¢nosti dokaj pogost pojav, ki po porodu
izzveni. Spremljajo ga neprijetne in pekoce bolec¢ine, mravljincenje,
odrevenelost in krci v dlaneh, bolecCine v zapestju, omrtvi¢enost palca,
obcutek imamo, kot da bi nam kdo zabadal igle. Prav lahko se zgodi,
da nam stvari hitreje in pogosteje padejo iz rok. Pomaga nam nosenje
posebne plasti¢ne opornice.

Zacuda se v nosec¢nosti pojavijo tudi spremembe vida. Hormoni,
zaradi katerih v telesu zadrzujemo vodo, lahko rahlo spremenijo
obliko oC¢esnih zrkel, zato teze vidimo na dalec. Prav tako imamo lahko
zaradi hormonov obcutek suhosti, poveca se tudi obcutljivost oCes na
svetlobo. Opisani znaki po porodu izginejo.

Zaprtost je Se ena tezava, ki jo prinesejo hormonske spremembe. V
nosecnosti se prebavni sistem upocasni, zato se moramo gibati ter
piti veliko tekoCine (voda in juhe so odliCna izbira) in jesti veliko zivil,
bogatih z vlakninami, kot so zelena listnata zelenjava in razlicne solate.
Predvsem pa je pomembno, da gremo na stranisce takoj, ko zacutimo
potrebo po iztrebljanju.

Zeja je posledica povecane potrebe po tekocini; ledvice delajo za dva,
poveca se koli¢ina krvi v telesu, plodovnica se nenehno obnavlja. Zato
moramo spiti dovolj vode in Cajev, ki ne vsebujejo teina in kofeina,
odli¢ne so tudi juhe. Ko pijemo, izloCamo vec seca, zato je vnetij secil
manj. Piti moramo vsakokrat, ko postanemo zejne.
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Custveni hribi in doline - Drugo trimeseéje

Praviloma se v drugem trimesecju telesno pocutimo neprimerno
bolje kot poprej. Nosec¢niski trebuscek postaja vse bolj opazen, pocasi
pricnemo Cutiti otrokove brce in gibe ter se pricnemo zavedati, da je
nosecnost resnic¢na — tako za nas kot za partnerja in sodelavce. Vecina
zensk se najbolje — tako telesno kot ¢ustveno — pocuti prav v drugem
trimesecju. Preizkusnje prvega trimesecja so pozabljene, vse bolj se
pricnemo zavedati, da je detece resnicno na poti in bo kmalu tu. Zato
nas kar malce preseneti, ko nas preplavijo Custva v povsem banalnih
situacijah. Prav lahko se namrec¢ zgodi, da med gledanjem televizijske
nadaljevanke ali dokumentarnega filma, ki se dotika druzin ali otrok,
ali med branjem knjige, ki pripoveduje, kako se je nekje izgubil otrok,
ali med povsem nepomembnim nesporazumom z osebami, ki nas
obkrozajo, pademo v neutolazljiv jok. Seveda se tudi v tem obdobju
pojavljajo doloCene skrbi, ki nas najedajo. Nekaj najpogostejsih je
predstavljenih v nadaljevanju. Med nose¢nostjo se zaradi nosec¢niskih
hormonov poveca delovanje tistih delov mozganov, ki obravnavajo

in obdelujejo Custva, medtem ko je racionalni del mozganov malce
potisnjen v ozadje. Zato je po vsej verjetnosti vse, kar Cutimo in
dozivljamo, povsem normalno. Vse imamo pac neke svoje fore.

Kaj pa, ¢e bova med spolnim odnosom ranila otroka?

Med penetracijo lahko penis prodre kve¢jemu do materni¢nega

vratuy, Ki je varno zapecaten, da bi bil otrocCicek v maternici povsem

na varnem. Zibanje, ki ga detece obcCuti med spolnim odnosom, se v
nicemer ne razlikuje od giboy, ki jih obcuti med vadbo ali vsakdanjimi
opravki. Seveda to ne pomeni, da med ljubljenjem ne bomo pomislile
na otroka. Nekatere zenske med nosecnostjo zaradi pogostih, Se
posebej vaginalnih, pregledov spolnost dozivljajo drugace, kot so jo
poprej. Morda postane zanje nekaj hladnega, odmaknjenega. Ne glede
na to, kako med nosecnostjo dozivljamo spolnost, se v trenutkih blizine
osredotocCimo zgolj na uzitek, ki ga skupaj izkusamo.

Ni mi do spolnega odnosa ...

Vsakdo izmed nas (ne le nosecnice, temvec tudi partnerji) se na
nosecnost razlicno odzove. Nekatere osebe postanejo v nosecnosti se
bolj spros¢ena spolna bitja, nekatere ne. Pomembno je, da se odkrito,
iskreno pogovorimo o tem, kar se nam dogaja. Ce si bomo zakrivale
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ocCi, se bo odmaknjenost v odnosu vecala, to pa lahko na dolgi rok
povzrocCa tezave v odnosu. Ne pozabimo, da ne obstaja le ena sama
izpolnjujoca oblika intimnosti. Blizino lahko izkusamo na razlicne
nacine, tudi s spolnimi odnosi brez penetracije, z ljubkovanjem ali zgolj
s telesno blizino in objemom.

Kaj pa, ¢e padem?

Ko trebuscek iz dneva v dan bolj raste, se spreminja tudi tezisCe telesa.
Ce temu pristejemo &e razli€ne vremenske razmere, je jasno kot beli
dan, da smo v nosec¢nosti bolj podvrzene zdrsom in padcem, zato

je povsem normalno, da nas je strah pred morebitnim padcem in
poskodbami. Ni¢ ni odveg, ¢e kdaj stopimo previdneje in poCasneje, Se
posebej, ko se spus€amo po stopnicah ali hodimo po neravni povrsini.
Ce pa se vendarle zgodi, da pademo, imejmo v mislih, da je maternica
mocna, debelejsa misica, ki praviloma odli¢no varuje otrocica, Se
posebej v zgodnji nose¢nosti. Ce pademo po 24. tednu nose&nosti

ali ¢e po padcu krvavimo, postanemo omoti¢ne ali opazimo kaj
neobicajnega, obvestimo izbrano babico ali zdravnika.

Strah me je. Se do danes nisem zaé&utila otrokovih gibov ...

Kdaj bomo prvi¢ zacutile otrokove gibe, je odvisno od Stevilnih
dejavnikov. V prvi nose¢nosti prve gibe zacutimo pozneje. Kje jih
¢utimo, je odvisno od polozaja posteljice (ki doloc¢ene gibe ublazi).

Ce &utimo, da se nekaj dogaja v spodnjem delu trebuscka ali v blizini
Crevesja, obstaja precejsnja moznost, da to niso metuljcki, temvec
detece. Prve gibe pricnemo ponavadi ¢utiti okrog 16. tedna, prav lahko
pa se zgodi, da jih prvi¢ zaznamo Sele okrog 22. tedna. Brez panike, to
je povsem normalno!

Skrbi me, da ne bova mogla finan¢no skrbeti za otroka ...

Nosecnost in starSevstvo sta financen zalogaj, ki pa je precej
obvladljivejsi, e znamo izdatke primerno nacrtovati. Vselej si lahko
izposodimo ali iz druge roke kupimo nosecniska oblacila in oblekice
ter opremo za otroci¢a. Zagotovo imamo prijateljice in prijatelje, ki
nam bodo z veseljem dali stvari, ki so jih njihovi otroci ze prerasli. V
mobilni aplikaciji Expecting — V pricakovanju (www.expectingapp.eu)
bomo nasle podrobne sezname vsega, kar potrebujemo (in Cesar ne
potrebujemo).
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Z vnaprejsnjem prebiranjem o dojenju in udelezbo na pripravah na
dojenje (te so velikokrat vklju€ene v priprave na porod in starSevstvo)
bomo izboljSale moznosti uspesSnega dojenja, ki obcutno razbremeni
stroske gospodinjstva. Preu¢imo tudi pravice, prejemke in ugodnosti,
ki jih starSem novorojenckov zagotavljata drzava in obcina.

Strah me je, da bi se partnerju kaj pripetilo ...

Imeti otroka ni macji kaselj. Zato ni ni¢ neobicajnega, da se bojimo
udarca usode, zaradi katerega bi postale samske mamice (Ce tega
nismo nacrtovale). Prav lahko se zgodi, da obC¢utimo tesnobo in smo
polne skrbi, ko partnerja ni pravocasno doma ali ne vemo, kje je in kdaj
bo nazaj. Izrazimo svoj strah. Povejmo, da ne gre za poskus nadzora

Z nase strani, da potrebujemo le zagotovilo, kako je vse v redu, in da
nam veliko pomeni, Ce vemo, kdaj ga lahko pricakujemo, in e tudi on
ve, kaj se dogaja z nami. VCasih se pocutimo precej bolje, Ce na glas
izreCemo, ¢esa nas je strah.

Bojim se, da bilo z otrokom kaj narobe ...

Nekaterih stvari v Zivljenju ne moremo nadzorovati. Zal je med njimi
tudi zdravstveno stanje otroka, ki ga pricakujemo. Otrokovo zdravje se
s presejalnimi, ultrazvo&nimi in drugimi pregledi ne bo izboljalo. Ce
nas je za otrokovo zdravje zares, globoko strah, nas pregledi in njihovi
izvidi ne bodo pomirili, saj nam ne morejo ni¢esar zagotoviti. Lahko pa
si vzamemo cas, prisluhnemo sebi in otroku zaupamo svoje strahove
(tako je, na glas!) in mu povemo, kako nestrpno ga pricakujemo. Ce

se ne moremo pomiriti, se obrnimo na izbrano babico, zdravnika ali
terapevtko.

Z mamo sem si prisla navzkriz ...

Bolj ko napreduje nosecnost, ve¢ razmisljamo o lastni druzini, o
druzinskih odnosih. Se posebej veliko razmisljamo o odnosu z mamo
in o tem, kako smo odrascale. Zavedati se moramo, da smo drugacne
od svojih starSev, da Zivimo v drugem ¢asu in, po vsej verjetnosti, tudi v
drugacnih okolis¢inah. Zato ni verjetno, da se bomo posluzile povsem
enakega starSevskega sloga, kot so ga izbrali starsi. Ni¢ ni narobe s
tem. Nekateri starsSi teze sprejmejo, da bodo kmalu postali stari starsi
in da se glede nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja odlocamo
drugace, kot so se oni. Nekateri tezko sprejmejo, da smo sposobne,
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odrasle osebe, katerih izbire in odlo¢itve morajo spostovati. Morda pa
smo med tistimi, ki so prezgodaj izgubili mater, oCeta ali starSe in zdaj,
ko same postajamo matere, Se toliko bolj in na vsakem koraku bolecCe
obcutimo svojo izgubo. Bistveno je, da ne potlacimo svojih obcutij

in Custev. V&asih pomaga, ¢e se obrnemo na izkuseno terapevtko ali
terapevta oziroma babico. Tudi starsi so le ljudje, ki se trudijo po svojih
najboljsin moceh. Dobri, ljubeci, spostljivi odnosi z njimi (Ce so taksni
odnosi seveda mozni) koristijo tudi nam.

Ce je nasa zivljenjska zgodba prepletena z nasiljem v druzini, pois¢imo
primerno terapevtsko podporo, s pomocjo katere bomo naslovili
kompleksne tezave, s katerimi se sooCamo, in si tako omogocili lazji
prehod v starSevstvo.

Ljudje me zasipajo z zgodbami o nosec¢nostih, ki se niso dobro
koncale, in s strasljivimi porodnimi zgodbami, tako da me je Ze prav
posteno strah ...

Ko ljudje zagledajo nosecnico, je, kot da bi jih nekaj popadlo, in ze

jim iz ust planejo najbolj neverjetne zgodbe o nosecnosti, porodu in
vzgajanju. Nekatere med njimi so sicer resnic¢ne in verjetne, Stevilne pa
SO precejsnje pretiravanje. Poleg tega dejstvo, da se je nekomu zgodilo
nekaj skrb vzbujajocega, Se ne pomeni, da bo to tudi nasa izkusnja. Ko
se nam zdi, da spet nekoga srbi jezik in nam zeli kaj povedati, bodimo
jasne in odlo¢no povejmo, da hoCemo obdrzati pozitivnho naravnanost
glede prihajajoCega otrocica in noseCnosti ter da bi z veseljem
prisluhnile pozitivni zgodbi na to temo.

Imam zelo moéne sanje ...

Stevilne Zenske imajo v ¢asu nose¢nosti pogoste in mocne sanje.
VCasih se v sanjah tako njim kot otroku pripeti nekaj pretresljivega. Ko
se zbudimo po hudih sanjah, se tezko znebimo neprijetnega obcutka.
VCasih si celo mislimo, da sanje napovedujejo nekaj slabega. Mocne
sanje o necem, kar dozivljamo kot nekaj negativnega, nas ponavadi
nagovarjajo, da zberemo pogum in naredimo, kar je za nas in otroka
resni¢no najboljse.
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Skrbi me, kako bo materinstvo vplivalo na moje delo ...

Naj smo zakonsko Se tako zelo zasCitene, je dandanasnji dejstvo, da

Z nosecnostjo in porodniskim dopustom ogrozimo svoje delovno
mesto, za nekaj ¢asa zanemarimo kariero in imamo obcutek, da ne
naredimo dovolj oziroma da zaostajamo za drugimi. Priporocljivo je
poznati zagotovljene zakonske pravice ter se pogovoriti z nadrejenim
(ali, v primeru samozaposlitve, z narocniki). Izdelajmo nacrt, dolo¢imo,
kdaj bi Zzelele priceti s porodniskim dopustom in koliko Casa ne bomo
delale, in se pogovorimo s sodelavci, kako bodo stvari potekale, ko

se bomo vrnile v sluzbo (morda bomo Zelele nekaj Casa ostati na
polovicnem delovnem ¢asu ali pa nekaj dni na teden delati od doma).

78



Glavna sporocila

79

Nosecniski znaki so v drugem trimesecju milejsi, zato se ponavadi
pocutimo bolj napolnjene z energijo.

Prijateljice, prijatelje in sorodnike povprasajmo, ali nam lahko
predajo kaksna otroSka oblacila in opremo. Izdatki bodo precej

nacrtovati.

Izogibajmo se pogovorom o pomembnih temah z najblizjimi, ko
nas muci obcutek lakote, pa tudi ko smo utrujene ali jezne.

Z delodajalcem se pogovorimo o tem, kaj nas ¢aka na delovnem
mestu po porodniskem oziroma staréevskem dopustu. Cim

prej pripravimo vse potrebno, da bo delo v nasi odsotnosti ¢im
bolj gladko potekalo in da se bomo ob vrnitvi v sluzbo ¢im laze
ponovno vkljucile.

Ko nam drugi pri¢nejo pripovedovati negativne zgodbe, jih
prekinimo z besedami: “Wem, da ti je mar zame, a poslusati zelim
le pozitivhe zgodbe."



Nekaj predlogov

Nosecniski dnevnik (ne glede na to, kako redki ali pogosti so nasi
zapisi) nas bo vselej spominjal na to zivljenjsko obdobje, nekega

dne pa ga bomo lahko tudi podelile z otrokom. Ko pisemo, stvari
vidimo iz drugega zornega kota in laze naslavljamo Custva. V dnevnik
lahko zapiSemo, kar nam pride na pamet. V¢asih napisemo, kaj se
nam dogaja, vCasih le, kaj Cutimo. Teme, ki jih morda Zelimo globlje
raziskati, so:

e komaj cakam, da bom mama (in zakaj je tako);

e Cesa se najbolj bojim;

e kaj sem spoznala o sebi med nosecnostjo;

e kaj spoznavam o odnosu s partnerjem (druzino, prijateljicami);
e Kkateri so najvedji izzivi zame v nosec¢nosti;

e kaj miv nosecnosti prinasa najvec veselja in radosti;

e kaksSne sanje imam v nosecnosti;

e Kkaj je tisto, kar najbolj zelim dati svojemu detecu;

e kajsem rada pocela in ¢esa nisem marala, ko sem sama odrascala;
e kaksna mama zelim biti;

e kajvse me preplavlja, ko pomislim, da bom kmalu mama;

e kako so partner, druzina in prijatelji sprejeli novico o nosecCnosti;

e Cesa se veselim v prvih tednih otrokovega zivljenja.

Ce ob misli na pisanje dnevnika kar zamrznemo, poskusimo s &im
drugim. Morda lahko otroku napisemo pismo. Pisma lahko pisemo
skozi vso nosecnost ali pa enkrat mesecno ali vsako trimesecje.
Pomembno je le, da pisemo odkrito in iskreno. Ni treba, da napisano
pokazemo otroku, ko je Se majhen. Ko pa bo starejsi, mu bodo pisma
velika pomenila, najsi opisujejo vsakdanje zivljenje, razne odzive ali
razmisljanja. Vse, prav vse je pomembno.
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Ob vsak zapis skrbno zapisimo datum. Pisma ali dnevnik hranimo
na varnem. Ce pisma pisemo na ra¢unalnik, jih iztisnemo in si

jih posljemo po navadni posti. Nekega dne bo zapisano razkrilo
pomemben del druzinske zgodovine in bo v otrokovih oc¢eh
predstavljalo pravi zaklad.
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Telo in um v nosecnosti
(in po njej - Tretje
trimesecje
Pustite me pri miru. Za mano je naporen dan nosecnosti
in jutri me caka Se eden.

neznana avtorica
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Znaki od A do Z - Tretje trimesedéje

Vstopamo v tretje trimesecje in spet je marsikaj drugace. Kar naenkrat
se pocutimo konkretno nosece. Detece pridobiva na tezi, maternica

je vse tezja, prsi so polnejse, kolicina krvi v telesu je dosegla najvisje
mozne vrednosti. Ni¢ cudnega, da se pocutimo drugace kot poprej.
Nekateri znaki noseénosti se morda vlecejo Se iz prvega trimesedja,
pridruzujejo pa se jim novi.

V tretjem trimesecju se lahko bole€ina v sramnic¢ni zrasti poslabsa.
V visoki nosecnosti se vezi mehcajo, da naredijo potreben prostor vse
vec¢jemu detecu in da postanejo dovolj prozne za porod. Nekatere
nosecnice zato boli, Se posebej v predelu, kjer se sramnici stikata (saj
so tam vezi). Ko se vezi po porodu spet utrdijo, se stanje izboljsa.

Bolecine v hrbtu, in Se posebej v krizu, veljajo za eno najpogostejsih
tegob zadnjih mesecev nosecnosti. Trebuséek raste in postaja

vse vedji, dojke so vse polnejse in tezje, tezisSCe telesa se vse bolj
prestavlja, medenicne vezi se rahljajo in tako pocasi pripravljajo na
porod. Tako hrbet kot hrbtenica sta zdaj precej bolj obremenjena.
Nekaterim noseCnicam so redne masaze ter naravnave pri izkusenem
kiropraktiku ali osteopatu v precejsnje olajsanje.

e Ko menjamo polozaj, bodimo previdne.

e Ko vstajamo iz lezeCega polozaja, se najprej prevalimo na bok in se
z dlanmi odrinimo v sedeci polozaj. Nikoli ne vstajamo vznak.

e Nikoli ne sedimo ali stojimo dlje ¢asa v istem polozaju. Najmanj,
kar lahko naredimo, je, da vsakih 20 ali 30 minut vstanemo in se
malce sprehodimo ali krozimo z boki.

e Ko dvigujemo, vselej pokrcimo kolena in dvigujemo z nogami.
Nikoli ne dvigujemo s hrbtom.

e Ko poc¢ivamo in spimo, namestimo blazine med kolena in pod
trebuscek.

Bolecine v kolkih nastanejo zaradi mehcanja vezi v medenici.
Pomagamo si lahko z lazjimi razteznimi vajami, krozenjem z boki ali
jogo.
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Proti koncu nosecnosti so pogoste bole¢ine v misSicah medeni¢énega
dna (med vulvo in zadnjikom). Teza, ki jo nosimo v medeni¢nem
predelu, je precejsSnja. Ko se otrokova glavica pred porodom pricne
spuscati, lahko obCutimo bolecino v misicah medenic¢nega dna. V¢asih
pomagajo lazje vaje.

Hemoroidi se sicer lahko pojavijo Ze prej v nose¢nosti. Ker pa se rado
zgodi, da se proti koncu nosenosti poslabsajo, jih velja ponovno
omeniti. Tegobe bodo manjse, Ce se med iztrebljanjem ne naprezamo
in dvignemo noge (pomagamo si lahko s prucko, lahko pa se tudi
poskusimo iztrebljati v ¢epecem polozaju). Priporocljivo je tudi, da ne
sedimo na trdih povrsinah, da vsakokrat skribno ocistimo predel okrog
zadnjika (uporabljamo neodiSavljen, neobarvan toaletni papir in se

po vsakem iztrebljanju nezno umijemo), pomagajo pa tudi blazinice z
izvle€kom virzinskega nepozebnika. Ce je zelo neprijetno, povprasajmo
izbrano babico ali zdravnika, katera mazila za zdravljenje hemoroidov
bi bila primerna.

ISias izkusimo v nosecnosti kot bolecino, mravljincenje ali otrplost

v spodnjem delu hrbta, zadnjici, stegnih ali nogah. Vzrok zanj je
polozaj otrokove glave. VCasih namrec otrok z glavico pritiska na
dolocen Zivec, zato obZ&utimo ostro zbadanje. Bolecino blazimo s
pogostim menjavanjem polozajev, ob¢asnim raztezanjem, plavanjem,
sprosc¢anjem in sproscanjem v vodi. V pomoc¢ sta lahko tudi obisk pri
osteopatu ali kiropraktiku.

Kréne zile (varice) nastanejo, ko pri¢ne zastajati kri v venah nog.
Pogosto so dedne. Ce je imela tezave s krénimi zilami mama ali sestra,
je verjetnost, da jih bomo imele tudi me, velika. Pogosto se pojavijo na
nogah, lahko so bolece in zatec€ejo. V¢asih se pojavijo tudi na velikih
sramnih ustnicah (kje natancno so, lahko vidimo v prvem poglavju),
kar je sicer obicajno, Cetudi je lahko videti dokaj strasljivo.

Z izbrano babico ali zdravnikom se pogovorimo, kako lahko pojav
omilimo. Krénih zil ne gnetemo in ne masiramo, saj lahko to le
poslabsa stanje. Ce opazimo rde¢, zatecen in ob&utljiv predel, ki je
videti vnet, dvignimo prizadeto nogo in takoj pokli¢imo babico ali
zdravnika.

Linea nigra je temna Crta, ki tece od popka navzdol. Ne pojavi se pri
vseh nosecnicah, vselej pa po porodu izgine.
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Ce se med spanjem rade pretegujemo. Spremlja jih mocna bolecCina v
mecih. Ko se pretegujemo, bodimo pozorne in nogo iztegnemo tako,
da potisnemo peto navzdol (in ne tako, da potisnemo prste naprej). Ker
so lahko misi¢ni kréi znak pomanjkanja magnezija ali kalcija, se splaca
razmisliti o jemanju dodatkov. Bole¢ino ublazita tudi masaza mec ali
krajsa hoja.

Nespecnost se pojavlja skozi vso nosecnost, najpogostejsa in najhujsa
pa je prav v zadnjem trimesecju. Trebuscek je zdaj ze tako zelo velik, da
vse teze spimo. Poleg tega se vsaj enkrat na no¢ zbudimo, da gremo na
stranisCe. Laze bomo zaspale in bolje ter trdneje bomo spale, e bomo
zmanjsale vnos kofeina, se izogibale poznim ali nocnim prigrizkom ter
pitju vecdjih kolicin pred spanjem, e se bomo odpravile spat vsak vecer
ob priblizno enaki uri ter ¢e ne bomo pretiravale s pocitki in spanjem
Cez dan. Pomaga tudi telesna aktivnost. Prav tako bomo bolje spale, e
se bomo pred odhodom v posteljo dodobra sprostile.

Naj bo v spalnici prijetna temperatura, ob kateri zlahka zaspimo

in spimo. Dobro je, da imamo pri roki dovolj blazin, s katerimi si
pomagamo med spanjem. Nekatere zenske prisegajo, da jim najbolj
pomagda, Ce si z eno blazino podprejo trebuscek, drugo pa namestijo
med kolena. Za spanje je odli¢en tudi polozaj na boku, pri ¢emer
zgornjo nogo pokré¢imo v kolenu tako, da je vise od spodnje noge.

Nosecniske pege (kloazma) so pigmentni madezi, ki se lahko v
nosecnosti pojavijo po obrazu in vratu. Priporocljivo je, da se ne
izpostavljamo neposredni soncni svetlobi. Tudi nosecniske pege po
rojstvu otroka izzvenijo.

Med vadbo se lahko pojavi obéutek napetosti v maternici (ki je lahko
tudi bolec). Taksen obcutek je povsem obicajen in izgine po koncani
vadbi, ko spijemo kozarec vode ali po vsaj polurnem pocitku. Ce pa
traja dlje ali ¢e nastejemo vec kot Stiri popadke v eni uri, se obrnimo na
izbrano babico ali zdravnika.

Otekanje (edemi) ima v Casu nosec¢nosti svoj namen. Vsa dodatna
tekocCina, ki se nabira v telesu, nam po porodu pomaga ohranjati dovolj
visok krvni pritisk, kar nas varuje pred zapleti v primeru vecje izgube
krvi. Otekanje lahko ublazimo s poveCanim vnosom tekocCine, vadbo

in pocCivanjem z dvignjenimi nogami na blazini (oteceni gleznji naj
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bodo nekoliko vise od srca). Velikokrat sliSimo, da se moramo izogibati
soli, vendar to ni res. Nekaterim nosecnicam pomaga, Ce se izogibajo
ogljikovim hidratom (vecC v drugem poglavju). Zmerno otekanje je
obiCajen pojav v nosecnosti, Ce pa nenadoma otecemo ali je otekanje
precejsnje, o tem nemudoma obvestimo izbrano babico ali zdravnika.

Polimorfni izpus¢aj nosec¢nosti ali PUPP (pruriticne urtikarijske
papule in plaki) se pojavi v podrocju strij in po preostalem trebuscku
v obliki rdecih lis, buncic ali koprivnici podobnih koznih sprememb.
Verjetno ga povzrocCa raztezanje koze, ki ga spremlja imunski odziv
na nosecnost. V ve&ini primerov izgine nekaj dni po porodu. Ceprav
je srbec in zato lahko zoprn ter motec, se po svojih najboljsih moceh
potrudimo, da se ne bi praskale in da se ne bi dotikale ter dodatno
drazile koze. Pomagamo si lahko s hladnimi obkladki ali ledom.
Pomembno je, da podrocje izpuscaja vlazimo in nanj nanasamo
blazilno mazilo, ki vsebuje oves in kamilico oziroma druge sestavine, Ki
blazijo srbecico.

Popadki Braxton-Hicks so pripravljalni popadki. Od porodnih popadkov
se locijo po tem, da so neredni in se ne stopnjujejo. Lajsamo (in v&asih
celo ustavimo) jih s toplim tusem ali kopeljo. Maternica se v resnici krci
od zgodnje nosecnosti naprej, le da ponavadi teh kréev ne zaznamo.

Razmik trebusnih misic (diastaza rektusov) se v nosecnosti pripeti
marsikateri nosecnici, ko se trebusne misice razmaknejo, da bi nastal
prostor, ki ga vse vecje detece potrebuje zase. Ce nas skrbi, koliksen
je razmik, in bi rade izvedele, kaj lahko naredimo zase, se obrnimo na
izbrano babico ali zdravnika.

Sindrom nemirnih nog je neprijeten obcutek v nogah, ki je
najpogosteje Se posebej zoprn ponoci. Povzroci lahko tudi trzanje nog.
Pogostokrat je pokazatelj pomanjkanja magnezija. Potrebnih je nekaj
dni jemanja magnezija, preden se minerala v telesu nabere dovol]

in nastopi izboljSanje sindroma nemirnih nog. Pomagata lahko tudi
telovadba in ¢rtanje kofeina.

Srbecica je skorajda neizbezna, saj se v nosecnosti koza nenehno
razteza. Vsak dan se (z masaznimi gibi) namazimo s kakovostnim
losjonom za vlazenje koze s &¢im preprostejso sestavo, po moznosti
iz naravnih sestavin, kot so kakavovo maslo, olj¢no olje in karitejevo
maslo. Med nanasanjem se Se posebej posvetimo trebuscku.
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Strije se sicer lahko pojavijo kadarkoli v nose¢nosti, najpogostejse
pa so proti koncu nosecnosti. Pojavijo se lahko na trebuhu, dojkah,
stegnih ali drugje po telesu. Najprej so kot nekaksSne rdece proge,
ki pocasi bledijo do srebrno bele barve in le redko povsem izginejo.
Prepreciti jih ne morejo niti posebne kreme ali losjoni. Najvec lahko
naredimo, ¢e skrbimo za ¢im boljso vlaznost koze. Tako bo koza bolj
elastic¢na in se bo laze raztezala, ne da bi se pri tem oblikovale strije.

Pogosto uriniranje je v nosecnosti stalnica. Detece z vse vecjo tezo

vse bolj pritiska na mehur, zato hodimo pogosto na stranisc¢e. Med
nosecnostjo tudi uriniramo za dva, saj izloCamo tako zase kot za otroka.
Vedji, kot je otrok, vec je seCa, ki ga telo proizvede in izloci.

Utrujenost nas spremlja vse do konca nosec¢nosti. V zadnjem
trimesecju se obicajno Se poveca, zato se nam velikokrat prileze
popoldanski pocitek. V tretjem trimesecju je nadvse priporocljivo, da
hodimo zgodaj spat. Ve&ina porodov se zaéne ponoci. Ce smo ob 21. uri
Ze v postelji in nas okrog 3. ure zbudijo popadki, se bomo vsaj naspale.

V tretjem trimesecju nam je ves €as vroce in ve¢ se potimo. Da bi
nam ne bilo prevroce, telo naredi vse potrebno, da bi se pogosteje
potile. Priporocljiva so ohlapna oblacila iz materialov, ki dihajo, in sicer
v vec plasteh, da se bomo lahko z oblacenjem in slacenjem prilagajale
pocutju in obcutku toplote. Vselej se splaca imeti pri sebi majico s
kratkimi rokavi ali spodnjo majico, da se lahko preoblecemo, ko smo
povsem prepotene.

Zadihanost se pojavi, ker dihamo za dva, pa tudi zato, ker maternica
vse bolj pritiska na plju¢a. Ko smo zadihane, si malce odpoc&ijmo. Nikar
si ne ocitajmo. Zadihanost je v noseCnosti nekaj povsem normalnega.

Zgaga nastane, ker se maternica vse bolj veCa in zato vse bolj pritiska
na zelodec. Zaradi hormonskih sprememb postane misica zapiralka
med poziralnikom in zelodcem ohlapnejsa. Tako lahko vec¢ zelod¢ne
vsebine zaide v poziralnik, kar povzrocCa zgago. Znake ublazimo, ¢e

se izogibamo hrani, ki povzro¢a zgago, in ¢e ne jemo pred spanjem.
Pred obrokom lahko tudi spijemo kozarec mleka. Pomagamo si tudi
tako, da, ko nastopi zgaga, zauZijemo pest mandljev. Ce je zgaga hujse
oblike, lahko prosimo izbrano babico ali zdravnika, naj nam predpise
zdravila.
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Custveni hribi in doline - Tretje trimesedje

Do prihoda otroka nas locCi le Se nekaj tednov. Vzhi¢enost drugega
trimesecja zamenja panicnost tretjega trimesecja. Povsem razumljivo
je, da se sprasujemo, kaj lahko pric¢akujemo. Podajamo se v neznano,
zivljenje ne bo vec nikoli, kakrsno je bilo poprej. Obstaja kar nekaj
preprostih nac¢inov, s pomodjo katerih prezenemo skrbi. Ce pa je vsega
prevec, Ce skorajda ne moremo misliti na ni¢ drugega, se obrnimo na
terapevtko ali svetovalko. Negativna pricakovanja namrec tlakujejo pot
Vv negativno porodno izkusnjo ter v negativno dozivljanje starSevstva,
zato je bolje, da jih pravo¢asno naslovimo. Ce smo med tistimi, ki so

se pred ali med nosecnostjo spopadale z depresijo, je zdaj ¢as, da

se s psihiatrom ali terapevtko pogovorimo, kako lahko zmanjSamo
tveganje poporodne depresije. Katere so najpogostejse skrbi, Ki
privrejo na dan v tretjem trimesecju?

Zdaj, ko se mi trebuscek Ze konkretno pozna, mi vsi nekaj
pametujejo ...

Bolj ko se nam pozna trebuscek, bolj imamo obcutek, kako nimamo
vecC potrebne zasebnosti, kako se vsi ukvarjajo z nami in kako nam
vsak, ki pride mimo, zeli postreci z nasveti, za katere sploh nismo
prosile. Dolo¢eni nasveti so vredni razmisleka (pa Ceprav tudi to ne
pomeni, da jih moramo jemati kot suho zlato), praviloma pa velja,

da nasveti povedo vec o osebi, ki nam svetuje ali celo nekaj vsiljuje,

kot o nas. Ce le moremo, lahko ob tak3nih nasvetih same pri sebi
zamahnemo z roko, se zahvalimo in spremenimo temo pogovora ali pa
pogovor prekinemo.

Ce se nasveti prelevijo v pripovedovanje grozljivih zgodb, jasho
povejmo, kako se ob takdnih zgodbah pocutimo: “TakSne zgodbe
vame vnasajo nemir in tesnobo, zato prosim, da spregovorimo o ¢em
drugem.” Najbolje je, da se na taksne situacije pripravimo vnaprej in
pripravimo ter povadimo izjavo, po kateri zelimo takrat poseci.

Vse bolj sem v skrbeh zaradi raznih vraz ...

Vsaka kultura je prezeta z vrazami o nosecnosti in porodu. Gre za
navadno vrazeverje, s katerim si ni treba beliti glave. Ce pa si ne
moremo pomagati in smo v skrbeh, lahko poskusimo stvari obrniti
na glavo in prosimo ljudi, ki nas obkrozajo, da z nami podelijo najbolj
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odbito vrazo o nosecnosti in porodu, za katero so slisali. Nekatere so
tako nore, da ne bomo mogle verjeti usesom.

Tezko se osredotocam ...

Ob koncu nosecnosti je to povsem normalno. Ne le normalno,

celo zazeleno! To pa zato, ker tisti del mozganoy, ki je odgovoren

za potek porodnega procesa, tezko opravlja svojo nalogo, ce

razmislja o kompleksnih stvareh, zato je proti koncu nosecnosti

manj aktiven. Tudi med spolnim odnosom moramo odmisliti misli,

ki jih obi¢ajno premlevamo, da lahko dozivimo orgazem. Podobno
velja pri porodnem procesu. Hormonski mehanizmi, ki so udelezeni
pri rojevanju, so namrec¢ podobni. Zato je bistveno, da “izklopimo”
razmisljajoCi del mozganov. To, da se ne zmoremo vec osredotocati, je
torej dober znak.

Bojim se, da bom med porodom umrla - ali da bo umrla meni draga
oseba ...

Morda se nam zdi ta strah dokaj neobicajen, pa vendar je dokaj pogost.
Razkriva nam, kako zelo imamo rade svoje najblizje, koliko cenimo
svoje zivljenje in kako zelo nam je mar za dobrobit deteca. Obstajajo
kulture, ki verjamejo, da nosecnica ob koncu nose¢nosti odpre vrata
novi dusi, ki prihaja. Taksne in podobne misli in skrbi so potemtakem
obi¢ajen del procesa. Ceprav so moznosti, da bi se kdo od najblizjih (ali
me) poslovil v prihajajoCih mesecih, majhne, je pomembno prepoznati
svoje obcutke in se zavedati, da pocnemo vse, kar je v nasi moci, da bi
poskrbele za svoje zdravje in za zdravje otroka.

Kaj pa, ¢e bom prezgodaj rodila?

Vse si zelimo samo najboljSega za svoje detece, zato nam gredo po
glavi najhujsi mozni scenariji, zato razmisljamo, kaj narediti, Ce bi

se zgodilo to ali ono. Kar 90 odstotkov novorojenckov se rodi polno
donosenih. Moznosti, da bomo polno donosile svojega otrocica in da se
bo ta rodil, ko bo nastopil njegov &as, so torej velike. Ce pa se bo detece
rodilo pred 37. tednom, lahko racunamo na vso oskrbo, potrebno za
njegovo zdravje, nadaljnji razvoj in rast. Sicer pa velja, da se otroci rodijo
med 37.in 42. tednom nosecnosti.
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Kaj pa, ¢e mi bo odtekla voda kar sredi trgovine?

V filmih in na televiziji se porodni proces nosecih likov pogosto zacne
z nenadnim in obilnim odtekanjem vode. V resnicnem Zivljenju je
porodnih procesoy, ki bi se zaceli z odtekanjem vode, dokaj malo. Pa
Se takrat nam ne odtece voda, temvec plodovnica bodisi kaplja bodisi
curlja, saj otrokova glavica deluje kot nekakSen zamasek, ki preprecuje
izlitje vode. Morda se bomo bolje pocutile, ¢e v zadnjih tednih
nosecnosti nosimo vlozek ali sCitnik perila (ta bo zadrzal tudi urin, ce
nam bo kaj uslo med morebitnim kihanjem ali smehom).

Kaj pa, ¢e ne bom prepoznala porodnih znakov in ne bom
pravocasno prisla do porodnisnice?

Zelo malo je taksnih zensk, ki ne opazijo, da rojevajo. Po vsej verjetnosti
me nismo med njimi. Cetudi se lahko zgodi, da ne prepoznamo
zacCetnih znakov poroda, bomo vedele, da gre zares, ko bo porodno
valovanje pogostejse in moc¢nejse. Vec o porodnih znakih lahko izvemo
v desetem poglavju.

Porod je tako bole¢, od Zenske zahteva vse. Kaj pa, ¢e ne bom
zmogla?

Glede na to, da Se nikoli nismo rodile, je ze sama misel, da naj bi
otroka iztisnile skozi porodni kanal, skorajda znanstvena fantastika.
Ni¢ cudnega, ¢e nam gre to po glavi. Sezimo po knjigah o porodnem
procesu, da bomo bolje razumele, kaj se odvija v nas, ko rojevamo.
Poiscimo priprave, na katerih bomo izvedele, kako potekajo faze
poroda in kako se soocati z njimi s pomocgjo razli¢nih strategij. Ne
pozabimo pa, da smo si razlicne, zato moramo poiskati strategije, ki
nam najbolje ustrezajo. Izkusena voditeljica priprav na porod nas bo
znala usmeriti, kako so nam lahko strategije, na katere se zanasamo
sicer v Zivljenju, v pomoc tudi v porodni sobi. Prebiranje dobre knjige
s porodnimi zgodbami nam bo prav tako lahko vlilo veC samozavesti.
Predvsem pa je najpomembnejSe, da zaupamo telesu. Doslej smo bile
uspesne — nenazadnje smo zanosile in otrok v nas napreduje in raste.
Telo je, med drugim, zasnovano za rojevanje, zato so moznosti, da
bomo pri tem uspesne, precejsnje.
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Moja mama je imela carski rez (ali epiziotomijo ali so ji porod
sprozili ali ...). Zagotovo bom dozivela isto ...

NasSa izkuSnja nosecnosti je edinstvena. Naj imamo Se toliko skupnega,
nismo ista oseba kot mama (ali sestra ali najboljsa prijateljica ali
kdorkoli drug). Ko sprejemamo odlocitve v zvezi z nose¢nostjo,
porodom in poporodnim obdobjem, ki so v nasi druzini ali rodbini
dokaj neobicajne, na neki nacin poustvarjamo druzinsko zgodovino.
Ce se odlo¢amo, da bomo po dolgem Easu me tiste, ki bomo rodile
vaginalno ali s carskim rezom ali doma, se bomo morale soociti z
druzinskimi pricakovanji in morebitnimi pritiski glede nacina rojevanja
in porodnega okolja. Moznosti, da bi se nam zgodilo nekaj, kar se

je zgodilo ljubljeni osebi, so zanemarljive. Res pa je tudi, da je tezko
preobraziti druzinsko zgodbo ali zgodovino porodnih zgodb. V pomoc¢
so nam lahko porodni nacrt (ve€ o njem v devetem poglavju) in
afirmacije (vec o njih v predlogih, ki jih najdemo na koncu posameznih
poglavij) o nosecnosti in porodu. Vselej se seveda lahko o strahovih
pogovorimo tudi s terapevtko.

Strah me je, kaj vse se bo med porodom zgodilo ...

Prvi korak pri naslavljanju strahov je, da strahove in bojazni
prepoznamo. Morda si ne zelimo epiziotomije, morda se bojimo, da bi
nas po porodu locili od novorojencka. Zato je pomembno, da izberemo
porodno okolje, ki prisluhne nasim zeljam. Povprasajmo zaposlene o
uveljavljenih standardnih praksah in preverimo statisti¢ne podatke,

Ce so le dostopni. Razmislimo tudi o morebitnih drugih porodnih
okoljih. Oglejmo si porodne centre, e so nam na voljo, in preucimo
moznost poroda doma. Poroda ne moremo nadzorovati. Prav tako ne
moremo nadzorovati vsega, kar se bo zgodilo. Lahko pa se odlo¢imo,
kaj je za nas pomembno, in to izrazimo v porodnem nacrtu. Bodimo
dovolj odprte in prozne, da bomo lahko sprejemale potrebne odlocgitve
med samim porodnim procesom, a imejmo ves Cas pred oCmi stvari,
ki so nam tako pomembne, da glede njih ne moremo in ne zelimo
sprejemati kompromisov. Vse bo laze, Ce bo z nami odli¢no pripravljen
partner in Ce se bomo odlocile za podporo obporodne spremljevalke
(dule). Vec€ o tem si lahko preberemo v devetem poglavju.

Zagotovo bom med porodom naredila nekaj nagravZnega ...

Rojevanje in porod sta povsem normalna procesa. Tako babice kot
zdravniki kot obporodne spremljevalke so vajeni vsega. Zato je bojazen,
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da bomo naredile nekaj, Cesar oni Se niso videli ali doziveli, povsem
odvec. Ne le, da so videli in dozZiveli vse, s tem se dejansko niti malce ne
obremenjujejo.

Bojim se, da ne bom mogla dojiti ...

Gre za strah, ki je Se posebej pogost med zenskami, ki so ze dojile,
vendar ne tako uspesno, kot so si zamislile, in med Zenskami, ki so
imele tezave z dojenjem. Z njim se srecCujejo tudi zenske, ki si zares
Zelijo dojiti, pa jim okolica pravi, da tega ne bodo zmogle. Dojenje je
spretnost, ki se je morata priuciti tako mati kot otrok. Pri tem so nam

v veliko pomoc dobre priprave na dojenje (ki so velikokrat vkljuc¢ene v
priprave na porod in na poporodno obdobje). Vselej je dobro imeti pri
roki tudi kontaktne podatke svetovalk za dojenje, na katere se lahko po
potrebi obrnemo.

Bojim se, da ne bom znala poskrbeti za otroka ...

Ce doslej nismo bile veliko v blizini novorojen¢kov in dojenckov ali ¢e
pricakujemo prvega otroka, je lahko Ze sama misel na to, da bomo po
novem odgovorne za majhno ¢lovesko bitje, naravnost strasljiva. Pa
vendar ze samo dejstvo, da o tem razmisljamo, kaze, da nam je marin
Zelimo biti ¢im boljSe mame.

Novorojencki ne znajo govoriti in nam ne morejo povedati, kaj
potrebujejo in kako lahko poskrbimo zanje. Res pa je, da so njihove
potrebe dokaj preproste. Dovolj je, da smo z detecem v tesnem stiku,
in kmalu se bomo od otroka naucile razumeti, kaj nam zeli sporociti.
Pri tem nam bodo v veliko pomoc¢ dobre priprave na porod in na
poporodno obdobje.

Zagotovo bom grozna mama ...

Morda nismo imele dobrih zgledov pri svojih starsih ali v okolju, v
katerem smo odrascale, in zato ne vemo, kako ravnati. Prisluhnimo
si in poskusimo ugotoviti, kakdna mati zelimo biti, potem pa med
osebami, ki jih poznamo, pois¢imo primerne zglede in vzornice. Ce
same nimamo primernega zgleda, povprasajmo prijateljice, prijatelje
in partnerja, kaj je bilo zanje najbolj pomembno, ko so odrascali, in
kaj jim je bilo najbolj vsec pri starSih. Morda bi bilo smiselno obiskati
priprave na starSevstvo ali prebrati kaj vec o raznih pristopih k
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starSevstvu. StarSevstvo je osebna izkusnja. Me smo tiste, ki na svoji
poti v starSevstvo od vsakega zgleda vzamemo, kar nam ustreza,

in ustvarimo nekaj novega, edinstvenega, nasega. Bistveno je, da
naredimo, kar zmoremo, in da smo potrpezljive do sebe. StarSevstvo je
proces, zanj je potreben Cas. Vsak dan nam bo Slo bolje.

Zivljenje ne bo nikoli veé taksno kot poprej ...

Starsevstvo mocCno poseze v naso identiteto. Z njim se Zivljenje
spremeni. Spremenijo se odnosi, spremenijo se prioritete, spremeni
se nas vsakdan. Starsevstvo predstavlja $e eno plast identitete, Se
eno vlogo, ki jo imamo v zivljenju, to pa ne pomeni, da se zaradi tega
izgubimo. Dokaj kmalu bo nastopil ¢as, ko bomo nasle zlato sredino
med tem, kar smo bile, in med tem, kar smo postale. Takrat bomo
nasle tako €as za druzino kot zase. Sicer nam popolnega ravnotezja
ne bo uspelo doseci vsak dan, lahko pa si kot cilj zastavimo potrebno
ravnotezje v sklopu tedna ali meseca.

Moje telo ne bo nikoli ve¢ taksno kot prej ...

V nosecCnosti se telo razteguje in odpira od trenutka, ko se zacne Siriti
maternica. V tednih in mesecih, ki sledijo porodu, se zacne telo pocasi
vracati v prejSnjo obliko. Zaupajmo, da bo vse, kot mora biti, da bomo
nekega dne spet imele obcutek, da je telo spet povsem nase, da bo
taksno, kot je bilo, in Se vec kot to, saj ga bosta oplemenitili izkusnji
nosecnosti in poroda.

Spolni odnosi ne bodo nikoli ve¢ taksni kot prej ...

V tretjem trimesecju se spremeni skorajda vse v Zivljenju — tudi
spolnost in libido. To pa $e ne pomeni, da ne moremo uzivati, le
ustvarjalne moramo biti. Ce nam ob penetraciji ni prijetno, lahko
izkuSsamo blizino tudi na druge nacine. Dajmo si Cas, raziskujmo.
Zagotovo bomo nasle nacin, pri katerem se bomo dobro pocutile.
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Glavna sporocila

Prepoznajmo, kaj nas zares vznemirja, in to ubesedimo v eni sami
povedi. Razmislimo, kako se lahko temu prilagodimo.

Kako se bomo spominjale rojevanja in rojstva svojega otroka, doloca
vec dejavnikov: pozitivna in stvarna pricakovanja, navzocnost partnerja,
na katerega se lahko naslonimo, ter obporodne spremljevalke in
babice ali drugega osebja, ki nam dajejo potrebno podporo, in
obcutek, da smo me tiste, ki se odloCamo, kaj se dogaja okrog nas.
Moznosti pozitivho dozivete porodne izkusnje so vecje, ¢e najdemo
porodno okolje, v katerem se pocutimo zares varne, Ce smo me tiste,

ki izberemo ljudi, ki bodo z nami, ko bomo rojevale, ¢e se poducimo

0 porodnem procesu in e odkrijemo osebne strategije, s katerimi si
bomo pomagale.

Tretje trimesecje je Cas priprav in sprememb. Sprejmimo jih in ¢im

bolj uzivajmo v tem Zivljenjskem obdobju. Predvsem pa se kar ¢im bolj
naspimo!
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Nekaj predlogov

Detece postaja vse vecje in vecje. Jasno zna razlociti nas glas, odziva
se na nase gibanje. To je Cas, ko se lahko s partnerjem povezujemo z
otrokom na razlicne nacine.

Trebuscek raste in otrokovi gibi in brce postajajo vse bolj opazni.
Morda je nastopil ¢as za prvo igrico. Mesto trebuscka, kjer
obcutimo brco, veckrat pobozamo ali potrepljamo in Cakamo, ali
se bo detece Se enkrat odzvalo in nas pozdravilo.

Detecu lahko pripovedujemo, kaj smo dozivele ez dan in kako se
pocutimo.

Preden gremo spat, mu preberemo kaksno zgodbo.

Otrocicku predvajamo najljubso glasbo ali vsak dan zapojemo
kaksSno pesem.

Povemo mu, kako komaj cakamo, da ga bomo videle iz oCi v oci, in
kako zelo ga imamo rade.

Pri vsem tem pa ne smemo pozabiti nase.
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Pocnimo nekaj ustvarjalnega. Morda rade slikamo, pojemo,
igramo na kaksno glasbilo, pecemo, morda se rade ukvarjamo z
rocnimi deli. Pomembno je, da uzivamo.

Ostajajmo gibcne s pomocjo razteznih vaj. Pri uravnavanju stresa
seveda koristi tudi joga, a preproste raztezne vaje in globoko
dihanje prav tako pomagajo.

Pripravimo pozitivne afirmacije in si jih vsak dan ponavljajmo.
Sledi nekaj predlogov afirmacij.

e Mocna sem in zmorem.
e Radaimam svoje telo taksno, kot je.
e Moje detece je zdravo, lepo in mocno.

e Skupaj z detecem skrbiva, da je ta noseCnost zdrava in
mirna.



[ ] ~ o

Telo In um v nosecnosti
° ° ° >

(In po njej) - Cetrto
[ ] ~ @
trimesecje
Malce sem se pozanimala in ugotovila, da imam
materinski trebuscek. Imam ga! Pa nisem noseca! Imam
pa tri otroke in trebuscek je tu. Je pa to moj materinski

trebuscek. Na nas je, da Zivljenjska dejstva sprejmemo in
se nanje navadimo.

Jennifer Garner, igralka
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Znaki od A do Z - Poporodno obdobje

V nosecCnosti se telo devet ali celo deset mesecev spreminja in opravlja
tezasko delo, da bi donosilo majhnega clovecka. Zato je povsem
normalno, da tako telo kot hormoni in ¢ustva potrebujejo svoj ¢as,
preden se lahko vrnejo na stare tire. Pomembno je, da ohranimo stike
z izbrano babico ali zdravnikom in da gremo na potrebne poporodne
preglede (kar je zdaj, ko imamo otrocica, vse prej kot lahko). Po porodu
se lahko pojavi vecC povsem obicajnih telesnih znakov.

Ce pa se pojavijo opozorilni znaki, kot so bole¢ina v prsnem kosu,
tezave z dihanjem, huda krvavitev, hud glavobol ali huda bolecina,
moramo obvestiti izbrano babico ali zdravnika. Opozorilni znaki so
povzeti in nasteti v Glavnih sporocilih na koncu poglavja.

A“-A-A-‘-‘A-‘A-A‘---“ =
™ - - -

Stevilni poporodni znaki so povsem obicajni. Ce pa éutimo
bolecino v prsnem kosu, tezko dihamo, moc¢no krvavimo

in nas muci hud glavobol, pokli¢éimo izbrano babico ali
zdravnika.

Bolec¢e misice so nekaj povsem obicajnega. Vseeno je, koliko Casa

je trajal porod. MiSice so v Casu nosecnosti in med porodom opravile
konkretno delo. Povsem mogoce je tudi, da smo bile dlje ¢asa v istem
polozaju, da so bile roke ali hrbet obremenjeni s precejsnjo tezo ali da
smo preprosto utrujene, ker smo bile dolgo pokonci. Cez nekaj dni bo
precej bolje. Ce le obstaja moznost, si privod¢imo masazo, spros¢ujoco
kopel ali vsaj pocitek.

Bolecine po carskem rezu so povsem obicajne in pricakovane, saj gre
za vedji operacijski poseg, po katerem moramo kar nekaj ¢asa pocivati,
preden okrevamo. PoCivamo na boku in vselej vstajamo tako, da se
podpremo s komolcem in dlanjo. Nezno podprimo mesto carskega
reza, ko moramo zakasljati oziroma kihniti ali ko se smejemo. Med
okrevanjem, tj. v prvih dneh in tednih po porodu, ne smemo hoditi

po stopnicah in dvigovati predmetoy, ki bi bili tezji od novorojencka.
Mesto carskega reza naj bo vselej suho, da ne bi prislo do zapletov. Po
treh, najvec sestih tednov se bomo pocutile precej bolje.
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Bolecine v hrbtu so obicajna spremljevalka poporodnega obdobja.
Spreminjata se namrec teza in telesno ravnotezje. Se toliko pogostejse
so po porodih z epiduralno analgezijo ali s carskim rezom, pri

katerih protibolecCinska sredstva vbrizgajo v hrbteni¢ni kanal (Se
posebej bolece je mesto vboda). Ker skrbimo za novorojencka, lahko
bolecCine trajajo tedne ali celo mesece. Pommagamo si lahko s toplimi
blazinicami, ki jih namestimo na spodnji del hrbta, ter z manjsimi
blazinami, s katerimi med sedenjem ali dojenjem podpremo spodnji
del hrbta.

Bolecine v presredku in miSicah medeni¢énega dna so logi¢na
posledica iztisa. Nekatere Zenske Cutijo bolecCine tudi zaradi teze, s
katero je maternica ze v nosecnosti pritiskala na misice medenic¢nega
dna. Pomagamo si s pristopi, opisanimi v odstavku o celjenju
raztrganin in epiziotomijske rane.

V prvih dneh po porodu lahko zaradi celjenja raztrganin in
epiziotomijske rane med uriniranjem cutimo pekoco bolec¢ino ali
vecjo obcutljivost. V&asih le s tezavo dlje ¢asa sedimo. Bolecina izgine
nekaj dni ali tednov po porodu. Priporocljivo je, da med uriniranjem

in po njem malce izpiramo predel vulve z mlacno vodo, ki jo imamo
pripravljeno v steklenicki (lahko tudi v plastenki z zas¢itnim Sportnim
pokrovékom). Precejsnje olajSanje prinesejo hladni obkladki (dovolj sta
v vodo namocena krpa ali menstrualni vlozek, ki ju lahko za nekaj ¢asa
damo tudi v zamrzovalnik, pomaga pa lahko tudi navadna steklenica
vode). VC€asih se prileze tudi topla kopel. Prve dni po porodu bomo laze
sedele na napihnjenem poporodnem obrocCu za sedenje (prav pride
tudi napihljiv plavalni obroc). V¢asih nam je udobneje sedeti na polno
napihnjenem, v€asih pa na le delno napihnjenem obrocu.

Cié¢a je poporodna krvavitev iz noznice, ki traja od dveh do Sest tednov.
Maternica se zdravi, soCasno pa se iz nje luscCi obloga krvi, iz katere je
detece v nosecnosti ¢rpalo potrebna hranila. V prvih dneh po porodu
je podobna zmerni ali mocnejsi mesecni krvavitvi s strdki krvi (koaguli),
ki so v€asih veliki za manjso limono. V dneh in tednih, ki sledijo, se
krvavitev zmanjsa in pocasi izzveni.

Hemoroidi nastanejo zaradi napora, ki spremlja iztis otroka, in zaradi
pritiskanja otrokove glavice na Crevesje, ko se glavica pomika skozi
porodni kanal. Praviloma izzvenijo v nekaj dneh. BolecCine ublazijo
pristopi, opisani v odstavku o celjenju raztrganin in epiziotomijske rane.
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Niti lasje niso odporni na spremembe. Lasje, ki nam niso izpadli zaradi
visoke ravni estrogena med nosecnostjo, bodo pobrali Sila in kopita po
porodu. Prav lahko se zgodi, da bomo tri mesece po porodu vsak dan
ob cele pesti las. Zal ni pomoci. Ni ga ¢arobnega izdelka za nego las, ki
bi pomagal, ni ga ¢udeznega prehranskega dopolnila, ki bi nas odresilo
tezav. Ko bodo minili kaksni stirje meseci (v€asih celo Sest), bo tega
vse manj. Takrat bo nastopil ¢as, ko si lahko dvignemo samozavest z
obiskom pri frizerju, ki poskrbi za novo, krajSo pri¢esko. Morda bomo z
dolocenimi izdelki za nego las pricarale vecji volumen, da ne bo videti,
koliko las izgubljamo. Vselej pa velja pravilo, da lase negujemo, smo
nezne z njimi in jih ne obremenjujemo s pretirano uporabo susilnika
za lase ter z izdelki za utrjevanje las in s podobnim. Izpadanje las lahko
upocasnimo tudi s ¢im boljso prehrano, v kateri ne manjkajo s hranili
bogata zivila.

Zaradi mlahavega trebuscka je videti, kot da smo pet ali Sest mesecev
nosece. Ne pozabimo, da je telo potrebovalo devet ali deset mesecey,
da je poskrbelo za ves dodaten prostor, ki ga je otrok potreboval,

zato ni ¢udno, da bo potrebovalo svoj ¢as, preden se bo vrnilo v
prednosecnisko stanje. Bodimo nezne in prijazne do sebe. Zavedajmo
se, da bodo maternica in miSice potrebovale dolocen Cas, preden se
bodo vrnile v obi¢ajno stanje. Pomembno je, da se zdravo in dobro
prehranjujemo, da ne pozabimo na vadbo, ko nam jo ¢as omogoca,

in da se trudimo po svojih najboljSih oceh. Slej ko prej bo vse spet, kot
zelimo.

Med manj prijetnimi posledicami je nizka odpornost. Zaradi
pomanjkanja spanja, stresa, ki spremlja skrb za novorojencka in
spoznavanje izzivov materinstva, uzivanja pripravljene hrane (ker
preprosto nimamo ¢asa, da bi si pripravile kaj drugega) se zlahka
nalezemo prehlada ali podlezemo virusom, ki razsajajo okrog nas.
Zberimo pogum in prosimo za pomoc pri skrbi za novorojencka ali pri
pripravi zdravih, hranljivih obrokov. Imunski sistem in telo podpremo
tudi z uzivanjem zelenjave (Se posebej zelene listnate zelenjave) in
sadja. Najblizje prosimo, da nam pripravijo in prinesejo zdrave obroke
in sezonsko sadje, ki ne vsebuje veliko sladkorja (vec o tem v drugem
poglavju). Morda bo kdo med njimi pripravljen popaziti na otroci¢a
za urico ali dve, da se bomo lahko vsaj malce naspale. Pojdimo ven z
otrocCiCem in se nauzijmo sonca. Vitamin D koristi obema, predvsem
pa krepi imunski sistem.
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Slabsi misi¢ni ton nozniénih misic je sestavni del nosecniske in
porodne izkusnje — ne glede na to, kako rodimo. NozZnicnhe misice se
raztezajo in krcijo. To je v njihovi naravi. V nekaj tednih ali mesecih se
jim bo povrnil obi¢ajni ton. Ce smo zaradi tega vseeno v skrbeh, se
lahko obrnemo na podkovano fizioterapevtko, ki nam bo svetovala,
kako pravilno okrepiti nozni¢ne misice in misSice medeni¢nega dna.

O nemirnih nogah govorimo, ko imamo nadvse mocno potrebo po
premikanju nog, cutimo bolecino v mecih, v nogah pa bodisi bolecCine
bodisi mravljincenje. Gre za pojav, ki je dokaj obicajen v nosecnosti in
po porodu. Pogosto se izrazi ponoci, ko sedimo ali po¢ivamo. Znake
lahko izboljSamo s prehrano in z jemanjem dodatka magnezija ali
zeleza. Pomagajo tudi telesna vadba, raztezne vaje in masaza.

Omedlevica ali omotica se pojavita, ko se telo vraca v prejsnjo
(manjso) velikost in je telesnih teko¢in manj. Praviloma nam je precej
bolje v zgolj nekaj dneh. Ce se stanje ne izbolja, pokli¢imo babico ali
zdravnika.

V prvih treh dneh po porodu so plini nekaj povsem obicajnega, Se
posebej pri zenskah, ki so rodile s carskim rezom, pri katerih so se plini
nakopicili v trebusni votlini. Pomagamo si z neznim razgibavanjemin s
hojo ter pogosto menjamo polozaje. Pomembno je, da spijemo dovolj
tekocCine in se izogibamo gaziranim pijacam.

Poporodni kréi spremljajo kréenje maternice na obicajno velikost.
Maternica, ki je potrebovala devet ali deset mesecey, da se je raztegnila
na velikost lubenice, se skrci na velikost hruske le v nekaj dneh.
Bolecina je pri poporodnih kré¢ih drugac¢na kot pri porodnih popadkih.
Stalna je, ne pride in gre. Poporodni krci se praviloma ojacajo med
dojenjem, saj novorojenckovo sesanje sproza sproscanje oksitocina,
kar povzroCa se mocnejse krcenje maternice (tako se maternica krci
hitreje in poporodni krci trajajo manj Casa). Kar nekaj zensk pove, da so
bili poporodni kr&i po prvem porodu dokaj znosni, da pa so bili obcutno
mocnejsi po poznejsih porodih. Intenzivni poporodni kréi se pojavijo
priblizno dvanajst ur po rojstvu otroka in trajajo priblizno dva dni.

Poporodni kr&i so del poporodne izkusnje ne glede na to, ali smo
rodile vaginalno ali s pomocjo carskega reza. V primeru poroda s
carskim rezom se poporodnim kréem pridruzi Se pooperacijska
bolecina. BolecCine so znosnejSe, ¢e si pomagamo s termoforjem ali
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ogreto blazinico, polnjeno z rizem, ajdo, piro ali ¢esSnjevimi kos¢icami.
Koristijo tudi neZzna masaza spodnjega trebusnega predela, nezni
gibi ter globoko dihanje. Pomembno je tudi, da pogosto uriniramo.
Ce so bole¢ine prehude, prosimo izbrano babico ali zdravnika za
protibolec¢inska sredstva, ki jih lahko jemljemo tudi med dojenjem.

Do potenja pride, ker telo izlo¢a tako vse odvecéne tekocine, ki jih je
zadrzevalo v tednih in mesecih pred porodom, kot morebitne tekocine,
ki smo jih prejele intravenozno med rojevanjem in po porodu. Zato
nekaj dni po porodu — Se posebej ponoci — izloCamo vec secCa in se
potimo bolj kot ponavadi. Potenje je lahko tako izrazito, da se moramo
sredi noc¢i preobleci v novo pizamo ali zamenjati previeko na spalni
blazini.

Po porodu se v prsih, ki se pripravljajo na tvorbo mleka, odvijejo
Stevilne spremembe.

Razmik trebusnih misic (diastaza rektusov) se pripeti marsikateri
nosecnici, ko se trebusne misice razmaknejo, da bi nastal prostor, Ki

ga vse vecje detece potrebuje zase. S pomocjo preprostega preizkusa
lahko same ugotovimo, ali imamo razmik trebusnih misic ali ne.
LeZimo na hrbtu s pokréenimi koleni in poskusimo narediti trebusnjak.
Ce se pri tem sredinske trebusne misice izboé&ijo v obliki stozca ali
trikotnika, imamo diastazo rektusov. Najbolje jo naslovimo s podporo
dobre fizioterapevtke.

Srbecica lahko nastopi, ko se po porodu koza spet kréi (tako kot se je
morebiti pojavila, ko se je v noseCnosti koza raztegovala). Priporocljivo
je piti veliko vode in uporabljati kakovostno vlazilno kremo ali losjon.
V¢€asih nas srbi okrog vulve ali presredka — Se posebej, ¢e smo bile
Sivane ali je prislo do raztrganin. V tem primeru si lahko pomagamo z
neznim umivanjem z vodo (veC namigov lahko preberemo v odstavku
o celjenju raztrganin in epiziotomijske rane).

Strijam se v nosec¢nosti in poporodnem obdobju pravzaprav ne
moremo izogniti. V nosecnosti se namrec¢ koza razteguje, po

porodu pa se kr&i. Ko je bil trebuscek se velik, smo morda kaksno
spregledale, zdaj, po porodu, pa jih laZze opazimo. RdecCe proge bodo
sCasoma zbledele do srebrno bele barve. Kot tigraste proge nas bodo
spominjale na to posebno obdobje in na materinstvo.
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Po porodu imamo lahko tezave z uriniranjem, ki so posledica
porodnega procesa in njegovega delovanja na secila. Tezave nastopijo,
ker med rojevanjem nismo kaj dosti pile, pa tudi zato, ker se bojimo
pekocCega obc&utka med uriniranjem, ki ga lahko izkusimo v prvih dneh
po porodu. Pomembno je, da pijemo veliko tekocine, Se posebej vode,
pomagamo pa si lahko tudi s hladnimi ali toplimi blazinicami. V&asih je
laze, Ce se olajSamo pod tusem, kjer laze sprostimo medeni¢ne misice
in je uriniranje pogosto prijetnejse.

Tudi tresenje, mrazenje in drgetanje so v prvih dneh po porodu nekaj
povsem obicajnega. Telo se privaja na izgubo krvi in tekocine. Ponovno
se uci uravnavati temperaturo, kot je to pocelo v&asih. Najbolje je, da se
pokrijemo s toplo odejo in stisnemo k otrocicu.

Uhajanje seca (ali inkontinenca) je prav tako obicajen pojav po
porodu — ne glede na to, ali smo rodile vaginalno ali s pomocjo
carskega reza. Stvari se bodo izboljSale, ko bodo nozni¢ne misice

in Misice medeni¢nega dna spet na svojem mestu in se jim bo
povrnil misiéni ton. Po 6-tedenskem poporodnem obdobju bomo ze
neprimerno bolje.

Morda bomo med prvim spolnim odnosom po rojstvu otroka
preseneceno ugotovile, da je nasa noznica, Se posebej e dojimo, suha.
Vaginalna suhost je posledica poporodnih hormonskih sprememb

in nas spremlja, dokler izklju¢no ali intenzivno dojimo. Ko pricnemo
uvajati gosto hrano, se stanje izboljsa. Dotlej pa si pri spolnih odnosih s
penetracijo pomagajmo z naravnimi in neznimi lubrikanti.

Do zaprtja pride iz veC razlogov. V¢asih si mora danka po porodu
malce odpocditi (henazadnje je otrokova glava, ko se je spuscala skozi
porodni kanal, ves Cas pritiskala na Crevesje). Zaprtje lahko povzrocajo
tudi hormoni ali dodatki zeleza. Kakrsnakoli oblika porodne anestezije
lahko zaprtje le Se poslabsa. Najbolje je uzivati zZivila, ki mehcajo blato,
kot so zelena listnata zelenjava ter zivila, bogata z vlakninami, ter piti
veliko vode. Blato mehca tudi tekoci klorofil, prehransko dopolnilo,
bogato s hranili, ki jih potrebujemo po porodu.

Vzemimo si potreben &as za naravno iztrebljanje. Ce bomo uporabile

kakrsnokoli silo, Ce se bomo pri iztrebljanju naprezale, se bo stanje
hemoroidov lahko poslabsalo.
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Custveni hribi in doline - Poporodno obdobje

Poporodno obdobje zaznamujejo Stevilne spremembe. Detece je tu,
jasno postaja, kaj pomeni imeti novorojencka in biti mama. VCasih se
nam zdi, da je vsega prevec, da ne bomo zmogle. Pomaga zavedanje,
da bo nase detece novorojencek le kakSen mesec. Ko bo postalo
dojencek, bo drugace. TeZave, s katerimi se sreCujemo, bodo minile,
vse bo laze, le zdrzati moramo in zaupati, da bo vse v redu — prav tako,
kot smo to pocele v nosecCnosti. VCasih je veljalo, da je za otroka skrbelo
celo pleme oziroma cela skupnost. Danes zivimo drugace, precej bolj
osamljeno, zato je pomembno, da se po pomoc obrnemo na ljudi iz
svojega kroga: na partnerja, sorodnike, prijateljice in prijatelje, sosede
in druge.

Moje telo ne bo nikoli ve¢ taksno kot pre;j ...

Telo je potrebovalo devet, pravzaprav deset mesecey, da je v njem
zrastlo detece. Priblizno toliko ¢asa bo potrebnega, da se spet vrne

v obicajne okvire. Ne moremo se kar takoj povrniti v prejSnje stanje.
Prav tako je potreben Cas, da se privadimo na svojo novo vlogo, na
materinstvo. Vzemimo si ves Cas, ki ga za to potrebujemo, dovolimo

si prositi za vso pomoc in podporo, ki ju potrebujemo za to. V zgolj
Sestih tednih po porodu se bo telo tako zelo spremenilo, da Se verjeti
ne bomo mogle. Prav tako si zdaj Se predstavljati ne moremo, kako se
bomo spet pocutile kot v svoji stari kozi le nekaj mesecev po porodu.

Spolnost se je spremenila za vse ve¢ne case ...

Noznica je neverjeten organ, ki se razteza in raste ter ponovno skrci.
Je vir zivljenja in uzitka. V€asih je potrebnih vec tednov (ali celo
mesecev), preden se med spolnim odnosom spet lepo pocutimo.
Bodimo potrpezljive, poskusimo razlicne stvari, vzemimo si vec Casa
za predigro, sezimo po lubrikantu, dovolimo si, da lahko spolni odnos
poteka na razlicnih mestih in ob razlicnih urah (ko detece pac spi).
Predvsem pa ne pozabimo, da je intimnost neprimerno vec kot zgolj
spolnost. Urica ali dve, ki ju bomo s partnerjem namenile odnosu,
medtem ko stari starsi pazijo na otroCica, delata prave Cudeze.

103



Obcutek imam, kot da je otrok kar naprej na meni ...

Ko je tu novorojencek, imamo obcutek, kot da je kar naprej na nas, in
preprosto ne prenesemo, da bi se nas Se kdo dotikal. To ne pomeni,
da smo slabe mame ali partnerke. To tudi ne pomeni, da nas partner
ali otrok ne zanimata ve¢. Nam pa to sporoca, da morda potrebujemo
malce vec Casa zase. Dovolj bo ze, Ce si privos¢imo prijetno kopel,
branje knjige v parku, ko detece spi v vozicku, ali e partner ali kdo
bliznji za nekaj uric popazi na otroka.

VCasih imamo obcutek, da bo vedno tako. Ne bo. Kaj hitro bo drugace.

Najin odnos ne bo nikoli ve¢ taksen, kot je bil ...

Poporodno obdobje je velikanski izziv za vsako razmerje. Pomembno
je, da se odprto sporazumevamo, da jasno izrazimo, kaj potrebujemo
ter da si prisluhnemo (tudi ¢e ne razumemo stalis¢ druge osebe).
Delujmo konstruktivno, prepoznajmo svoje potrebe in govorimo o njih
(namesto da bi partnerju ocitale, Cesa vse ni naredil za nas), naredimo
vse, kar lahko, da bi tudi partner zacutil in pricel Ziveti svojo starsevsko
vlogo. Ni¢ hudega, ¢e smo si razlicni. Nenazadnje se tako partner kot
mi Sele u¢imo, kako se starSevstvu streze.

Ne morem ... Preprosto ne zmorem ...

Pa vendarle nam uspeva. Vsak dan, vsako minuto dajemo kot matere
od sebe najboljse, kar zmoremo. Seveda je dobro prositi za pomog,
ko je potrebujemo, dobro je, Ce z najblizjimi podelimo, kaksno obliko
podpore in pomoci potrebujemo ob vstopu v materinstvo. VCasih
zadostuje, da kdo za urico ali dve popazi na otroka, v€asih je dovolj
pripravljen obrok ali pa pomoc¢ pri gospodinjskih opravilih ali opravkih.
Povejmo, kaj potrebujemo. Marsikdo Zeli pomagati, pa ne ve kako.

Ni¢esar ne morem narediti ...

Stevilni starsi si v prvih mesecih otrokovega zivljenja ocitajo, da bi
morali marsikaj narediti, vse, kar jim uspe, je pa le to, da poskrbijo za
otroka ali zase. Nih¢e med nami ni tako ucinkovit, kot je bil poprej. Ni¢&,
prav ni¢ ni narobe s tem. V teh mesecih naredimo veliko, Ce poskrbimo
za otroka in zase. OsredotoCimo se na to, kar nam uspe narediti, in
pustimo ob strani vse tisto, kar nam ne uspeva. Pocitek, ko detece

spi, ker se, tako kot otrok, moramo spociti tudi me, je pomembnejsi
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od pomite posode. Nas pocitek je pomemben, zato si poiS€imo vso
pomocg, ki jo potrebujemo. Ko postanemo mame, spoznamo, da ne
zmoremo vec vsega. Popolnost ne obstaja. Na nas je, da se odlocimo,
kaj so nase prioritete v tem zivljenjskem obdobju. Pomemben je otrok,
pomembne pa smo tudi me. Detece je lahko sre¢no le, ¢e smo srec¢ne
in zadovoljne tudi me.

Ljudje me kar naprej nekaj sodijo ...

Starsi, Se posebej matere, so velikokrat delezni nezelenih nasvetov in
sodb. Ko se to dogaja, se je dobro zavedati, da v€asih, kar dozivljamo, ni
sodba, temve€ smo me tiste, ki nismo pomirjene z dolocenimi izbirami,
zato svoje notranje obcutke projiciramo na druge. Vprasajmo se, ali

se morda poc¢utimo krive. Ce se, razmislimo, zakaj smo se odlocile, kot
smo se, zakaj je bila zadevna odlocitev za nas prava in zakaj se torej

ne bi smele pocutiti krive. Predvsem pa ne smemo pozabiti, da sodba
pove neprimerno vec o osebi, ki sodi, kot o nas. Ko nam je to jasno,
lahko s potrebne ¢ustvene razdalje razmislimo o tem, kar nam je bilo
izreceno.

Pomembno je, da smo pomirjene s svojimi izbirami in odloCitvami.
Prav tako je pomembno, da spostujemo odlocitve drugih. Le tako ne
bomo vsiljive tudi same. Nobene potrebe ni, da se bockamo z drugimi,
kdo ima prav in katere odlocitve so najboljse.

Kdo sploh sem?

Smo osebe, ki smo bile, preden smo postale matere, le da se je sedaj
vsemu temu pridruzila Se nasa starSevstva identiteta. V tem ¢asu po
vsej verjetnosti ves svoj ¢as in energijo namenjamo novorojencku.

To se bo Cez Cas spremenilo. Otrocicek bo vse bolj odrascal, me pa
bomo spet imele vec Casa zase. Sprejmimo spremembe. Zaradi vseh
sprememb smo postale boljse osebe. Cez nekaj mesecev bo drugace.
Takrat bomo imele spet &as zase. Ce ne moremo &akati toliko ¢asa,
prosimo partnerja, sorodnike, prijateljice in prijatelje, naj nas podprejo
in nam pomagajo.
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Pocutim se tako zelo osamljeno ...

Ko vecino Casa prezivimo doma z novorojenckom, zagotovo zacnemo
hrepeneti po odrasli druzbi in pogovoru. Pojdimo z detecem do
kavarne, udelezujmo se programov in skupin za dojencke in starSe,
poglejmo si, kaj nam ponujajo v knjiznici, pozanimajmo se glede
druzinskih sre¢anj in druzabnih dogodkov v lokalni skupnosti ...
Skratka, pois¢imo moznosti sreCevanja z drugimi odraslimi. Nikar se
ne zapirajmo pred svetom. Splaca se potruditi in iti ven z otrocicem.
Druzenje s starsi otrok, ki so enako stari, je lahko v veliko podporo na
poti v starSevstvo.

Kaj pa, ¢e me daje poporodna depresija?

Dandanes mediji namenjajo veliko pozornosti poporodni depresiji, ne
omenjajo pa, da lahko starsi (ne le matere!) izkusajo tudi poporodno
anksioznost in poporodni stresni sindrom.

106



Glavna sporocila

Tako telo kot Custva izkuSajo nekaj povsem novega (kar nam tudi jasno
pokazejo). Ceprav je to za nas nekaj novega in morda celo cudnega, je
vse dokaj obi¢ajno.

Nasa Custva, dusevno zdravje in odnosi so za nas prav tako pomembni
kot telesno zdravje, zato si zasluzijo naso pozornost.

Ce opazimo kateregakoli od navedenih znakov, nemudoma pokli¢imo
izbrano babico ali zdravnika:

e obcutek globoke bolecine, otekanje, rdecico, ob&utek toplote ali
izrazito obcCutljivost v nogah (Se posebej v mecih);

e spremembe vida, omoti¢nost, glavobol, boleCino na desni strani
ali v ramenu, tezave z dihanjem, nenadno otekanje rok, dlani in
obraza;

e boleCine v prsnem kosu in hlastanje za zrakom;

e obcCutek zmedenosti, Sibkosti, obcutek mrazenja po telesu,
obcutek hladu.

Ce se v tednu po porodu ali pozneje pojavi katerikoli od navedenih
simptomoy, v roku nekaj ur pokli¢imo izbrano babico ali zdravnika:

e telesna vrocCinag, ki presega 38° C (povisana telesna temperatura je
lahko v poporodnem obdobju obi¢ajen pojav, s pomocjo katerega
telo izlo¢a odvecne tekocine, ki so se nabrale v nose¢nosti, ¢e pa
se dvighe nad 38° C, moramo o tem obvestiti izbrano babico ali
zdravnika);

e izcedek, bolecina ali rdecica, ki ne pojenja ali se celo poslabsa,
okrog carskega reza, epiziotomije ali noznicne raztrganine.
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Prav tako v nekaj urah pokli¢imo izbrano babico ali zdravnika, Ce se
teden dni (ali vec) po porodu pojavijo:

e bolecCina ali peko¢ obcutek med uriniranjem, bolecina v spodnjem
delu hrbta ali potreba po pogostem uriniranju teden dni po
porodu (ali tudi pozneje);

¢ mocna bolecina v spodnjem delu trebuha, ko poporodni krci
izzvenijo;

e noznicniizcedek neprijetnega vonja ali oblike, ki je precej
drugacna od obicajne.
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Nekaj predlogov

Na manjse liste papirja napisimo afirmacije, ki jih pritrdimo na
ogledalo, hladilnik ali steno, mimo katere se pogosto sprehodimo.
Ponavljamo jih vsaj nekajkrat dnevno.

Zasluzim si, da vsak dan poskrbim zase.

Krasna mama sem.

Delam po svojih najboljsih moceh. To je dovolj.
Normalno je, da potrebujem vec Casa, da postorim vse.
Obkrozajo me ljudje, ki me imajo radi in me podpirajo.

Moje detece hitro raste in povsem v redu je, Ce zelim z njim
prezivljati Cas.

Otroka ne bom razvadila, ¢e ga bom nosila in dojila po potrebi.

Vem, da lahko prosim za pomoc, ko jo potrebujem, in bom to tudi
storila.

Preverimo, ali dovolj dobro skrbimo zase. Na koliko trditev lahko
odgovorimo pritrdilno? Na koliko bi zelele odgovoriti z “da"? Kaj lahko
naredimo, da bi poskrbele za svoje potrebe?
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Dobro se prehranjujem in pazim na svoje prehranske potrebe.
Vsak dan jem sveze sadje.
Vsak dan spijem dovolj tekocCine.

Poslusam telo in se odzivam na njegove potrebe, ko mi sporoca,
da je utrujeno, lacno, zejno.

Ko morem, si privos¢im pocitek in zadremam.
Nekajkrat tedensko prezivljam ¢as na svezem zraku.
Nekajkrat tedensko uzivam na soncu.

Dobro skrbim za telesno zdravje.

Dobro skrbim za zobe, kozo in nohte.



e Nekajkrat tedensko poskrbim za telesno gibanje in vadbo.

¢ Nekajkrat tedensko po¢nem stvari, ki mi prinasajo radost in
zadovoljstvo.

e Ko potrebujem pomog, prosim zanjo.
e Ko naredim kaksno napako, si jo oprostim.

e Za pomembne odnose z ljudmi, ki jih imam rada, najdem
potreben ¢as.

Prirejeno po knjigi z naslovom Natural Health After Birth® (Naravno
zdravje po porodu) Avive Romm.

5 Knjiga ni prevedena v slovenscino (op. prev.).
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Vse, kar moramo vedeti
o porodu

Pomembno je, kako Zenska rodi — tako za otrokovo
dolgoroc¢no zdravje kot za druzino (vklju¢no z odnosom s
partnerjem) kot za dusevno in telesno zdravje, pa tudi za

samozavest in samopodobo, ki jo imamo kot Zenske in
kot matere.

Penny Simkin, obporodna spremljevalka in avtorica

The Birth Partner® (Porodni spremljevalci)

6 Knjiga ni prevedena v slovenscino (op. prev.).
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Porodna stvarnost

Porod ni taksen, kot ga prikazujejo v filmih in na televiziji. Ponavadi se
ne zac¢ne z nenadnim odtekom vode, ne spremlja ga vreS€anje in Se
nobeni rojevajoci zenski ni padlo na pamet, da bi sama od sebe legla
na hrbet in rodila. Mnoge med nami se moramo ponovno nauciti, kako
izgledata porodni proces in porod ter kako deluje telo. V pricujocem
poglavju bomo zato izvedele malce vec o delovanju telesa med
rojevanjem. Tako bomo laze sprejemale najboljse mozne odlocitve s
pomocjo osnovnih informacij o biologiji in fiziologiji.

Kaj pravzaprav je fiziologija?

Ko govorimo o nosecnosti, porodnem procesu, porodu in poporodnem
obdobju, pogosto uporabljamo izraz fiziologija. Ta se pravzaprav
nanasa na vse, kar telo poc¢ne v normalnih okolis€¢inah, da bi izpeljalo
dolo¢eno nalogo. Tako za potrebe oskrbe krvnih celic s kisikom
fizioloski proces sestoji iz vdihovanja in izdihovanja ter oskrbe s kisikom
povsod, Kjer je kisik potreben. VeCinoma vse poteka popolnoma
gladko, brez kakrsnegakoli posega, v posebnih okolisCinah pa lahko
potrebujemo pomoc. Podobno velja tudi za nosecnost, porod in
poporodno obdobje. Telo ve, kaj mora narediti. Ce ga pustimo pri

miru, bo v veliki vecini primerov vse potekalo tako, kot je treba. Vse se
bo odvilo v najlepsem redu. Rojevanje je namre¢ normalna telesna
funkcija - prav tako kot dihanje. Prav tako kot to velja za fiziolosko
dihanje, so za fizioloski porod potrebne dolo¢ene klju¢ne okolis¢ine.
Izraz fizioloski porod je primernejsi in natanc¢neje zajema, kar veliko
ljudi oznacuje kot “naravni” ali “vaginalni” porod (predstave o tem, kaj
je “naravni” ali “vaginalni” porod, so nadvse razli¢ne). Fiziologija namrec
ne vkljuCuje samo telesnih in drugih procesov, ki jih izkusa zenska,
temvec tudi novorojenckovo prilagajanje na zivljenje zunaj maternice.
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Gonilni sili fizioloSkega porodnega procesa in poroda
oziroma rojstva sta prirojena zmoznost rojevanja na strani
Zenske ter prirojena zmozZnost roditi se na strani ploda. Velja,
da je fizioloski porod tako za Zensko kot za otroka varnejsi,
saj med njim obic¢ajnega procesa ne motimo z nepotrebnimi
posegi. Pri nekaterih Zenskah oziroma plodih nastopijo
zapleti, ki klicejo po medicinski podpori, s katero lahko
zagotovimo varnejse porodne izide in boljSe zdravstveno
stanje vseh vpletenih. Vselej pa velja, da s spodbujanjem
obicajnih fizioloskih porodnih procesov, tudi ko se morebiti
pojavijo zapleti, pove¢amo moznosti najboljSega moznega
porodnega izida tako za mater kot za otroka.

I

CLev v et iy,

Spodbujanje zdravega in obi¢ajnega fizioloSkega poroda:
soglasna izjava ameriskih babiskih organizacij ACNM, MANA
- in NACPM (2013)
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O fiziolosSkem porodnem procesu govorimo:

e ko se porod zac¢ne sam od sebe in spontano napreduje;
¢ ko se vaginalno porodita tako otrok kot posteljica;
e ko ostane poporodna izguba krvi znotraj obicajnih okvirov;

¢ ko po porodu mati in otrok ostaneta skupaj v neoviranem koznem
stiku;

e ko popkovino prerezemo sele, ko ta preneha utripati, postane
povsem ohlapna in bele barve;

e ko kmalu po porodu stece tudi dojenje.

Cetudi morda niso mozni vsi navedeni elementi fizioloske porodne
izkusnje, vsak izmed opisanih korakov bistveno prispeva k boljsi
porodni izkusnji ter lazjemu otrokovemu prilagajanju Zivljenju

zunaj maternice. Tako lahko damo prednost stiku koze na kozo in
vzpostavitvi dojenja tudi v primeru poroda s carskim rezom, saj to po
porodu podpre tako otroka kot nas.
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V fizioloski porodni proces lahko poseze vec stvari ali dogodkov. Med
njimi velja omeniti:

e sprozanje poroda ali farmakolosko pospesevanje poroda;
¢ farmakoloska bolecinska sredstva;
e prepoved uzivanja hrane in pijace;

e neprijetno porodno okolje (z mocnimi svetilkami, prenizko sobno
temperaturo, okolje brez potrebne zasebnosti in podpornih
spremljevalcev, v katerem pa mrgoli zdravstvenih delavcev);

e Casovhe omejitve (omejevanje Casa, v katerem naj bi porodnica
rodila, menjava porodnisni¢nega osebja ob nastopu nove izmene);

e kakrsénokoli situacijo, v kateri se rojevajoca zenska oziroma mati
pocuti ogrozeno in nepodprto ter ne zaznava potrebnega obcutka
varnosti;

e rojevanje, pri katerem nastopijo prerez presredka, iztis s pomocjo
vakuuma ali porodnih kles¢, uporaba pritiska na maternicni vrh
(fundus) ali carski rez;

e takojsnje prekinjanje in prerezanje popkovine;

e |ocitev matere in novorojencka.

Nismo me tiste, ki bi morale poskrbeti za “popolno” fizioloSko porodno
in poporodno izkusnjo. Izbrani nosilec zdravstvene dejavnosti je dolzan
vzpostaviti okolje in zagotoviti nacin delovanja, ki spostujeta fizioloski
proces in omogocata telesu, da ¢im bolje opravi svojo nalogo. Zato

je nadvse pomembno, da pri izbiranju porodnega okolja in porodne
ekipe povprasamo, kaj vse pocnejo, da bi nam zagotovili kar najboljse
moznosti za fizioloSki proces. 1z odgovora bomo veliko razbrale o
njihovem nacinu delovanja. Tako se bomo laze odlocile, ali je oskrba,

ki jo ponujajo, prava za nas. Obenem se moramo zavedati, da fizioloski
porod ni neki ideal, ki ga moramo na vsak nacin doseci. Fizioloski
proces nam omogoca, da porod in rojstvo, ki sta zagotovo pomembni
telesni in Zivljenjski izkusnji, potekata tako za nas kot za otroka ¢im
bolj gladko — pa Ceprav se vCasih zgodi kaj nepricakovanega. Vselej pa
lahko izkusimo vsaj nekaj elementov fizioloskega poroda ter tako sebi
in detecu olajSamo izkusnjo.
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Detece v porodnem procesu aktivno sodeluje. Tako
pomaga pri odpiranju materni¢nega vratu, sodeluje

s porodnim valovanjem, se premika in spusca ter iSc¢e
najboljsi mozZni polozaj za izhod iz medenice.

Kako je pravzaprav videti porod?

Velikokrat slisimo zgodbe o grozljivih boleCinah in strahotah rojevanja.
Pa je res tako? Je to res izkusnja vseh zensk? Morda pa se splaca

na porod pogledati tudi drugace. Rojevanje je tezko delo — prav

tako kot to velja za vzpon na goro, kondicijsko pripravo in trening

za blizajoco se tekmo ali studij. Vsem nam je jasno, da dolocene
preizkusnje od nas zahtevajo popolno pozornost in da bomo morale
vloziti ogromno truda, obenem pa vemo, da nas bodo ob dosezenih
uspehih preplavljali neverjetni ob&utki. Cetudi se lahko pri svojem delu
Zanesemo Nna razne pomocnike, je to nas proces in le me smo tiste, ki
lahko opravimo potrebno delo. Prav zato je kon¢ni uspeh le Se toliko
slajsi, le se toliko pomembnejsi.

Podobno velja tudi za porod. Rojevanje je nadvse silna izkusnja, na
katero - vsaj do dolo¢ene mere — vplivamo tudi z mislimi, preprican;i
in pripravo. Ce se primerno pripravimo na silnost porodnega procesa,
¢e verjamemo, da imamo vso pomocg, Ki jo potrebujemo za uspesen
porod, nam lahko celotna izkusnja prinese zadovoljstvo in morda celo
uzitek. Ce pa pri¢akujemo nekaj groznega in strasljivega, kar bomo

le s tezkimi mukami prezivele, brez potrebne podpore in pomoci, bo
porodni proces neprimerno tezji.
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Ce nismo povsem prepriéane, ali so to, kar ob&utimo,
Ze pravi maternicni krci in popadki, ¢e se odpravljamo
v porodni center ali porodnisnico (oziroma smo Ze na
vratih), e smo zZe poklicale babico oziroma obporodno
spremljevalko (ali kar obe), zadrzimo vse to zase in nikar
ne objavljajmo na druzabnih medijih ali v klepetalnicah,
kaj se dogaja. Obstaja namrec nevarnost, da nas bodo
povsem zasuli s klici in sporogili, ki nas bodo le motili
in povzrocali nepotreben stres. Hormoni, ki spremljajo
porodni proces, potrebujejo zasebnost.

Silna obcutja

Porodno valovanje (kot velikokrat poimenujemo popadke) nam
sporoca, da se moramo sprostiti in prepustiti porodnemu procesu,

da lahko potujemo v toku z njim in se zavedamo, da je vse, kar se
dogaja, del nas, pa ¢eprav je neprimerno vec¢je od nas. Sodelujmo z
otrokom, spreminjajmo polozaje, poisCimo, kaj najbolje deluje za nas
v dolo¢enem trenutku. Kako obcutimo porodni val, ko se napoveduje
ali ko je na visku, je odvisno od otrokovega polozaja. Na splosno pa
velja, da se val najprej giblje proti hrbtu (tako kot to ob¢utimo prvi dan
menstruacije) in se od tam premika naprej proti popku.

e
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Porodni popadek, pri katerem se maternica kréi od ) A
materni¢nega vrha proti materni¢cnemu vratu, spominja -~

na val. Nastopi pocasi, dosezZe visek in pocasi izzveni. -
Predstavljamo si ga lahko kot val, ki se priéne pri B
materniénem vrhu in se giblje proti materniénemu vratu. _-_
Prav zato raje kot o popadkih v knjigi uporabljamo izraza —
porodno valovanje in porodni valovi. r
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Hormonski orkester

Hormoni delujejo kot dobro uglasen orkester, ki s svojim usklajenim
delovanjem poskrbi, da se detece odpravi na pot iz maternice

Vv materino narocje. Ko je delovanje kateregakoli od udelezenih
hormonov moteno (ponavadi zaradi zunanjega vmesSavanja), je, kot da
bi bilo eno izmed glasbil v orkestru povsem neuglaseno, kar seveda
povzroCi zmedo pri preostalih glasbilih in pokvari melodijo. V&asih
lahko glasbilo ponovno uglasimo, in orkester spet igra kot eden, v€asih
pa potrebujemo poseg od zunaj, preden lahko orkester spet postreze s
prijetno glasbo.

Prav zato je pomembno, da hormonom, ki sodelujejo pri porodnem
procesu, zagotovimo okolje, v katerem lahko opravijo svoje delo. VecC
0 posameznih hormonih in njihovem delovanju, lahko razberemo v

naslednjem prikazu.

Hormoni so tisti, ki nas v pozni nosecnosti in na zacetku porodnega
procesa pripravljajo na u¢inkovito rojevanje, iztis, dojenje in
navezovanje, detecu pa pomagajo prenasati porodni proces in ga
podprejo pri prehodu v zivljenje zunaj maternice. V fazi aktivhega
poroda hormoni s svojim delovanjem poskrbijo za uCinkovite
materni¢ne krée (popadke), s pomocjo katerih se detece spusca in
se med iztisom rodi. Po porodu hormoni, podprti s koznim stikom,
pomagajo preprecevati pretirane krvavitve ter odigrajo pomembno
vlogo pri vzpostavljanju navezovanja in povezovanja med otrokom in
starsi ter pri uspesnem vzpostavljanju dojenja.
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Kako poskrbeti za ¢im boljSe spros¢anje hormonov med
porodom?

Pri sproscanju hormonoy, ki jih potrebujemo med porodnim
procesom, imata glavno vlogo okolje in nase stanje duha. Da bi

se porodni hormoni optimalno sproscali, se moramo zenske med
rojevanjem pocutiti povsem varne. Porodni hormonski proces zahteva
pogoje, ki so nadvse podobni okolis€¢inam, v katerih dozivljamo
orgazem. Morda to v nasem primeru pomeni, da potrebujemo:

e popolno zasebnost. Ce imamo obc¢utek, da nas gledajo ali
sodijo, bo to zagotovo negativno vplivalo na tvorbo in spros¢anje
oksitocina. Zato moramo imeti ob&utek, da se lahko prosto
gibljemo in se izrazamo, kot nam prija (ve¢inoma nam najbolj
prijajo nizji toni, ki spominjajo na dozivljanje orgazma);

e Dblizino ljudi, ob katerih se po¢utimo varne in negovane (zato je
izbira nosilca zdravstvene dejavnosti tako zelo pomembna);

e obcutek, da nih¢e ne posega v nas in v nas proces, kar pomeni, da
so osebe, ki so navzoce, mirne, spostljivo tihe in nevsiljive, da nas
ne nagovarjajo, se nas ne dotikajo, Ce to ni nasa zelja in potreba,
ter z niCemer ne motijo nase osredotocenosti;

e toploto in temo, da telo ne pri¢ne sproscati adrenalina in da se v
nasem telesu pretaka ve¢ melatonina.

Da bi nas preplavljali za porod najprimernejsi hormoni, mora biti
porodno okolje &im manj stresno. Nizja raven stresa spodbuja
napredovanje poroda in nam pomaga soocati se s porodnim
valovanjem (kar zmanjsa potrebo po protibolecCinskih sredstvih),
nadzira pa tudi poporodne krvavitve ter novorojencku olajsa
prilagajanje na zivljenje zunaj maternice.
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Oksitocin in adrenalin se izkljucujeta. To pomeni, da
ne moreta biti navzoéa soéasno. Ce smo v stresu ali

prestrasene, telo ne sprosca oksitocina.
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Refleks nenadnega iztisa ploda

Ko se porod bliza vrhuncu, vsebuje porodni hormonski koktajl

visoko raven adrenalina, ki ji sledi mocan val oksitocina. Ce je takrat
hormonski orkester povsem uglasen in rojevajocCe zenske v njenem
porodnem procesu ni¢ ne zmoti, lahko nastopi iztisni refleks. Spremlja
ga nenadna potreba po tem, da se postavimo v vzravnan polozaj ali v
polozaj, v katerem se lahko nagibamo naprej. Sledi niz porodnih valov,
s katerimi telo iztisne otroka, ne da bi se nam bilo pri tem treba kaj
dosti truditi.

Po porodu

Francoski porodnicar in avtor Stevilnih knjig Michel Odent pravi, da
matere po porodu ne smemo buditi iz njenega zamaknjenega stanja.
Ko zenska rodi, izkuSa ravni oksitocina, kakrsnih po vsej verjetnosti

ne bo nikoli ve€ dozivela v zivljenju. To stanje deluje kot nekaksna
Kupidova ljubezenska puscica. Novopecena mamica je vsa oCarana
nad svojim detecem in se v teh dragocenih trenutkih vanj zaljublja.
Zato je nadvse pomembno, da matere in otroka po otrokovem rojstvu
ne loC¢ujemo in da ju z nicimer ne motimo. Novorojencek sodi na
materin trebuscek, Kkjer izkusa neposreden, neoviran kozni stik. V
varnem zavetju materinega narocja se mora znajti ¢im prej, ko pokuka
na svet — na kar delno vpliva tudi dolzina otrokove popkovine (pa

tudi hitrost, s katero se posteljica loCi od materni¢ne stene in porodi).
Rutinski pregled novorojencka (vklju¢no s tehtanjem in merjenjem)
lahko (in mora) pocakati. Porodno osebje lahko spremlja in opazuje
novorojencka, ne da bi kakorkoli motilo prvi stik.

Prvo uro po rojstvu je novorojencek izjemno ¢ujec; oCi so Siroko razprte,
medtem ko vsrkava prve vtise sveta, ki ga obkroza. Ker so njegove oci
Siroko odprte (in ker je ze iz maternice vajen temnejsega okolja), se
laze prilagaja zunanjemu svetu na priduseni svetlobi. Porodna soba

naj bo prijetno topla, v njej naj vladata tiSina in mir, da bo materino
telo tvorilo vec oksitocina in prolaktina. VCasih je treba novorojencku
pomagati, da se prvi¢ podoji. Prvo dojenje pomaga pri fizioloskih
poporodnih procesih tako pri materi kot pri otroku in, med drugim,
upocasni poporodno krvavitev.

Posteljica (ali placenta) se obicajno porodi v roku ene ure po

otrokovem rojstvu. Ko je detece rojeno, posteljica pa varno izloCena in
porojena, se telo osredotoci na naslednjo pomembno nalogo: kréenje
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maternice. Maternica se mora namrec ¢im prej vrniti v izvirno velikost.
Z drugimi besedami, v zgolj nekaj dneh se mora iz velikosti lubenice
zZmanjsati na velikost hruske. Prav zato v prvih urah in dneh po porodu
obcutimo mocnejse krce, ko se detece doji. Novorojencek namrec

s svojim sesanjem spodbuja spros¢anje hormonoy, ki so zasluzni za
kréenje maternice (ve€ o tem v sedmem poglavju).

Kaj pa, ¢e porodno okolje ni idealno?

Cloveska bitja smo sesalci. Porodni proces, kakrénega poznamo danes,
se je razvijal tisoCe in tisoCe let. Ko so nase prednice zivele v divjini,

so morale znati, Ce so se znasle v nevarnosti, porod ustaviti. To jim je
uspelo z navalom adrenalina, hormona, ki je zasluzen za odziv bega ali
boja. Ta je zaustavil porod, dokler rojevajoCa zenska ni nasla varnega
kraja, kjer je lahko povila svoje detece. Ze dolgo ne Zivimo v divjini, e
vedno pa vcasih rojevamo v s stresom prezetih okoljih, ki posegajo v
delovanje nasih hormonov. V taksnih primerih se lahko zgodi, da se
porod veckrat zaustavi, da ne napreduje ve¢, da potrebujemo pomoc
(v obliki sinteti¢nih hormonov, vakuumskega poroda ali carskega reza).
Prav zato je odlocitev, kje bomo rodile, iziemmnega pomena. Poiskati

in izbrati si moramo okolje ter ljudi, ki bodo podprli delovanje nasega
prirojenega hormonskega orkestra.
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Mozgani in misSice zapiralke

Ko razumemo, kako delujejo mozgani in miSice zapiralke (krozne
misice, ki zapirajo odprtine in jih s tujko poimenujemo sfinktri), si
laze predstavljamo, kaj potrebujemo za lazjo in prijetnejSo porodno
izkusnjo. Ne le, da nam lahko to znanje polepS$a porod, polepSa nam
tudi poznejse spolno zZivljenje in zmoznost dozivljanja orgazma, saj so
na delu podobni hormoni.

Stari mozgani, novi mozgani

Skozi evolucijo so se nasi mozgani razvijali in rastli. Najnovejsi

del mozganov predstavlja del mozganske skorje, ki mu pravimo
neokorteks. Prav njemu se moramo zahvaliti, da se jezikovnho
sporazumevamo, uporabljamo logi¢no razmisljanje in delujemo
razumsko. Pa vendar svetovno znan porodnicar Michel Odent trdi,
da neokorteksa med rojevanjem ne smemo spodbujati. Starejsi,
primitivnejsi deli mozganov, ki nadzorujejo nagonsko ravnanje, tvorbo
in sprosc¢anje hormonov, ne delujejo, kot bi morali, ko spodbujamo
delovanje neokorteksa. To je Se posebej oCitno med porodnim
procesom, med katerim starejsi, primitivni mozgani, igrajo bistveno
vlogo.

Ce med porodnim procesom preveckrat spodbujamo neokorteks
rojevajoCe zenske (tako, da ji postavljamo prevec vprasanj,
uporabljamo mocne svetilke in ji dajemo obcutek, da jo opazujemo),
se ta ne bo mogla sprostiti in se prepustiti nagonskemu ravnanju
telesa. To ne pomeni, da zenska med porodom ne sme Crhniti
besedice. To pomeni, da je ne smemo motiti, ko jo porodni proces
pricne odnasati v njen svet, e posebej med porodnim valovanjem
oziroma takrat, ko postane proces silnejsi. Nekatere Zzenske pravijo,
da so med porodom povsem odtavale v svoj svet, da so se pocutile,
kot da bi bile na drugem planetu, proC od civilizacije in vsega. Le tako
so lahko pocele, Cesar ponavadi ne pocno (in so celo spustile kaksno
kletvico, (za)kricale ali izrekle vse, kar so si mislile). Ko se med porodnim
procesom prepustimo primitivnim mozganom, hormonski orkester
igra brez tezav.
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Kaj predstavlja obc¢utek varnosti, kaj pomeni, da nam
obcutek pravi, kako nas nihée ne opazuje, se razlikuje od
Cloveka do ¢loveka. Me smo tiste, ki moramo ugotoviti,
kaj nam daje obcutek varnosti, kaj potrebujemo, da se
pocutimo varne, in kako Zelimo sodelovati s porodno

ekipo, da bi taksno stanje tudi dosegle. J
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Zadrzujemo ali spustimo?

Svetovno znana ameriska babica Ina May Gaskin je pri svojem delu
opazovala, opisala in poimenovala zakon misic zapiralk (sfinktrov), ki
ga Cloveske kulture po vsem svetu poznajo ze tisocletja.

MiSice zapiralke so ponavadi zaprte, lahko pa se sprostijo in odprejo ter
dajo prosto pot npr. blatu (misSica zapiralka zadnjika) ali seCu (misica
zapiralka secnice). Delovanje misSic zapiralk lahko do neke mere
nadzorujemo, povsem pa se sprostijo in odprejo le, ko se pocutimo
varne in smo mirne. Samo pomislimo, kako obicajno uriniramo in

kaj bi se zgodilo, ¢e bi kar naenkrat kdo privihral v kopalnico. Misica
zapiralka bi se zagotovo tesno zaprla in prekinila tok se¢a. Podobno
se poc¢utimo, ko smo na daljsi poti ali pri kom na obisku. Zagotovo ne
moremo iztrebljati tako spros¢eno kot doma. Materni¢ni vrat deluje
podobno kot misice zapiralke. Da bi se zmehcal in odprl, se moramo
pocutiti varne, spostovana mora biti nasa zasebnost, biti moramo
povsem mirne.

Nekaj splosnih pravil o delovanju misic zapiralk

1. Pozvizgajo se na ukaze.

Samo zato, ker kdo rojevajoci zenski reCe, naj neha potiskati, to se ne
pomeni, da ona to dejansko lahko naredi.

2. Najraje imajo zasebna, znana, domaca okolja.

Materni¢ni vrat se bo neprimerno teze odprl, c¢e bomo porodnico
opazovali s pomocjo mocnih svetilk in ¢e bodo v porodno sobo
prihajali razli¢ni ljudje ter za seboj puscali odprta vrata.
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3. Ce nas kaj preseneti ali se prestrasimo, se lahko zaprejo.

Rojevajoca zenska je lahko doma, pred odhodom v porodnisnico,
odprta tudi devet centimetrov, ko pa bo prisla v porodnisnico ali
porodni center, bo lahko odprta precej manj. Gre za povsem obicajen
odziv, ki nam je bil v preteklosti, ko smo zivele v divjini, v pomoc, zdaj
pa nam ne koristi vec.

4. Smeh pomaga sproscati in odpirati misice zapiralke.

Ce smo tako spros¢ene, da se lahko smejimo, se misice zapiralke laze
odpirajo. Smeh namrec sprosca endorfine, ki pospesujejo porodni
proces.

5. Misice zapiralke se laZe odpirajo, ko pocasi in globoko dihamo.

Trebusno dihanje nas sprosc¢a, sprosca pa tudi misice. Ce smo se
kdajkoli ukvarjale z jogo in se ucCile spros€anja s pomocjo trebusnega
dihanja, nam bo to v veliko pomo¢ med porodnim procesom.

6. Ko so sprosc¢ene ustnice, ¢eljust in grlo, se sprosti tudi
maternicni vrat.

Sprostimo grlo in izdihnemo z globokim, nizkim zvokom “uuuuu”. Z
njim se bomo laze sprostile in materni¢ni vrat se bo laze odpiral. Siroko
razpremo usta in ¢utimo, kako je Celjust mehka in voljna.

Branje in posiljanje sporocil, telefonski pogovori in
spremljanje objav na druzabnih omrezjih veljajo za razne

oblike drazljajev, ki spodbujajo delovanje neokorteksa. Ko
rojevamo, odlozimo mobilne naprave.
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Gibanje med porodom

Telo se laze odpira, detece pa se laze spusca in rojeva, Ce se med
porodnim procesom gibljemo, kot nam narekuje telo. Gibanje nam
pomaga premagovati porodno valovanje in poiskati polozaje, v
katerih laze prenasamo popadke. Porodni proces s pomocjo gibanja
postane tako znosen, da ga lahko izpeljemo brez farmakoloskih
protibolecCinskih sredstev.

Najslabsi polozaj je na hrbtu

V filmih in na televiziji zenske praviloma rojevajo na hrbtu. Gre za
polozaj, ki si ga vecCina zensk nikakor ne bi izbrala, saj oza medenico,
trtica pa zapira pot otrociCu, ko se spuscCa in suka skozi medenico. V tem
polozaju je pod dodatnim udarom tudi hrbet. Se posebej v ledvenem
delu lahko med popadki Cutimo precejsnje boleCine. Ko namrec lezimo,
teznost deluje proti nam. V vzravnanih polozajih se maternica moc¢neje
krci, otrok pa skozi porodni proces prejema dovolj krvi in kisika. Ce smo
v prvi porodni dobi v vzravnanem poloZaju, ta mine hitreje, manjse pa
so tudi moznosti poroda s pomocjo carskega reza.

Res pa je, da obstajajo zenske — pa Ceprav jih je zelo malo - ki se
najbolje po&utijo, ko rojevajo na hrbtu. Ce nam telo sporo¢a, v katerem
polozaju se najbolje pocuti, mu prisluhnimo. Vselej pa je dobro vedeti,
da obstajajo tudi drugi (velikokrat lazji) porodni polozaji, ki jih je vredno
poskusiti.

Popolnega porodnega polozaja ni

Najboljsi je polozaj, v katerem se v dolo¢enem trenutku dobro
pocutimo. Morda se splaca poskusiti razlicne polozaje, da laze vidimo,
kaj nam v doloceni porodni dobi pomaga. Polozaj, ki nam namrec na
doloceni tocki poroda ustreza, nam morda ne bo prijal vdrugem delu
poroda. Pohistvo, s katerim je opremljeno porodno okolje, nam lahko
sluzi na razliéne nacgine, kot razberemo iz prikaza. Stevilnim Zenskam
Se posebej prija polozaj na vseh stirih — najbolj v drugi porodni dobi
(med iztisom). V porodnisnicah si lahko pomagamo s sodobnimi
porodnimi posteljami, ki jih namestimo v Stevilne polozaje. Podobno
velja tudi za prucko in porodni bazen. Oba omogocata vec polozajev, Ki
nam morebiti ustrezajo.
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Polozajev, ki bi bili nevarni za porodnico ali otroka, ni.
Ce nam polozaj ustreza, obstaja velika verjetnost, da prija
tudi otroku.
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Porodne dobe

Med porodom se maternicni vrat razteza in odpira. Najprej je velikosti
grozda, potem pa se pocasi odpre do velikosti grenivke. So¢asno

se otrokova glavica oblikuje in prilagodi porodni poti, ki jo ¢aka.
Porodni proces delimo na stiri porodne dobe. V prvi porodni dobi

se maternicni vrat omehca, stanjsa in odpre, v drugi iztisnemo in
rodimo otroka, tretja porodna doba se pricne z otrokovim rojstvom in
sklene, ko porodimo posteljico ter plodove ovoje, Cetrta porodna doba
pa traja uro ali dve po porodu posteljice. Omeniti je treba Se dobo
pripravljenosti (nekaksno ni¢no porodno dobo), ki jo izkusimo prav vse.

Kaj se dogaja, ko se ni¢ ne dogaja (in cakamo, da se
porod zacne)?

O dobi pripravljenosti govorimo, ko donosimo otrocica in Cakamo, da
se nekaj zaCne dogajati. Takrat se zavedamo Se najmanjsih sprememb
in se sprasujemo, ali je to TO ali ne. V tem ¢€asu nas po vsej verjetnosti
ze klicejo razni dobronamerni prijatelji in sorodniki in nam posiljajo
sporocila, v katerih sprasujejo, kaj se dogaja, ter — praviloma povsem
nehote — preizkusajo naso potrpezljivost. Morda bomo proti koncu
nosecnosti opazile, da se vse bolj umikamo v svoj svet, da smo raje tiho
in same — oziroma v druzbi najvec ene osebe (hormonski orkester je
namrec Ze na delu!). Tudi telo se Ze pripravlja. Maternicni vrat se pocasi
mehc¢a, obrnjen je naprej in ne vec€ nazaj, vse bolj se tanjsa in krajsa.
Vcasih se v tem ¢asu pri¢ne tudi odpirati.

Najlaze je nosecnicam, ki se v mislih zaposlijo z lazjimi, prijetnimi opravili,
ki ne povzrocajo nikakrénega stresa. Se posebej je koristno, &e sivtem
¢asu pripravimo in zamrznemo vec¢ obrokov za prve dneve po porodu,
priporocljivi so dolgi (a ne prenaporni) sprehodi, vselej pa lahko kaj lepega
ustvarimo. UtisSajmo zvonjenje, pogovarjajmo se samo s tistimi, s katerimi
si zelimo krajsati Cas, osredotoCimo se nase in na svoje potrebe. Predvsem
pa pocivajmo. Nikoli se namrec¢ ne ve, kdaj se bo porod zacel.
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Kaj se dogaja v prvi porodni dobi (ko se odpira
maternicni vrat in se detece postavlja v ¢im boljsi
polozaj)?

NajdaljSa je ponavadi prva porodna doba - Se posebej pri prvorodkah.
Maternicni vrat se Se naprej tanjsa, krajsa in pocasi odpira. Medtem ko
se materni¢ni vrat odpira, detece pois¢e najboljsi nacin gibanja, glavico
prisloni na prsni kos in jo obrne tako, da se laze spusca in suka navzdol
po medenici, dokler ne pokuka na svet. Prva porodna doba je precej
dolga, zato jo delimo na tri dele. V prvem zaznavamo, da se nekaj
dogaja, v drugi nam postane jasno, da gre zares, potem pa nastopi
tranzicija, v kateri praviloma podvomimo vase.

Prvi del: Nekaj se dogaja!

Prva ali latentna faza poroda se pri¢ne z opaznim, a blazjim porodnim
valovanjem, med katerim morda obc¢utimo nekaj podobnega
menstrualnim kréem ali boleCine v hrbtu. Porodni valovi trajajo
kaksnih 30 sekund, so neredni in precej narazen (tudi 15 minut ali veg).
Vse to lahko traja bodisi nekaj ur bodisi nekaj dni ali tednov. Nekatere
zenske izkusajo opazno, vCasih povsem nebolece valovanje nekaj

dni zapored, pri nekaterih latentna faza traja ves dan, pri nekaterih
pred naslednjo fazo mine le nekaj ur. Porodno valovanje ne kli¢e po
pozornosti. Praviloma se lahko med obc&utenjem krcev pogovarjamo.

V tej fazi je nadvse pomembno, da pocivamo, kolikor moremo,

in nadaljujemo z obicajnimi opravili. Valovanju posveCamo ¢im
manj pozornosti. Ve&, ko o njem razmisljamo, vec adrenalina se
sprosca v telesu. Posledica tega je, da opisana faza poroda traja
dlje. Priporocljivi so lazji prigrizki, da ohranjamo raven energije, piti
moramo dovolj vode, da bomo lahko pogosto Sle na stranis¢e (poln
mehur namrec¢ upocasni porodni proces). Stevilke niso pomembne.
Prav tako ni pomembno, kako pogosti so valovi in koliko trajajo.
Preusmerimo pozornost na kaj drugega. V tej fazi smo praviloma se
doma in nam ni treba nikamor hiteti.

Drugi del: Zdaj gre zares!

Druga, aktivna faza prve porodne dobe se napove, ko se porodni
valovi daljsajo, postajajo rednejsi in se vse bolj gostijo. Valovanje
zdaj od nas zahteva polno pozornost. Morda si moramo med njimi
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pomagati z raznimi tehnikami (o katerih lahko vec¢ preberemo v
devetem poglavju). Pomembno je, da se gibljemo, dovolj pijemo in
pogosto hodimo na stranisce. V primerjavi s prejsnjo, latentno fazo se
maternicni vrat odpira dokaj hitro.

Tretji del: Ne vem, ali bom zmogla!

Tranzicija velja za eno najsilnejsih faz poroda. To je Cas, ko se
maternicni vrat do konca odpre in se telo pripravi na iztis. Vse je
videti, kot da bi se telo odlocilo za visSjo prestavo. Med tranzicijo nam
lahko postane vroce, lahko se pricnemo potiti, lahko se tresemo od
mraza, lahko nam dela slabo (tako slabo, da celo bruhamo). Povsem
mozno je, da obcutimo prav vse nasteto. V tej fazi imamo obcutek,
da ne zmoremo vec. Ni€ nenavadnega ni, ¢e naredimo kaj Cudnega
ali spus€amo neobicajne zvoke. Naj se nam zdi Se tako nenavadno, v
tranziciji je to povsem obicajno.

Kaj se dogaja v drugi porodni dobi?

Med drugo porodno dobo se otrokova glavica pomika navzdol vse
tja do medenic¢nega izhoda. Pogosto se pri tem obrne, tako da
detece gleda proti materinemu hrbtu. Telo se ne odpira vecl. Zdaj
sodeluje z otroc¢i¢em in mu pomaga utirati pot v zunanji svet. Druga
porodna doba ponavadi traja od ene do najvec treh ur, krajsa je pri
mnogorodkah (zenskah, ki so Ze rodile), daljSa pa pri porodnicah, ki
posezejo po farmakoloskih protibolecinskih sredstvih. Med znaki, ki
kazejo, da je nastopila druga porodna doba, so krvava sluz, odvajanje
blata, telesna potreba po potiskanju med porodnimi valovi. Drugo
porodno dobo delimo na stiri dele. V prvem pocivamo, v drugem
pomagamo detecu, da se spusti v porodni kanal, tretjemu pravimo
ognjeni obrog, v Cetrtem iztisnemo otrokovo glavico in telo.

Prvi del: Pocéitek

VCasih med fazo popolne odprtosti materni¢nega vratu in pricetkom
iztisa nastopi nekaksen premor, tako da lahko malce pocijemo.
Porodno valovanje se takrat za nekaj ¢asa upocasni ali ustavi. Cas za
pocitek je kratek in traja med 5 in 30 minut (vCasih tudi dlje). Nekatere
zenske proti koncu tranzicije celo zadremajo in si tako naberejo novih
moci, potrebnih za naslednjo fazo poroda.
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Drugi del: Pomoc¢ detecu, ki se spusc¢a v porodni kanal

Med to nadvse aktivno fazo poroda telo samo od sebe zacne potiskati
in tako pomagati detecu, da se prebije skozi maternicni vrat in

vstopi v noznico. Pri tem lahko detece pritiska na Crevesje in misice
medeni¢nega dna. Morda imamo zato potrebo po iztrebljanju. V tej
fazi lahko tudi lulamo in kakamo, kar je povsem normalno —in, verjele
ali ne, nadvse dober znak. Porodni valovi so manj pogosti, so pa zato
mocnejsi.

V drugi porodni dobi se laze sooCamo s silnostjo porodnega
valovanja, ¢e smo v vzravnanih polozajih. Ponavadi to tudi pomeni,
da bo ta porodna doba krajsa. Z menjavanjem porodnih polozajev
lahko pomagamo detecu, da zavzame polozaj, v katerem se laze
rodi. Pomembno je, da v premorih med popadki ne pozabimo piti.
Neustavljiva potreba po potiskanju je v€asih tako silna, da nas postane
strah in se zacnemo boriti zoper njo, namesto da bi sodelovale z
njo. Vsekakor je potreba po potiskanju pomemben in obic¢ajen del
porodnega procesa. Ko med porodnim valom zacutimo potrebo, da
bi potisnile, prisluhnimo telesu in usmerimo energijo navzdol. Tako
detecu pomagamo, da se spusca in rodi.

Tretji del: Ognjeni obro¢

Faza “ognjenega obroca” nastopi, ko otrokova glavica razteza elasti¢na
tkiva presredka (kje je presredek, lahko preverimo v prvem poglavju).
Otrokova glavica se pocasi spusca, med popadkom se pomakne
naprej, med popadkoma pa se spet malce umakne. Pocasi se pomika
vse bolj naprej in se vse manj vrac¢a nazaj. Ce se v tej fazi detece

rojeva s precejsnjo hitrostjo, se lahko babica ali porodnic¢arka odlocita,
da bi bilo bolje iztis upocasniti in tako dati tkivom potreben Cas za
raztezanje, lahko nam pa tudi svetujeta, naj po¢asneje potiskamo —
praviloma tako, da nezno dihamo. Tako so moznosti, da bi prislo do
raztrganin, manjse.

Cetrti del - Iztis otrokove glavice in telesa

Zdaj je otrokova glavica Ze vidna (lahko se je celo dotaknemo) in se, ko
popadek mine, ne pomakne ve€ nazaj v noznico. Ponavadi pri iztisu
najprej vidimo Celo, sledijo nos, usta in brada. Ko je glavica zunaj,

se detece zasuka, da se lahko porodijo Se ramena in preostalo telo.
Lahko se zgodi, da se porodno valovanje med sukanjem otrokove
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glavice malce ustavi. Prav tako lahko obcutimo, kako detece brcne
ali se premakne, kot da bi se Ze bilo rodilo. Ko so zunaj tako glavica in
ramena, preostali del otrokovega telesa dobesedno zdrsne ven.

Ce ima detece popkovino ovito okrog vratu, jo babica ali porodnicarka,
ko je glavica zunaj, odvijeta. Ovita popkovina ne predstavlja nikakrsnih
tezav, Ce popkovina ni napeta in se kri neovirano pretaka po njej.
Detece namrec zadiha Sele, ko se rodi, pa Se takrat prek posteljice
prejema s kisikom napojeno kri.

.-AAA-.‘--A-A‘A--‘-‘-.- -
- e A - )

Kar tretjina novorojenckov ima popkovino ovito okrog
vratu (véasih celo dvakrat ali trikrat). Popkovino prekriva
Whartonova Zolca. Zaradi nje ne moremo prevec napeti
popkovine (pa cetudi se na njej oblikuje vozel). Zasluzna

je tudi zato, da se skoraj vselej kri pretaka povsem
neovirano.

Kaj se dogaja v tretji porodni dobi? (Poroditev
posteljice)

Detece je tu, raven oksitocina je nadvse visoka, maternica se pricne
krciti, posteljica pa se pocasi odlusci od maternic¢ne stene. Ponovno
se pojavi valovanje, s pomocjo katerega zeli telo izlociti posteljico.
VCasih obcutimo potrebo, da posteljico iztisnemo, v€asih zacutimo,
da moramo vstati ali poCepniti, in posteljica sama zdrsne ven. Poroditi
posteljico je neprimerno laze kot roditi otroka, saj je posteljica

mehka in neprimerno manjsa. Nekatere Zzenske poroditev posteljice
povezujejo s prijetnim obc&utkom, govorijo pa tudi o olajsanju, ki
nastopi, ko posteljica zdrsne na plano.

Tretja porodna doba lahko traja med deset minut in eno uro. Ne

glede na to velja v Stevilnih porodnisnicah protokol, po katerem
novopecena mamica takoj po rojstvu otroka dobi injekcijo sinteti¢nega
oksitocina, s katero se nadzoruje porodno izgubo krvi in spodbuja
poroditev posteljice. Morda je to dober pristop za tiste porodnisnice,
kjer okolje ne podpira delovanje hormonskega orkestra, ki je potrebno
za fiziolosko tretjo dobo. To pa $e ne pomeni, da ne moremo prositi,
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naj z injekcijo pocakajo oziroma se zanjo odlocijo le v primeru, ko
porajanje posteljice traja dlje Casa ali ko je porodna krvavitev vecja od
obicajne. V porodnih centrih in pri porodih doma se babice praviloma
potrudijo ustvariti vzdusje, ki podpira delovanje hormonskega orkestra
(temnejSe, toplo in umirjeno okolje, v katerem lahko mama in detece
izkusata neoviran kozni stik) in je v duhu fizioloSke tretje porodne
dobe. Sinteti¢ni oksitocin pride na vrsto le, Ce je potreben.
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Nikoli v Zivljenju ne izkusimo takSnega navala oksitocina
kot v trenutku rojstva otroka. Ta ¢as je dragocen in
je namenjen vzpostavljanju globoke Custvene vezi
med materjo in otrokom. Zazrimo se v otrokove oci in
dovolimo, da nas pocasi preplavi ljubezen. Telefonski
klici, sporocila in fotografije lahko poc¢akajo Se kakSno
uro ali dve. Odlozimo mobilni telefon in ostanimo v tem
edinstvenem, neponovljivem trenutku.
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Kaj se dogaja v ¢etrti porodni dobi? (Posvecena ura)

Zdaj je Cas, da babica ali porodni¢arka pregledata stanje vulve in
porodne Kkrvavitve. Maternica se priCne pocasi krciti in trajalo bo nekaj
dni, preden bo spet obiCajne velikosti. Na maternicni steni je tudi rana
v velikosti kroznika (premer rane meri priblizno 18 cm), ki nastane, ko
se posteljica odlusci, zato babica ali zdravnica redno preverjata stanje
in Masirata maternico, da ta ostaja dovolj ¢vrsta ter se pravilno krci.
V¢asih se nam po porodu pri¢nejo tresti noge, kar je povsem obicajno.
Velikokrat pomaga Ze topla odeja. Ko mine Cetrta porodna doba,
zapustimo porodno sobo in gremo na poporodni oddelek. Drugace
je, ko rojevamo doma. Ko se sklene Cetrta porodna doba in babica
poskrbi, da nam je udobno, se porodna ekipa odpravi domov in se
vrne, ko je €as za prvi poporodni obisk (najvec dan ali dva kasneje).

Ce med iztisom pride do raztrganin, ki zahtevajo Sivanje, se ivanje
opravi med Cetrto porodno dobo, preden odidemo na poporodni
oddelek. Pred Sivanjem dobimo potreben lokalni anestetik.
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Detece je tu!

Vsi Cloveski novorojencki se rodijo, preden gredo skozi potreben razvoj
za polno delovanje v tem svetu. Mladici drugih Zivali lahko vstanejo

in naredijo nekaj korakov le nekaj minut po rojstvu, ¢loveski otroci pa
so povsem nebogljeni. To pa Se ne pomeni, da nam novorojenckovi
refleksi ne bodo vzeli sape, Se posebej Ce se bo nasde bitjece samo
priplazilo s trebuscka do dojk in se podajilo.

Kaj se dogaja takoj po otrokovem rojstvu?

Uspelo nam je! Po vsem ¢akanju, po vseh skrbeh, po vsem trdem delu
je detece konc¢no tu! Po vaginalnem porodu si lahko same (Ceprav to
vecCinoma naredi babica, medicinska sestra ali porodnicarka) polozimo
otrocica na trebuscek ali prsni kos (odvisno od dolzine popkovine pac),
tako da novorojencek, pokrit s prijetno toplo dekico, izkusa neoviran
kozni stik z nami. Ce pa se detece rodi s pomoc¢jo carskega reza, je

prvi kozni stik omejen le na minuto ali dve po otrokovem rojstvu.
(Pozanimajmo se vnaprej, kako stvari potekajo v izbrani porodnisnici.
Vecina porodnisnic danes zagotavlja neoviran kozni stik ze v
operacijski sobi.)

Ob kozZznem stiku zaCutimo vlaznost novorojenckovega telesca. Morda
babica detece rahlo popivna, preden nam ga poloZi na trebuscek. Cas
za prvo umivanje bo nastopil Sele €ez dan ali dva. Novorojencki se ne
rodijo umazani. TekoCine, v katerih se rodijo, so bile poprej v maternici
in delujejo kot zasCita. Ne detecu ne nam ne bo mraz, saj smo v
skupnem objemu, v katerem se, varno in toplo pokrite, spoznavamo.

Prva ura po otrokovem rojstvu je klju¢nega pomena. Detece se namrec
v tem ¢asu navaja na Zivljenje zunaj maternice, prvic¢ izkusa zracni
prostor in se sreCuje z bakterijami. Stik koze na kozo je v prvih urah
Zivljenja izjemno pomemben, saj je v tem Casu materino telo tisto,

ki z uravnavanjem lastne temperature in dihanja skrbi za primerno
usklajevanje otrokove temperature in vzorca dihanja. To je tudi Cas,

ko mikrobiom, ki se je na detece prenesel med potovanjem skozi
porodni kanal in se Se naprej prenasa v koznem stiku (ki je Se toliko
pomembnejsi v primeru carskega reza), naseljuje otrokov prebavni
trakt.
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V telesnem ekosistemu je skrb za ohranjanje zdravja

v veliki meri zaupana mikroorganizmom (bakterijam,

virusom, glivicam, prazivalim ipd.). Celic, ki sestavljajo
mikrobiom, je kar desetkrat ve¢, kot je v telesu ¢loveskih

celic. Ve¢ina mikroorganizmov domuje v prebavnem

traktu, kjer igrajo klju¢no vlogo pri vzdrZzevanju

odpornosti. Neoviran kozni stik (Se dolge ure in dneve po
otrokovem rojstvu) omogoca prenos prijaznih bakterij na
novorojencka. Zato je stik koZe na koZzo nadvse dragocen

in pomemben - Se posebej v stiku z materjo, pa tudi v

stiku z o¢etom ali drugimi bliZnjimi osebami.

Kupidova puscica

Oksitocin, hormon ljubezni, doseze najvecje vrednosti, ki jih izkuSamo
v Zivljenju, ko je tezko pric¢akovano bitjece v naSem narocju, v
neposrednem in neoviranem stiku koze na kozo. Tudi novorojenckovo
telo je povsem preplavljeno s hormoni, ko se zagleda v materine

oCi in prvi€ uzre obraz osebe, katere glas je poslusal ze mesece in
mesece. Starsi ponavadi niso pripravljeni na te nadvse pomembne,
neponovljive trenutke. Pogosto niti ne vedo, kako zelo so ti trenutki
pomembni za vzpostavljanje Custvene vezi in navezovanje. Izkoristimo
ta Cas. Pogovarjajmo se z otrocCi¢em, povejmo mu, kako dolgo smo
Cakali nanj, zapojmo mu pesmico, ki smo jo pripravile prav za to
priloznost, ali pa pesmico, ki smmo mu jo prepevale vso nosecnost.

Nikar ne zapravimo neponovljivosti tega trenutka s telefonskimi klici,

sporocili, objavami v druzabnih medijih. Svet se ne bo podrl, ¢e bodo
druzina in prijatelji za prihod otrocic¢a izvedeli uro ali dve pozneje.
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Novorojencki niso taksni kot na televiziji

Dojencki, ki se na televiziji pojavljajo v vlogah novorojenckov, so
praviloma stari veC tednov. Novorojencki pa so videti drugace, zato je
dobro vedeti, kaj lahko pricakujemo.
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Koza je najprej rahlo modrikasta ali belkasta, preden postane
obicajne kozne barve. Na njej so lahko sledi krvi ali sluzi, ki jih
Cez Cas obrisemo. Prekrita je (v€asih bolj, v€asih manj, odvisno
od novorojencka pac) z verniksom, belkastim, sirastim koznim
mazivom, ki deluje kot zascgitni plas¢ in se dokaj hitro vpije v
kozo. VCasih dele telesa prekrivajo mehke, puhaste dlacice, ki jim
pravimo lanugo in ki ve¢inoma odpadejo v prvih tednih zivljenja.

Popkovina Se vedno utripa. Debela je in vlazna, v njej so jasno
razvidne vene in arterije. Nekatere popkovine so Se posebej
debele, nekatere so daljSe, nekatere krajSe. Vselej je za
novorojencka najbolje, da popkovino prekinemo in prerezemo
Sele, ko povsem preneha utripati in postane bela in ohlapna. Tako
detece prek popkovine iz posteljice dobi ¢im vec krvi.

Glavica se med prilagajanjem poti skozi porodni kanal podalj3a

in preoblikuje. V le nekaj urah po porodu postane obicajne,
zaobljene oblike, na temenu glave pa kraljuje velika mecava. Lasje
so mokri in zlepljeni, ponavadi jih osebje le malce obrise s plenicko
ali brisaco.

Oci so zabuhle. Detece jih pocasi odpre in se razgleda. Na Celu
in vekah lahko opazimo rdeCe madeze, ki jim pravimo storkljini
ugrizi. Ti v nekaj tednih povsem izzvenijo.

Spolovila so nabrekla tako pri deklicah kot pri deckih. Tako mosnja
pri deCkih kot sramne ustnice pri deklicah so ob rojstvu vecje kot
obicajno.

Dlani in stopala novorojenckov so v prvih urah Zivljenja nagubane
in modrikaste. Nogice so v prvih dneh pokrcene in v polozaju
zabice.



Posvecena ura

Tezko je opisati, kakSnega pomena je v novorojenckovem zivljenju
prva ura. Veliko pove ze izraz sam: posvecCena (vCasih ji reCemo tudi
zlata) ura. Detece je v tem Casu zaradi hormonskega koktajla budno
in Cujece in zeljno belezi in vsrkava prve vtise o vsem, kar ga obdaja,
Se posebej pa o mamici in o¢ku, s katerima se prvic sreca iz oCi v oci.
Otrocicek si zeli narocja (in ga tudi potrebuje!). Najbolje je, da prvo
spoznavanje poteka v neoviranem oCesnem in koznem stiku (brez
kakrsnihkoli oblacil). Kombinacija koznega in oCesnega stika spodbuja
delovanje novorojenckovih mozganoyv, detece pa se pocuti povsem
mirno in varno.

Prvo dojenje

Vecina otrok pokaze zanimanje za dojenje takoj po porodu.
Popolnoma budni se podajo v iskanje dojke. Prvi podoj je nadvse
pomemben. Ko pricne novorojencek siroko odpirati usteca in postrani
obracati glavico v iskanju bradavice, zaprosimo babico, medicinsko
sestro ali obporodno spremljevalko, naj nam pomagajo pristaviti
otroka (po potrebi lahko zaprosimo tudi za dodatne blazine in za
pomoc priiskanju primernega polozaja). Novorojenckov sesalni refleks
je v prvi uri po rojstvu nadvse mocan, zato so velike moznosti, da se bo
detece pristavilo in podojilo.

L N L O N I T I I A
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- V posveceno uro nikakor ne smemo posegati, ¢e za to N
- ni zares pomembnega, utemeljenega zdravstvenega 4
= razloga. To je ¢as, ki ga morata v koZnem stiku skupaj -
z preziveti mati in otrok — ne glede na to, kako smo rodile. -
- Vse drugo lahko pocaka. J I
-\ a
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Prve fotografije

Sele po prvih dveh urah, ko smo si vzele &as, da bi spoznale svojega
otroka, pogledale, ali ima vse prstke na rokicah in nogicah, ga prvic
podojile in se ga nagledale in nadihale, lahko pricnemo razmisljati o
prvih druzinskih fotografijah. Se bolje, babico, medicinsko sestro ali
obporodno spremljevalko (dulo) lahko zaprosimo, da posnamejo nekaj
fotografij, medtem ko se s partherjem posvecamo otrocicu. Cez nekaj
dni bo povsem vseeno, ali so bile fotografije posnete deset minut ali
dve uri po otrokovem rojstvu. V vsakem primeru bodo dragocene.
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Kako je videti
nezen carski rez?

V dasu
rojstva osebje
zmanjda jakost

operacijskih
luéi.

Po Zelji
predvajamo
izbrano V dasu

glasbo. rojstva vlada
V operacijski

dvorani
tidina.

Tako grelnik kot
tehtnica sta v vidnem
polju, da lahko opazujemo
otroka med prvim
pregledom.

Ko se detece
rodi, osebje zniZa
operacijsko
pregrado, da lahko
vidimo otroka.




Porodnico in
partnerja med
operacijo podpira
obporodna
spremljevalka.

Babica nam
ves 8as
pripoveduje,
kaj se dogaja.

Roke do
svobodne,
da lahko
z njimi pozneje
objamemo
detece.

Ze v operacijski
dvorani izkusimo
koZni stik
z novorojen¢kom.

Med postopkom
tako nas kot
otroka podpira
partner.



Porod s carskim rezom

Danes je vse vec otrok, ki se rodijo s pomocjo carskega reza. Ceprav
ponavadi sliSimo, da je to zato, ker so porodnice vse starejse, obilnejse
in slabsega zdravja ter same zelijo roditi s carskim rezom, je glavni
razlog za porast porodov s carskim rezom ta, da se zdravniki in
porodnisnice vse pogosteje posluzujejo nepotrebnih posegov, ki
motijo delovanje hormonskega orkestra in privedejo do carskega
reza. Dejstvo je, da imajo carski rezi resne in dolgotrajne posledice

za reproduktivno zdravje (in bistveno vplivajo tudi na naslednje
nosecnosti) ter se odrazajo v obliki kratko- ter dolgotrajnih posledic na
otrokovem zdravju.

Kaj se zgodi med carskim rezom, je v veliki meri odvisno od tega, ali
je operacija nacrtovana (in gre za elektivni carski rez) ali ne (v primeru
nujnega carskega reza).

Ko je carski rez nac¢rtovan

Pred nacrtovanim carskim rezom poteka pregled, v sklopu katerega
lahko zastavimo vsa vprasanja, ki nas mucijo. Pregled opravi bodisi
kirurg, ki bo operiral, bodisi anestezist, v€asih pa sta pri pregledu
navzoca oba. Prav zato je to najboljsa priloznost, ko lahko zdravnika
vprasamo, ali njihova porodnisnica izvaja nezne oziroma druzinsko
osredis¢ene carske reze ter ali pri izvajanju oskrbe uposteva tudi zelje
porodnice (in druzine). Ko prejmemo vse potrebne informacije o
operaciji, njenih tveganjih in koristih ter ko postavimo vsa vprasanja,
nastopi ¢as za podpis informiranega soglasja.

Ko carski rez ni nac¢rtovan

Operacijska ekipa po sprejemu odlocitve odredi potrebne krvne teste
in pridobitev drugih podatkov. Ponavadi mine od odlocitve pa do
operacije priblizno trideset minut. V¢asih moramo ¢akati dlje — odvisno
od porodnidnice in Stevila pacientk. Ce smo na dan operacijskega
posega zauzile kakSen obrok, nas spremljajo in opazujejo budneje.
Brez skrbi: moznosti, da bi nastopili zapleti, so nadvse majhne.
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V primeru nac¢rtovanega (elektivnega) carskega reza

Na dan operacije

V porodnisnico moramo priti povsem tesce. To pomeni, da najpozneje
ob polnoci prenehamo piti in jesti. Po prinodu v porodnisnico

se preoblecemo v bolnisni¢no haljo, v€asih, Se preden je na vrsti
anestezija, nam intravenozno dajo tako antibiotike kot sredstva proti
slabosti in bruhanju. Carski rez obic¢ajno poteka v spinalni anesteziji,
kar pomeni, da se zavedamo rojstva deteca, ne Cutimo pa bolecine.

Vse, kar ¢utimo, je, kot da bi se nas nekdo dotikal na delu telesa,

kjer poteka operacija. Ce bi raje videle, da se operacija odvija v
splosni anesteziji (to je, kot da bi globoko spale), se pogovorimo z
anestezistom. Po anesteziji nam vstavijo Se kateter, prek katerega se
prazni mehur. V redkih porodnisnicah sta lahko med carskim rezom
navzo&a tudi partner in obporodna spremljevalka. Ce nam je njuna
blizina pomembna, izberimo porodnisnico, ki nas pri tem podpre.

Med postopkom

Ko lezimo na operacijski mizi, ne vidimo poteka operacije, saj nam
pogled zastira operacijska pregrada. Po zelji lahko prosimo, da
pregrado odmaknejo ali znizajo, saj bomo tako lahko spremljale rojstvo
otroka.

Kirurgi v spodnji del trebuha skozi vse plasti koze, mascevja in
misic¢nega tkiva naredijo 15-centimetrski rez vse do maternice. Prec¢ni
bikini rez poteka nad sramni¢no zrastjo. Detece se rodi skozi rez. Pri
tem morda rahlo obc¢utimo, kako ga vlecCejo oziroma kako se detece
premika.

Ko se otrocicek rodi, ga kirurg dvigne, da ga lahko vidimo. Najbolje
je, Ce lahko vsaj nekaj prvih minut otrokovega zivljenja prezivimo

Vv neoviranem koznem stiku. Kirurg zasije maternico z razgradljivo
kirursko nitjo, za Sivanje vrhnje plasti pa uporabi drugacen material.

Sledi pregled novorojencka, pozneje pa nam v operacijski dvorani

ali v sobi za okrevanje babica ali medicinska sestra (ali obporodna
spremljevalka, Ce smo se odlocile zanjo) pomaga vzpostaviti dojenje.
Ce ne pride do zapletov, celoten poseg traja 40-50 minut.
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Kaj sledi?

Po operaciji nas namestijo v sobo za okrevanje, kjer medicinske sestre
ali babice skrbno spremljajo nase zivljenjske znake. V sobi ponavadi
ostanemo nekaj ur — ali dokler ne popusti anestezija. Zdravstveno
osebje nam ponudi protiboleinska sredstva in vbrizga zdravila,

ki zmanjsujejo tveganje nastajanja krvnih strdkov. Prejmemo tudi
nekaj tekocCine, pripravi pa se tudi nacrt jemanja protibolecinskih
sredstev v dneh po operaciji. Po operaciji smo praviloma namescene z
novorojenckom, lahko pa tudi dojimo.

Posvecena ura po carskem rezu

Tudi po carskem rezu se lahko posvecena ura odvije brez tezav. Mama
in o¢ka takrat obi¢ajno uzivata v koznem stiku z novorojenckom kar v
operacijski dvorani. Bolnisnicno osebje nas pokrije z odejo, da je tako
nam kot detecu prijetno toplo. Novorojencki, ki izkusajo neoviran kozni
stik (Cetudi le z oCetom), praviloma manj jokajo. Tudi dojenje laze steCe
pri njih kot pa pri novorojenckih, ki jih po carskem rezu zavijejo in
polozijo v zibko.

Ni¢ neobi¢ajnega ni, €e nam je po carskem rezu slabo ali
¢e smo omoti¢ne. Najbolje je, da nam v tem primeru pri
prvem podoju pomagajo bodisi babica bodisi medicinska

sestra bodisi obporodna spremljevalka, ki so - za vsak
slucaj - v nasi blizini, ko pestujemo detece.

Zakaj je neZen carski rez drugacen?

Pri neznem carskem rezu operacijsko osebje v porodno izkusnjo
vnasa tudi Stevilne fizioloSke vidike poroda. Taksen carski rez se
precej razlikuje od porodnisnice do porodnisnice, njegove glavne
predpostavke pa so povzete v prikazu.

Nekatere porodnisnice dopuscajo celo, da same dvignemo detece na

prsni kos. Ko se otrok rodi, nam osebje nadene sterilne rokavice, zniza
pregrado in nam pomaga dvigniti otroc¢i¢a na prsni kos.
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Glavna sporocila
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Porod je lazji, ko ne posegamo v delovanje hormonskega orkestra.
Telo ima vgrajen sistem za rojevanje, ki pa ga zlahka zmotimo.

MiSice zapiralke se sprostijo in odprejo le v optimalnem porodnem
okolju.

MocCne svetilke in jezikovno izrazanje spodbujajo delovanje
neokorteksa, to pa otezkoca pretok porodnih hormonov.

Najslabsi porodni polozaj predstavlja lezanje na hrbtu.
Ko se gibljemo, se detece laze rodi.

Posvecena ura je nadvse pomembno obdobje otrokovega
zivljenja.

Novorojencki morajo po rojstvu izkusiti kozni stik, da lahko njihovo
Crevesje poselijo zanje dobre bakterije.

Tudi carski rez je lahko nezen. To pa pomeni, da ga moramo
vnhaprej nacrtovati z izbranimi nosilci zdravstvene dejavnosti ali da
moramo pripraviti “rezervni nacrt za primer carskega reza”.



Nekaj predlogov
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S telesno aktivnostjo v Casu nosecnosti se bolje pripravimo na
porodne izzive, ob njej bolje spoznamo telo in se mu nauc¢imo
bolje prisluhniti. Tako telesna vadba kot joga nam pomagata
soociti se s telesno zahtevnimi deli porodnega procesa. Naucita
nas, da je v€asih tezko, da pa vse mine. Med nosecnostjo vsaj 30
minut dnevno namenimo telesni aktivnosti.

Razmislimo, kaj lahko naredimo v obstoje¢em porodnem okolju,
da bi bolje podprli delovanje hormonskega orkestra. Kaj lahko
prinesemo s seboj v porodni center ali porodnisnico, da se bomo
bolje pocutile? Okrasne lucke, difuzor s prijetnimi diSavami,
izbrano glasbo?

Pripravimo seznam opravil, s katerimi se lahko zamotimo, ko se
pricne porodni proces.

Dobro razmislimo, kaj zelimo reci ali zapeti detecu, ko se rodi.

Pripravimo nacrt poteka posvecene ure.
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Nacrtovanje poroda

Dovoljeno nam je, da se na ponujene opcije odzovemo
z da ali z ne. V€asih z veseljem soglasamo z dolocenimi
moZnostmi, na nekatere pa odgovorimo z jasnim ne.
Ne gre za to, da bi sprejele ali zavracale vse. Prav tako
S svojim ravnanjem ne gremo v boj z zdravstvenim
osebjem. Govorimo o razumevanju ¢lovekovih pravic
med porodom in o samozavesti, ki je potrebna, da svoje
pravice tudi uveljavljamo.

Milli Hill, ustanoviteljica Pozitivhega porodnega gibanja in avtorica dela

The Positive Birth Book” (Pozitivha knjiga o porodu)

7 Knjiga ni prevedena v slovenscino (op. prev.).
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Zakaj le naj bi nacrtovala zvporod?

Bistveni del priprave porodnega nacrta je temeljit razmislek o

vseh moznostih, ki so nam na voljo, in poglobljeno spoznavanje,

kaj nam najve¢ pomeni med rojevanjem, ob otrokovem rojstvu

in v poporodnem obdobju. S pomocjo porodnega nacrta lahko
razglabljamo o obstoje¢ih moznostih tako s partnerjem kot z
obporodno spremljevalko. Med pripravo porodnega nacrta se ponovno
sprehodimo skozi porodni proces in otrokovo rojstvo ter tedne, ki
sledijo. Ko namrecC vemo, kaj lahko pri¢akujemo, smo bolj gotove vase
in obCutimo manj tesnobe ter strahov.

Ce namrec ne vemo, kak3ne sploh so hase moznosti, je, kot da
moznosti ne bi bilo. Naj bi Se tako Zelele, nikoli se ne moremo povsem
nasloniti na ugotovitve in spoznanja drugih. Nihce drug namrec ne ve,
kaj je nam najbolj pomembno.

VOV VR I Ny iy sy
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Porodni nacrt je Se posebej pomemben, ko rojevamo v

porodnisnici, saj prakti¢éno ni mogoce, da bi se vhaprej
srecale z vsemi babicami, medicinskimi sestrami in
zdravniki, ki nam bodo dodeljeni med porodom. Porodni
nacrt zdravstveni ekipi jedrnato razkrije, kakSne so nase

Zelje in izbire.
- _J
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Zakaj le potrebujem porodni nacrt? Saj si zelim le
normalnega poroda in zdravega otroka!

Morda se nam zdijo nase zelje nadvse preproste, pa ni tako. Vse

se zaCne pri tem, da moramo same sebi (in drugim) pojasniti, kaj

je normalen (ali optimalen) porod v nasih o¢eh, prav tako pa se
moramo odlociti, kaj od vsega, kar je na voljo, tudi ho¢emo. Osebe, ki
nas spremljajo med rojevanjem, tega ne morejo vedeti, e jim nic ne
povemo. Saj tudi narocila v restavraciji ne bomo prepustile natakarju,
ker je pac strokovnjak. Morda ga bomo vprasale za mnenje, odlocile
pa se bomo same. Zavedati se tudi moramo, da grozljiva porodna
izkudnja ni “cena”, ki jo moramo placati za zdravega otroka. Zenske
imamo lahko porodno izkusnjo, med katero sprejemamo informirane
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odlocitve, ki nas opolnomocajo, in obenem rodimo zdravega otroka,
tako bi pravzaprav moralo biti. To je nasa pravica.

‘--‘--“--A-‘“A-A‘----‘ -
= —— A A - —)
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Detece, ki ga pricakujemo, lahko rodimo le enkrat. Kaj je

tisto, kar porodno izkusnjo naredi posebno in nepozabno?

Pri pripravi porodnega nacrta naj sodelujejo tudi partner in osebe,
ki nam stojijo ob strani

V pripravo porodnega nacrta moramo nujno vkljuciti tudi partnerja

in osebe, ki nam stojijo ob strani (obporodno spremljevalko, mamo,
sestro). To ne pomeni, da moramo pred njimi zagovarjati svoje odlocitve
in izbire, vsekakor pa je pomembno, da vedo, kako smo se odlocile, in
da sprejete odlogitve tudi podpirajo. Ce jih vkljucimo v pripravo nacrta,
Ce z njimi prereSetamo obstojeCe moznosti in jim predstavimo svoje
odlocCitve, jim to tudi omogocimo. Seveda naj tudi one izrazijo svoje
Zelje. Morda si partner zeli sporociti sorodnikom in prijateljem, katerega
spola je detece in za katero ime sta se odlocila. Morda si zeli prerezati
popkovino. Ko je porodni nac¢rt nared, ga vsaj Se enkrat preletimo z
vsemi. Prepri¢ajmo se, da vsi vedo, kaj nam je zares pomembno.

Kje naj dobim informacije, ki jih potrebujem?

V pricujoCem poglavju lahko preberemo o najpomembnejsih plateh,
o katerih moramo razmisliti. Seveda moramo vselej upostevati tudi
lastne (telesne, druzbene, Custvene) okolisCine in jih, po potrebi,
vkljuciti v porodni nacrt. Smiselno si je tudi ogledati spletno stran
izbrane porodnisnice in obiskati porodni oddelek, ¢e porodnisnica
ali porodni center to omogocata. Drugace seveda je, ¢e se odlo¢imo
za porod doma. V tem primeru je dovolj, da se z izbrano babico
pogovorimo o obstojecih moznostih. Osnutek porodnega nacrta
predstavimo zdravstvenemu osebju v sklopu naslednjega pregleda.
Lahko pa se tudi sreCamo z babico ali obporodno spremljevalko,

ki nam bosta podali povratno informacijo in povedali, ali lahko v
izbranem porodnem okolju pricakujemo, kar smo si zamislile.
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Porodni nacrt ni narocilnica, ki jo predamo izbrani
porodni ekipi. Njegov namen je, da odprto in jasno
spregovorimo o svojih Zeljah in pricakovanjih ter se
z zdravstvenim osebjem o vsem tudi pogovorimo.

\iHHHHH,
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Pa so babicam in zdravnikom porodni nacrti sploh vsec?

Praviloma bi morali babice in zdravniki na porodne nacrte gledati kot
na odli¢no sporazumevalno sredstvo, s pomocjo katerega izvemo,

kaj strankam med porodom najvec pomeni. V&asih pa se zgodi, da
ponudnikom zdravstvenih storitev ni povseci, ko se druzina sama
odloca, kaksne porodne izkusnje si zeli, in si vzame Cas, da to z
zdravstvenim osebjem tudi podeli.

Dejstvo pa je, da sta porodna in poporodna izkusnja nadvse
pomembni za druzine, matere in novorojencke. Prav tako je dejstvo,
da govorimo o izbirah, glede katerih bi se morale odloCati me. Ko
zapustimo porodnisnico ali porodni center, zdravstvenega osebja ne
vidimo vec. Tako ostanemo same s svojo izkusnjo, ki jo predelujemo Se
tedne in mesece. Nase pravice, nase vrednote so pomembne. Nihc¢e
nima pravice, da nas obravnava kot komplikatorke, ki po nepotrebnem
te¢narijo.

Ce se izbrana porodna ekipa ali porodnisnica oziroma porodni center
norcuje iz porodnega nacrta, ki smo ga pripravile ali o katerem
razmisljamo, je to morda znak, da nas in nasih porodnih izbir tudi med
porodom ne bodo spostljivo obravnavali.

Kaj vse je lahko v porodnem nacrtu?

Porodni nacrt naj bo kratek in preprost. Jasno naj poudari, kaj je za nas
najpomembnejse. Ce le moremo, preglejmo porodni naért z izkuseno
obporodno spremljevalko ali izbrano babico oziroma zdravnikom. Tako
bomo laze razumele, kakSne so nase moznosti v izbranem porodnem
okolju.
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Porodni nacrt lahko, med drugim, vkljucuje:

¢ nekaj podatkov o nas, predvsem pa bistvene informacije, ki jih
morajo babice in zdravniki poznati (npr. informacije o morebitni
invalidnosti — tako nasi kot partnerjevi, potreba po tolmacu,
posebne verske in kulturne potrebe), ter osnovne informacije o
izbranem porodnem okolju (npr. porodni blok v bolnisnici, babisko
vodena porodna enota, porodni center, doma);

e nekaj besed o tem, kako dozivljamo nosecnost in kaksna Custva
nas prevevajo ob misli na porod (¢e smo morda precej pod
stresom ali Ziv€éne — ali pa ¢e smo zelo navdusene);

e KkrajSo predstavitev porodne ekipe (kdo je z nami in v kateri vlogi
nastopa);

e kratek opis poroda, ki se ga zelimo, in strategij, s pomocjo katerih
se bomo soocale z izzivi;

e osebne zelje glede pospesevanja poroda;

e nekaj malega o tem, kako se Zelimo gibati med porodnim
procesom in katere elemente porodne opreme zelimo uporabljati
med rojevanjem;

e podatke o nacinu spremljanja poroda, za katerega smo se odlocile;

e veC o porodnih izbirah v posameznih porodnih dobah: v drugi
porodni dobi (med iztisom), v tretji porodni dobi (ki se sklene s
poroditvijo posteljice) in v Cetrti porodni dobi (med posveceno uro);

e zapis o0 tem, Cesa si Se posebej zelimo;
e zapis o tem, Cesa NIKAKOR noCemo;

e poseben razdelek, ki razkrije, kaj je za nas bistveno, Ce se porod
morebiti sklene s carskim rezom.

Porodni nacrt naj bo kratek, preprost, predvsem pa
zlahka berljiv. Na spletu najdemo vec predlog, tudi

taksne, ki se namesto besedila posluzujejo grafi¢nih ikon.
Vec informacij o tem najdemo v Virih.
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Po zelji lahko pripravimo krajsi seznam tudi za porodne spremljevalce
(kot sta dula in partner). Seznam naj vsebuje, kar je pomembno za
nas, za kar pa ni treba, da bi vedeli tudi babice in zdravniki. Sledi nekaj
predlogov.

[

LY T T I I |

152

Ne uporabljajte parfumov in ne nosite moc¢no odisavljenih
oblacil. (Oblacila, ki disijo po mehcalcu perila ali so prepletena
s cigaretnim vonjem, so tako za rojevajoCe zenske kot za
novorojencke nadvse moteca. Raje imejte s seboj dodatna
oblacila, da se po potrebi preoblecete.)

Utisajte telefone.

Pogosto mi ponujajte vodo (s slamico, da bom laze pila). Vsako uro
me spomnite, Nnaj grem na stranisce.

Poskrbite, da je ves Cas v difuzorju moje najljubse eteri¢no olje.

Ne slikajte oziroma ne snemajte poroda, razen e se nismo tako
dogovorili vhaprej.

Ne slikajte novorojencka, dokler na to nisem pripravljena. Ne
objavljajte ni¢esar na druzabnih omrezjih, dokler od otrokovega
rojstva ne mineta (vsaj) dve uri.

— _J
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Pozorno razmislimo, kako bomo druge obvestili o j Y
novorojenckovem prihodu. Zagotovo ne Zelimo, da bi nasi
starsi za vse izvedeli prek druzabnih omrezij. Najbolje
je, da se vnaprej odlo¢imo, kdo bo poklical koga, komu
bomo poslali sporocilo in kdo bo pripravil prvo objavo
za druzabna omreZja. O odlocitvah obvestimo tudi vse
najblizje in jih prosimo, naj spostujejo nase zelje.
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Sprejemanje

odloditev

PREDNOSTI
Katere prednosti prinasa predlagani postopek?
Kaj nam bodo pokazali rezultati testa?
Ali prednosti pretehtajo tveganja?

d
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TVEGANJA
Kaj tvegamo, ¢e se odlo¢imo za neki postopek ali
test? Kako zanesljivi sploh so rezultati testa?

ALTERNATIVE
Ali obstajajo alternative? Ali je zadevni
postopek ali test nada edina opcija?

INTUICIJA
Kaj nam pravi notranji ob&utek?
Se je smiselno odlo€iti za postopek ali test?

Kaj pa, ¢e e malce pod¢akamo (in nié¢ ne naredimo)?
Koliko ¢asa bomo poakali, preden bomo ponovno
preucdili situacijo in razpravljali o izvedbi
postopka ali testa?




Informirane izbire in soglasje

Vsaka izbira, vsaka odlocCitev (tako v Zivljenju kot pri porodu) zaobjema
prednosti in tveganja. Kako se bomo odlodili, v marsi¢em zavisi od
nasih potreb, vrednot in zdravstvenega stanja. Da lahko sprejmemo
najboljso mozno odlocitev, potrebujemo informacije. V svetu
obporodne oskrbe pri sprejemanju informiranih odlocitev velikokrat
ravnamo po pristopu BRAIN.

Vsem mora biti dana moznost, da ob vsej potrebni podpori,
sprejmemo zares informirane odlocitve. Le tako smo opolnomocene,
le tako drzimo vajeti v rokah, kar pove¢a moznosti dobre porodne in
poporodne izkusnje ter pozitivhega nastopa starsevstva.

“-A“““--‘-‘-“-“.- ~\
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Da bi sprejele zares informirano odlocitev, potrebujemo:

1. strokovnjaka, ki nam preda na dokazih temeljece
informacije (npr. babico ali zdravnika),

2. osebo, ki se spozna na nase zdravje, potrebe in
vrednote (me),

3. spostljivo izmenjavo stalisc.

(povzeto iz publikacije z naslovom Sprejemanje informiranih
porodnih odlocitev (Informed Decision Making in Labour
and Birth), ki jo je izdalo Zdruzenje za javno zdravje v
kanadskem Ontariu)

Kaj sploh je soglasje?

Dandanasnji vse pogosteje razpravljamo, kaj je soglasje - se

posebej v kontekstu spolnih odnosov. Pa vendar je soglasje izjemno
pomembno tudi v zdravstvu. Pogosto mislimo, da soglasje obsega
podpis dokumenta, s katerim pristanemo na vse, v resnici pa je
soglasje neprimerno vec. Soglasje poteka v obliki nenehne razprave
z zdravstvenim osebjem - tako pred in med katerimkoli postopkom,
ki se nanasa na nas in nasega otroka, kot po njem. Pravo soglasje

se oblikuje le, ko imamo vse potrebne informacije in ko povsem
svobodno, aktivno in ocitno re¢emo da.
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Soglasja ne pridobimo z manipulacijo, izvajanjem pritiska ali
strasenjem. Soglasje ni mMozno, ko ima neka oseba premoc nad drugo.
O soglasju ne moremo sklepati med vrsticami, soglasje ni podano

v obliki namiga in zagotovo ni pasivno. Vselej je dovolj Casa, da nas
vprasajo: “Ste v redu z vsem, kar se v tem trenutku dogaja? Imate na

voljo dovolj informacij, da sprejmete odlocitev, glede katere se boste
dobro pocutili?”
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Ne glede na to, kaj se dogaja, je nasa pravica, da si
premislimo in kadarkoli izreéemo ne. Dovolj je reci ne, in
Ze je umaknjeno soglasje - in, karkoli se v tistem trenutku
dogaja, se mora nemudoma ustaviti.
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Porodna ekipa

Me smo tiste, ki se odlo¢amo, kdo naj nas podpira med nosecnostjo.
Tako se lahko odloCimo, da bomo v porodno ekipo vkljucile Se koga:
morda partnerja, obporodno spremljevalko (dulo), druzinske Clane ali
koga drugega.

Partnerjeva priprava na porod

Danes se od velike vecCine partnerjev pricakuje, da prisostvujejo rojstvu
otroka in med rojevanjem podpirajo partnerko. Pritisk je precejsen,
vprasanje pa je, ali partnerji vedo, kaj se pravzaprav pri¢akuje od njih.

Partner se najlaze in najbolje pripravi, Ce se udelezi priprav na
porod, na katerih je poseben poudarek namenjen informacijam in
prakticnim vajam za partnerje kot porodne spremljevalce. Vselej je
koristno, ¢e partner spozna izbrano babico oz. zdravnico (in ji tudi
zaupa) in Ce izbrana porodna ekipa dodobra spozna tako nas kot
partnerja. V veliko podporo pri pripravah so tudi podporne skupine
za pare v pricakovanju. Morda poznamo zaupanja vredno osebo, ki
je prisostvovala porodu v izbranem porodnem okolju. Povabimo jo
na obisk in prosimo, naj partnerju pove, kako potekajo stvari in kaj je
“dobro vedeti”. Vsekakor mora biti ta oseba vredna zaupanja, iskrena in
odprta. Njeni nasveti morajo biti partnerju dejansko v pomoc.

Ce si partner ne zeli biti navzoé med rojevanjem,
spostujmo njegovo Zeljo in se mu zahvalimo za

odkritost. Zaprosimo ga, naj nam pomaga najti porodno
spremljevalko (dulo ali dobro prijateljico), ob kateri se
bomo dobro in varno pocutile.
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Kdo je pravzaprav obporodna spremljevalka (dula)?

Alpinistom, ki se odlocijo povzpeti na Mount Everest, pomagajo serpe
—vodici in strokovnjaki, ki se spoznajo na teren, poznajo domacine

in nudijo vso potrebno podporo za osvojitev vrha. Obporodne
spremljevalke delujejo podobno. Za njimi je (praviloma veg) strokovnih
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usposabljanj, da lahko parom v pri¢akovanju in druzinam, ki se

vecajo, ponudijo ¢ustveno in psihi¢no podporo ter informacije, ki

jih potrebujemo pred in med porodom ter po njem. Obporodne
spremljevalke so izobrazene in usposobljene na svojem podrocju
delovanja, nimajo pa za seboj usposabljanja iz babiskih znanj ali
medicinskih postopkov ter ne opravljajo klini¢nih nalog. Obporodne
spremljevalke so tiste, ki so z nami in nam dajejo nenehno podporo,
nam izkazujejo spostovanje ter nas spodbujajo tudi takrat, ko se zaradi
nastopa nove izmene poleg drugega osebja zamenja babica. Ves Cas
so ob nas, da nas podprejo pri nasih porodnih zeljah.

Nekatere dule so nam v oporo tudi v poporodnem obdobju. To pomeni,
da pridejo tudi na dom in nam pomagajo pri dojenju in drugih

izzivih, v€asih pa se lahko z njimi dogovorimo celo, da popazijo na
novorojencka, medtem ko zadremamo, in da pripravijo kaj za pod zob.
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Raziskave so pokazale, da je ob podpori obporodne
spremljevalke v ¢asu nose¢nosti zmanjsano tveganje
prezgodnjega poroda, med porodom pa imamo manj

potreb po farmakoloskih protibolecinskih sredstvih,
redkejsa je uporaba sinteticnega oksitocina (umetnih

popadkov), porodi so krajsi, obéutno manj je tudi porodov s
carskim rezom ali s pomoc¢jo vakuuma. Kot je trdil dr. John
H. Kennel, ki je doktoriral iz pediatrije in raziskoval pomen
povezovanja med otrokom in materjo med porodnim
procesom in po rojstvu, bi bilo naravnost neeti¢no rojevati
brez dule, ¢e bi ta imela status zdravila.
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Je obporodna spremljevalka namesto partnerja?

Nikakor! Obporodna spremljevalka podpira oba — tako nas kot
partnerja — med nosecnostjo in porodom ter v poporodnem obdobju.
V vsem tem ¢asu nam drzi prostor, kar tudi partnerju omogoci, da je
polneje udelezen v celotnem procesu. Dula in ocka tvorita popolno
podporno ekipo. Pravzaprav so prav oCetje po rojstvu otroka najbolj
hvalezni za podporo, ki jo med porodom skupaj z rojevajoco zensko
prejmejo od obporodne spremljevalke.
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Je lahko dula moja sestra (mama, prijateljica)?

Ne. Sestra, mama ali prijateljica nas lahko spremlja pri porodu, ne more
pa nam dati vsega, s Cimer nas podpre obporodna spremljevalka,

ki se za svoje delo redno in poglobljeno usposablja. Seveda se lahko
odlo¢imo, da nas bo pri porodu spremljala bodisi sestra bodisi mama
bodisi prijateljica, zavedati pa se moramo, da porodnega procesa ne
pozna v globino, kot to velja za dulo. Obenem je Custveno (preved)
vpletena in nas ne more podpreti na enak nacin. Velikokrat pomaga
imeti ob sebi nevtralno tretjo osebo, ki nas pozna, je del porodne ekipe,
Nni pa z nami v sorodstvu.

Kaj pa drugi?

Morda smo si zamislile, da bo del porodne ekipe tudi porodna
fotografinja ali $e kdo drug. Ce je porodno okolje dovolj prostorno, ni

s tem nic€ narobe. Vsekakor pa se morajo vse osebe, ki jih povabimo v
porodni proces, zavedati, da prihajajo v nas osebni prostor, zato morajo
vselej delovati umirjeno in nadvse spostljivo. Nikakor ne smmemo imeti
obcutka, da moramo kogarkoli izbrati in vkljuciti v porodno ekipo.
Poleg tega velja, da lahko kogarkoli, ki se izkaze za moteCega, prosimo,
naj zapusti porodno sobo, dokler ga ne bomo potrebovale ob sebi. Me
smo tiste, ki rojevamo, zato veljajo nasa pravila.
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Doma, v porodnem centru ali v porodnisnici?

Kje bomo rodile, je nadvse pomembno vprasanje. Gre za odlocitey,
ki je ne smmemo zlahka jemati. Izbrati moramo porodno okolje,

ki je najboljSe za nas. Zato si za razmislek vzemimo ves Cas, ki ga
potrebujemo.

Varnost

Ce smo zdrave in tudi v ¢asu nose&nosti nimamo nikakrénih tezav,
lahko rodimo tako doma kot v porodnem centru kot v porodnisnici.
Ce pa temu ni tako in so se v nose¢nosti pojavili doloéeni zapleti

ali kaj podobnega, je morda bolje roditi v porodnisnici, kjer so na
razpolago specialisti, ki lahko naslovijo nase kompleksne zdravstvene
potrebe. Odlocamo se lahko tudi za porodnisnice, ki so bolj podkovane
na podrocju fizioloSkega poroda in kjer je moznost celostnejse
babiske oskrbe. Nekatere nosecnice se odlocgijo za porodne centre
znotraj porodnisnic ali v njihovi blizini, pa Cetudi v tujini. Porodni
centri predstavljajo nekaksno srednjo pot med porodom doma in
porodnisni¢nim porodom. Nekaterim Zenskam blizina porodnisnice
(Ce bi ta bila potrebna ali bi se na neki tocki odlocile, da bi se tam
morda bolje in prijetneje pocCutile) daje ob&utek varnosti, Ceprav si
predvsem Zelijo zagotoviti ¢im boljSe moznosti za fizioloski porod.

V primeru zdrave, obic¢ajne nosec¢nosti so vsa porodna okolja enako
varna za nas in za otroka — seveda Ce je ob nas izkusena in strokovno
podkovana babica ter se zlahka prepeljemo v bolnisnico (Ce se to
izkaze za potrebno).

Y )
)
Bistvenega pomena za varnost pri porodu sta navzo¢nost
izkusenega, strokovnega, podkovanega, dobro

opremljenega izvajalca zdravstvene storitve (babice

ali porodnicarja) in zanesljiv dostop do porodnisnice
Vv primeru premestitve. O moznostih se pogovorimo
z izbrano babico, saj opisanega ne omogocajo vsi
zdravstveni sistemi.
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Porod doma

Porod doma je varen za zenske s fizioloSko nose¢nostjo in za njihove
otrocice. V primeru morebitnih tezav ali zapletov se babica odloci za
odhod v porodnisnico. MoZznost premestitve v porodnisnico je vecdja
pri zenskah, ki rojevajo prvi¢ (do premestitve praviloma pride zaradi
izCrpanosti ali Zzelje po farmakoloskih protibolecinskih sredstvih).
Vsekakor pa premestitev ne pomeni, da nam ni uspelo. Pomembno
je, da imamo najboljSo mozno oskrbo, ki jo potrebujemo, ko jo
potrebujemo. Ni¢ ni narobe, da se pricetek porodnega procesa odvije
doma, potem pa odidemo v porodnisnico.

Pri porodih doma so navzoce babice (v vecini drzav zdravniki tega ne
pocnejo). Seveda je pomembno, da gre za babico, ki je za nas skrbela
Ze med nosecnostjo. Med prednostmi poroda doma je zagotovo
navzocnost babice, ki nas dobro pozna, ki pozna zdravstveno stanje
nas in nase druzine in Ki ji zaupamo. Porodi doma so Se posebej
prijazni do starejSih otrok, saj po rojstvu otroka ostanemo doma in
nam ni treba vec dni preziveti v porodnisnici, stran od starejsih otrok in
od doma.

Pri porodih doma se ne moremo posluziti farmakoloskih
protibolecinskih sredstev (epiduralna analgezija in (opioidni) analgetiki
torej odpadejo). Vselej je dobro, da se vhaprej pogovorimo z babico o
nacinih lajsanja bolecineg, ki se jih lahko posluzimo doma. V vsakem
primeru si moramo zagotoviti potrebno podporo tudi po rojstvu
otroka, Se posebej, Ce Ze imamo starejSe otroke.

Ce zivimo v drzavi, kjer podro&je porodov doma in babistva Se ni
povsem urejeno, moramo pridobiti zanesljive informacije o moznostih
varnega poroda doma. Lahko se namrec¢ zgodi, da bo potrebna
premestitev v porodnisnico. Ce podrocje porodov doma ni urejeno, kot
bi moralo biti, nas izbrana babica morda sploh ne bo mogla spremljati.
Pogovorimo se o tej moznosti vnaprej. Preverimo tudi, kaksSne so njene
izkusnje, kaksni so statisticni podatki samostojnih babic, ki delujejo

pri nas, predvsem pa se pozanimajmo o osebnih statisti¢nih podatkih,
vezanih na porod doma (vklju¢no s porodnimi izidi in podatki o
premestitvah), pri babici, ki smo si jo izbrale. Vsakdo ima pravico do
izbire. Dejstvo pa je, da so neasistirani porodi brez usposobljene babice
ali zdravnika vse prej kot priporocljivi.
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Porodni centri

Vse vec zensk se odloca za porod v porodnih centrih (ki so v€asih
zasnovani kot babiske enote in so lahko del porodnisSnice ali pa delujejo
samostojno). Porodni centri spodbujajo fizioloske porode na stevilne
nacine (z zagotavljanjem zasebnosti, uporabo pridusene svetlobe,
domacnostjo, porodnimi kadmi), zagotavljajo pa tudi enostavno
premestitev v porodnisnico, Ce se ta izkaze za potrebno. Vseeno pa

je treba poudariti, da so si porodni centri nadvse razli¢ni, zato se je o
njihovem nacinu delovanja priporocljivo pozanimati vhaprej. Ko se
odlo¢amo za porodni center, prav tako preverimo njihove statisti¢ne
podatke — Se posebej tiste o premestitvah in porodih s carskim rezom.
Ti se od centra do centra moc¢no razlikujejo, zato jih je dobro poznati,
preden izberemo center, kjer zelimo roditi.

Porodnisni¢ni porod

Vecina Zensk Se vedno rojeva v porodnisnici. Porodni bloki in
porodnisnice se moc¢no razlikujejo med seboj, zato je izjemno
pomembno, da se odlo¢imo za porodnisnico, ki najbolje poskrbi

za nase potrebe in nam ponuja, kar nam osebno najvec pomeni.
Glavna prednost porodnisnicnega poroda je, da nam je vselej

na voljo posebna oskrba, Ce jo potrebujemo. Podobno velja tudi

za farmakoloska protibolecinska sredstva, Ceprav v nekaterih
porodnisnicah ne moremo racunati na moznost epiduralne analgezije
24 ur na dan.

Prav lahko se zgodi, da se bo zdravstveno osebje ob nastopu novih
delovnih izmen zamenjalo in da bomo vsakokrat spoznale nove
babice in porodnic¢arje. Ceprav je za vsakega znacilen oseben slog, se
praviloma vsi drzijo uveljavljenih porodnisni¢nih protokolov.
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Raziskave so pokazale, da je mozZnost epiduralne
analgezije, epiziotomije (prereza presredka), iztisa
z uporabo vakuma in poroda s carskim rezom, vecja
pri Zenskah, ki rojevajo v porodnisnici.
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Preden si izberemo porodnisnico, preverimo, kolikSne so stopnje
epiziotomije, sprozitve poroda in porodov s carskim rezom.
Pozanimajmo se tudi o podpori, ki jo porodnisnice zagotavljajo
rojevajoCim zenskam in njihovim druzinam, vklju¢no s stevilom
porodnih spremljevalcey, ki so lahko ob nas med porodom in po
otrokovem rojstvu. Velikokrat porodnisnice v gradivu za trzenje
storitev obljubljajo doloCene stvari, statisti¢ni podatki pa razkrijejo
drugacno zgodbo - zgodbo, ki je bolj v skladu z njihovo dejansko
prakso. V nekaterih drzavah so na voljo posebni neodvisni vodici po
porodnisnicah, ki jih je vredno preveriti.

Porodno okolje

Vsako porodno okolje lahko prilagodimo delovanju hormonskega
orkestra. Se posebej v dolo¢enih porodnih okoljih je smiselno razmisliti
o tem, kako okolje narediti bolj domace, bolj nase. Morda lahko to
postane tudi del porodnega nacrta — pri Eemer ne smemo pozabiti, da
nam gredo lahko med porodom na zivce stvari, ki so nam sicer najbolj
pri srcu. Proznost zato ni nikoli odvec.

Udobno okolje

Morda si lahko naredimo pravo pravcato gnezdo. Morda lahko
dolo¢ene kose pohistva malce premaknemo, uporabimo blazine,
porodne Zoge in lezalke, da se bomo med valovi pomaknile naprej
ali se mehko zibale v bokih, med popadki pa pocivale. Bolnisni¢no
osebje, babica ali dula lahko porodno opremo pokrijejo z rjuhami ali
podlogami.

Toplo in temno

Prilagodimo svetlobo tako, da je prijetno pridusena in da je prostor
dokaj temen. Nekatere porodnisnice in porodni centri so opremljeni

z zatemnilniki. V€asih lahko pogasimo luci in uporabljamo roc¢no ali
kaksno drugo svetilko. Vir svetlobe lahko tudi usmerimo proti steni, da
bo vzdusje prijetnejse.

Ce le moremo, ogrejemo prostor, sicer pa se zavijemo v odejo, da nam

bo prijetno toplo. Doma ali v porodnem centru si lahko pomagamo
tudi z grelnikom.
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Zasebnost

Zaprimo vrata in okna, zastrimo zavese, spustimo roloje ali rolete. V
prostoru, Kjer rojevamo, ne smemo imeti obCutka, da nas morda kdo
gleda in poslusa, kaj govorimo. Da nas ne bodo motili razni zvoki, si
omislimo glasbo. Tako bomo imele obc¢utek, da ni nikogar drugega.

Zakrijmo pogled na ure okrog sebe. Porod traja, kolikor traja. Ce je

Vv prostoru ura, hote ali nehote gledamo nanjo, kar nam nikoli ne
pomaga. Porod mora potekati v nekaksnem brezcasju. Koliko je ura, je
povsem nepomembno.

Mir in tiSina
Ljudje, ki nas obkrozajo, naj bodo ¢im bolj tiho in se med seboj

sporazumevajo le z neznim sepetom. Na mobilnih napravah izklopimo
zvonjenje in zvoCna opozorila. Pomaga prijetna glasba.

Vonji

Znani, prijetni, domaci vonji v nas vzbujajo obclutek varnosti. Prijetno
vzdusje lahko ustvarimo z najljubsimi etericnimi olji, lahko pa, recimo,
od doma prinesemo blazino, ki smo je vajeni.
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Soocanje s porodnim procesom

Obstajajo razlicni pogledi na sooCanje s porodnim procesom in
valovanjem. Nekateri so prepricani, da dandanasnji ni prav nobene
potrebe po kakrsnikoli porodni bolecini in da je edino logi¢no poseci
po farmakoloskih protibolecinskih sredstvih. Drugi verjamejo, da je
porodna bolecina del porodnega procesa in da lahko s primerno
podporo brez tezav izpeljemo vse popadke. Velikokrat pomaga, ¢e na
porod gledamo kot na trdo delo, ki od nas zahteva vso pozornost, ne
pa kot na trpljenje, ki ga nismo zmozne prenesti brez protibolecCinskih
sredstev. Vredno je razmisliti, v kateri skupini se prepoznamo, in na
podlagi tega spoznanja nacrtovati, kako se lahko ¢im bolje soo¢imo s
porodnimi izzivi.

Kako pravzaprav izgleda porodno valovanje?

Porodni valovi se ponavadi pri¢nejo siriti iz hrbta ali spodnjega dela
medenice naprej, proti trebuscku. Dejansko so podobni valovom.
Najprej se napovedo, potem se stopnjujejo in se, ko pridejo do
vrhunca, pocasi umirijo. Ce na primer val traja devetdeset sekund, se
prvih trideset sekund pocasi oblikuje in stopnjuje, trideset sekund
traja njegov vrh, zadnjih trideset sekund pa pocasi ponehuje. V ¢asu
med valovoma (popadkoma) ne obcutimo nikakrsne bolecCine. V prvi
porodni dobi se valovi pojavijo vsakih deset minut in trajajo kakSno
minuto. Ko porod napreduje, se valovi pojavljajo vse pogosteje in
trajajo vse dlje, dokler ne trajajo kaksnih 90 sekund. Vsaka Zenska
izkusa porodno valovanje na sebi lasten nacin. Nekatere valov skorajda
ne zaznajo ali opazijo, druge jih obcutijo in so jim neprijetni, ne pa
boleci.

Ce pri¢akujemo, da nas bo bolelo, se bo to verjetno tudi
zgodilo. Porodni proces prestanemo neprimerno laze, ce

pricakujemo izzive, ko so popadki na visku, vedog, da jim
sledi ¢as za potreben pocitek.
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Ce porod pospesujejo (o tem vec v nadaljevanju), valovi nastopajo
pogosteje. To pomeni, da je med njimi manj ¢asa za pocitek — in to
precej bolj zgodaj v porodnem procesu, kot velja obicajno. Prav to je
razlog, zakaj Stevilne zenske, pri katerih porod pospesujejo, sezejo po
farmakoloskih bolecinskih sredstvih. Tezava ni v porodnem valovanju,
tezava je v tem, da sredstva za pospesevanje poroda nemudoma
sprozijo hitrejSe in pogostejse popadke, ki potem trajajo precejSen del
porodnega procesa. Brez pospesevanja je zgodba precej drugacna.
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Zgolj 8 % porodnega procesa obéutimo dejansko bolec¢ino j
(in sicer, ko popadki dosezejo svoj vrhunec). Priblizno 15 %
porodnega procesa se porodni valovi ja¢ajo ali mirijo. To
pomeni, da vec¢ino porodnega procesa - kar 77 % (!) - ne
obcutimo nikakrsne bolecine. (Hvala Milli Hill, ki je napisala
The Positive Birth Book® (Pozitivho knjigo o porodu) za
ta podatek. Vem, da bo marsikateri nosecnici prinesel

precejsnje olajsanje.)
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Soocanje s porodnim procesom brez farmakoloskih
sredstev

Ko razmisljamo o bolecini, nam je v veliko pomoc teorija vrat. Ta pravi,
da lahko Ziv€evje v mozgane poslje le omejeno zaznavo obcutij. Ce
torej spodbujamo zivCevje brez boleCine, medtem ko ¢utimo bolecino,
delno prepre¢imo posiljanje sporocil o bole€ini. Nekako tako kot takrat,
ko se udarimo v roko in se takoj, ko nanjo pricnemo pritiskati z dlanjo,
pocutimo bolje.

Nefarmakoloski pristopi ne predstavljajo nikakrSnega tveganja. Res
pa je, da so nekateri pristopi bolj u¢inkoviti kot drugi. Uporabimo jih
lahko kjerkoli in kadarkoli, ommogocajo pa nam tudi potrebno gibanje.
Morda nam pride prav pomoc¢ partnerja in predvsem obporodne
spremljevalke. Prav dule so namre¢ nadvse podkovane na tem

podrocju in velikokrat se izkaze, da nam je podpora dveh oseb v veliko
pomoc.

8 Knjiga ni prevedena v slovenscino (op. prev.).
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Prijetna masaza, se posebej ramen, hrbta ali bokov, izpod vescih

rok partnerja ali dule nas sprosti in nam pomaga. Pri masazi lahko
uporabimo tudi rebozo (poseben, precej dolg trak, ki ga tradicionalno
uporabljamo pri porodu).

Protipritisk je s pritiskom izzvan nasprotni pritisk, ko je porodni val
najsilnejsi (pogosto ga izvajamo na spodnjem delu hrbta). Pri tem
lahko uporabimo tudi hladne ali tople obkladke.

TENS (transkutana elektri¢na stimulacija Zivcev) je naprava, ki se jo
uporablja pri fizioterapiji za lajsanje bolecine in spodbujanje krvnega
obtoka v dolocenih delih telesa. Blazinice namestimo na posebej
boleCe mesto, ki ga z napravo elektri¢no stimuliramo.

Hidroterapija (tusiranje) ni ni¢ drugega kot uporaba vode z namenom
lajSanja boleCine med porodnim valovanjem. Najlaze je, ¢e nam kdo
usmerja curek vode na bolec¢e mesto (ponavadi na hrbet, trebuscek ali
medenico).

Hidroterapija (bazen ali kad) lahko dela cudeze, ko lebdimo v vodi

Vv porodnem bazenu, Se posebej, Ce je porod daljsi ali smo ze zelo
utrujene. Brezteznost, ki jo obCutimo, prijetna temperatura vode in
moznost gibanja povsem spremenijo dozivljanje porodnega procesa.

Gibanje in njegov pomen sta podrobno opisana v prejsSnjem poglavju.
Nikar ne pozabimo v porodni nacrt napisati, da se zelimo med
porodom gibati, omenimo pa tudi, kaj bomo pri porodu potrebovale
(seveda se oprema od porodnisnice do porodnisnice oziroma
porodnega centra razlikuje). V pomoc¢ so nam porodne Zzoge, prucka,
porodna postelja, ki jo lahko postavimo v razli¢ne polozaje, in porodna
kad. Najbolje je, da vse poskusimo in vidimo, kaj nam ustreza. Seveda
si lahko med porodom premislimo in uporabimo kaj drugega.

Ce rade pleSemo in zelimo med porodom plesati, ne
pozabimo na najljubso glasbo! Ta nas bo sprostila,

pocutile se bomo varne, hormonski orkester pa bo deloval
v najboljSem mozZnem redu.
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Soocanje s porodnim procesom s pomocjo globoke
sprostitve

Pri sooCanju s porodnim valovanjem si lahko pomagamo tudi z
nadzorovanjem lastnih misli. Naj zveni Se tako ¢udno, je to vse prej kot
izmisljotina. Gre za pristope, ki so jih podprle Stevilne raziskave. Poleg
tega so taksni nacini lajsanja bolecCine brez kakrsnihkoli stranskih
ucinkov. Zenske, ki se k njim zatecejo, potrebujejo manj farmakoloskih
protibolecCinskih sredstev (Ce se sploh zanje odlocijo).

Hipnoterapija usmerja pozornost navznoter. Z njeno pomocjo

smo bolj odprte za razlicne predloge. Poc¢utimo se bolj varne in
sproscene. Tista, ki se odlocCa za takSen pristop, ponavadi obisce

teCaj samohipnoze ze med nosecnostjo. Na tecaju se naucimo, kako
dosecdi stanje globoke sprosc¢enosti. Skozi nosecnost poslusamo
razne posnetke, ki so nam lahko v pomoc¢ tudi med rojevanjem, saj

Z njihovo pomocjo dosezemo stanje umirjenosti in spros¢enosti, v
katerem porodno valovanje ob¢utimo drugace. Podobno in prav tako
ucinkovito deluje metoda DreamBirth®.

Globoko sproséanje in dihanje lahko vklju¢uje tudi vodene ali
nevodene vizualizacije, ki nas usmerijo na nekaj prijetnega. Tako se
pri¢nejo sproscati endorfini (hormoni, ki delujejo kot naravni opiati in
lajSajo bolec€ino). Bole¢ino namrec neprimerno mocneje obcutimo, ¢e
smo napete. Ko pa smo v stanju globoke sproscenosti, so sprosc¢ene
tudi misice, me pa se neprimerno ucinkoviteje sooCamo s porodnim
valovanjem.

Soocanje s porodnim procesom s farmakoloskimi
sredstvi

Najpogosteje slisimo za razli¢ne oblike farmakoloskih protibolec¢inskih
sredstey, ki pa nikakor ne predstavljajo edinih moznosti, po katerih
lahko sezemo. Kakrsnokoli farmakolosko sredstvo namrec prinasa
dolocene koristi, a tudi tveganja — tako za nas kot za otroka.
Novorojencki, katerih matere med porodom prejmejo farmakoloska
protibolec¢inska sredstva, so pogosteje ob rojstvu manj ¢ujeci in bolj
zaspani, praviloma potrebujejo vec Casa za vzpostavitev dojenja, zato
so moznosti, da bodo razvili zlatenico, vecje. Sledi krajsi opis nekaterih
oblik farmakoloskega lajSanja bolecine.
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Didusikov oksid ali smejalni plin je velikokrat edino protibolecinsko
sredstvo, ki je na voljo v porodnih centrih, ponekod pa ga uporabljajo
tudi pri porodih doma. Danes ga (ponovno) uvaja vse vec porodnisnic.
Deluje kot sistemsko zdravilo. Njegov ucinek obcutimo po vsem telesu,
ne da bi pri tem onemela telesna obcutja. Med uporabo se lahko se
naprej gibljemo in zavzamemo razli¢ne polozaje.

Plin vdihujemo skozi masko, ki prekrije usta in nos. UCinkuje, Ce ga
vdihujemo minuto pred pricetkom popadka. Ves Cas uporabe imamo
na prstu oksimeter.

Koristi: Didusikov oksid lajsa bolecCine v primerljivem obsegu kot
vbrizgljiva protibolecinska sredstva, nima pa nobenih stranskih
ucinkov. Zelo je vsestranski, kadarkoli ga lahko pricnemo ali
prenehamo jemati. Sprosca ter umirja tesnobo, z njegovo pomocjo se
laze osredotocimo na dihanje.

Tveganja: Je manj uc¢inkovit kot preostala protiboleCinska sredstva,
vdihovati pa ga moramo, preden nastopi popadek. Zaradi njega se
lahko pocutimo odmaknjene, zaspane, povzrocCa pa lahko tudi slabost
in bruhanje.

Epiduralna analgezija postaja vse bolj priljubljena. Velikokrat je
predstavljena kot najboljsa metoda za soo¢anje s popadki. Epiduralno
analgezijo lahko prejmejo le zenske, ki so zakorakale v porod in so
odprte vsaj 4 cm.

Pri epiduralni analgeziji anestezist z manjso iglo v epiduralni prostor tik ob
hrbtenjaci v ledvenem delu vstavi tanek kateter. Skozenj nato vbrizgava
anestetik, ki lahko za¢asno omrtvici ziv€na pota za prevajanje bolecine

v spodnji del telesa. Ob uporabi epiduralne analgezije se ponavadi zniza
krvni pritisk, zato moramo v Zilo prejeti infuzijsko tekocino. To pomeni,

da imamo v Casu epiduralne analgezije dve cevcCici, in sicer kateter v
ledvenem delu in infuzijsko cev. Po vsej verjetnosti nam tudi ves Cas
merijo krvni pritisk, na prst namestijo oksimeter, pozorno pa spremljajo
tudi stanje otroka. To pomeni, da smo preostanek poroda na postelji.

Zdravstveno osebje potrebuje za epiduralno analgezijo kaksnih deset
minut, preden pricne delovati, pa mora miniti Se kaksnih petnajst
minut. Epiduralna analgezija ne u¢inkuje vedno. Ce smo med tistimi,
na katere ne deluje, moramo o tem obvestiti zdravnike, da poskrbijo
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za drugacno namestitev katetra ali reSitev. Zdravstveno osebje se ne
odloci za epiduralno analgezijo, Ce pricakuje, da se bo otrok kmalu
rodil (v roku pol ali ene ure). Epiduralna analgezija je na voljo zgolj v
porodnisnicah, velikokrat 24 ur na dan, ne pa povsod.

Prednosti: Epiduralna analgezija je v veliko pomocg, ko smo izErpane od
poroda in potrebujemo pocitek, da si naberemo novih moci. Nadvse
ucinkovito lajsa tudi bolecine.

Tveganja: Raziskave so pokazale, da so moznosti iztisa s pomocjo
porodnih kles¢ (ki jih v Sloveniji ne uporabljamo ved) ali vakuuma vecje
pri porodnicah, ki se odlocijo za epiduralno analgezijo. Prav tako je vec
moznosti, da pride do hujsih raztrganin ali da je potrebna epiziotomija.
Ne smemo mimo dejstva, da imajo porodnice z epiduralno analgezijo
pogosteje povisano telesno temperaturo in da jim zaradi nezmoznosti
uriniranja lahko vstavijo kateter za praznjenja mehurja. Epiduralna
analgezija tudi upocasni porod, zato je vecdja verjetnost, da bo
potreben sinteti¢ni oksitocin (umetni popadki). Prav tako je faza iztisa
ponavadi daljSa in pocCasnejsa. Epiduralna analgezija deluje pri 90 %
zensk. Pri preostalih 10 % deluje le delno ali sploh ne. V&asih pomaga,
¢e nam anestezist drugace namesti epiduralni kateter.
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Nikar ne zakorakajmo v porod s prepricanjem, da
potrebujemo epiduralno analgezijo Ze na samem zacetku.
Poskusajmo najprej z drugimi tehnikami. Opazujmo, ali
delujejo, koliko nam pomagajo. Sele potem se odlo¢imo
za epiduralno analgezijo - seveda, ¢e jo potrebujemo in ¢e

nam je sploh na voljo.
. _J
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Farmakoloska protibolecinska sredstva zajemajo skupino razli¢nih
zdravil, namenjenih lajsanju bolecCine po vsem telesu, ne da bi bile

pri tem ob telesna obcutja. ProtiboleCinska sredstva nam bodisi
vbrizgajo v veno ali misico bodisi dajo v obliki intravenozne tekocine.
Morda bomo med rojevanjem, praviloma v roko, prejele tudi infuzijo
ali kaksno drugo tekocino. Verjetno nam bodo vsaj ob&asno preverjali
krvni pritisk, nam namestili oksimeter, morda bodo pozorneje
spremljali tudi stanje otroka.
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Preostanek poroda poteka na postelji. UCinki protibolecinskih sredstev
trajajo med 60 in 90 minut. Ce zdravstveno osebje predvideva, da se
bo otrok rodil v naslednjih dveh urah, protibolecCinskih sredstev ne
prejmemo.

Prednosti: Protibolecinska sredstva so dostopna in cenejsa od
epiduralne analgezije. Veljajo za dobro izbiro za tiste Zenske, ki si
Zelijo lajSanja bolecin, nocCejo pa epiduralne analgezije, ki bi trajala
preostanek poroda.

Tveganja: Zal farmakoloska protibolecinska sredstva niso vselej zares
ucinkovita, zaradi njih nam je lahko slabo, postanemo omoti¢ne,
zmedene, pozabljive, poasne, vse to pa lahko povzroca tezave

pri vzpostavljanju dojenja. Obenem lahko njihova uporaba pri
novorojencku povzroci spremembe srcnega utripa (pred rojstvom)

in poCasnejse dihanje (po rojstvu). Novorojencki so lahko po rojstvu
omotic¢ni, kar zna povzrociti tezave pri vzpostavljanju dojenja. Gre za
zdravila, ki imajo na novorojencke vecje stranske ucinke kot epiduralna
analgezija (novorojenckovo telo na primer potrebuje tudi teden dni,
preden dokoncno izloci petidin, znan tudi kot meperidin ali demerol).
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Rutinski postopki med porodom

Starsi pogosto mislimo, da je vseeno, kje rodimo, saj je oskrba
prakticno povsod enaka. Pa ni tako. Babice, porodni centri in
porodnisnice ne sledijo enakim standardom in ne izvajajo enakih
rutinskih postopkov. Standardi in rutinski postopki so v veliki meri
odvisni od zakonskega okvira, zavarovalniskih pogodb, Stevila
zaposlenih (in porodnic!) v Casu posamezne izmene, predvsem pa
so odvisni od nacina dela, ki so ga zaposleni vajeni. Kateri pa so
najpogostejsi rutinski postopki?

Britje in klistir sta se rutinsko izvajala, ko je veljalo prepricanje, da z
britjem sramnih dlak preprecujemo okuzbe ter da s klistirjem (s katerim
naj bi izpraznili Crevesje) porod pospesSimo in naredimo CistejsSega.

Zakaj to nivredu?

Oba postopka sta ponizujoCa in neprijetna. Poleg tega ne znizujeta
stopnje okuzb in ne skrajsata trajanja poroda. Prav tako povzrocata
oba postopka nelagodje v dneh po porodu, ko pricnejo sramne dlake
spet rasti (kar spremljata tako srbecica kot vrascenost nekaterih dlacic)
in ko se Crevesje teze ponovno spravi v red.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?

Preprosto preskocimo oba postopka. Ce smo sicer vajene briti ali
drugace odstranjevati sramne dlake, se lahko med nosecnostjo
odlocimo, da tega ne bomo pocele. Sramne dlake imajo namrec svoj
namen, srbecica in vras¢ene dlakice pa so proti koncu nosecnosti in po
porodu lahko prav zoprne.

Spremljanje napredovanja poroda nam da vedeti, kako dobro
napreduje porod. Napredovanje poroda lahko spremljamo na vec
nacinov, niso pa vsi nacini spremljanja koristni. Med njimi so vaginalni
pregledi, s katerimi se ponavadi v zaCetni fazi poroda na Stiri ure
(v€asih tudi pogosteje) preverja, koliko je rojevajoca zenska odprta. Ko
porod napreduje, postanejo pogostejsi tudi vaginalni pregledi.

Zakaj to nivredu?

Pogostejsi vaginalni pregledi lahko po nepotrebnem omogocijo vdor
zunanjih bakterij skozi maternicni vrat. Prav tako lahko vaginalni pregledi
posezejo v porodni proces in zmotijo delovanje hormonskega orkestra.
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Kaj pa lahko naredimo namesto tega?

Babica lahko spremlja napredovanje poroda tako, da opazuje

Skrlatno Crto, ki se med spuscanjem deteca oblikuje med ritnicama,
ali nase vedenje. Me smo tiste, ki se odloCimo za nam najljubsi nacin
spremljanja napredovanja poroda, me smo tudi tiste, ki pristanemo na
razne preglede z namenom spremljanja napredka — ali pa tudi ne.

Spremljanje napredovanja poroda in otrokovega srénega utripa
zveni nadvse razumno in odgovorno. Le kdo ne bi zelel vedeti, kako
detece prenasa porodno valovanje in kako mocni postajajo popadki.
Pa vendar uporabo obstojece tehnologije spremljajo dolo¢ene tezave.

Porodno valovanje vecinoma spremljajo s pomocjo kardiotografije
(CTG), metode elektronskega spremljanja srénega utripa deteca in
krcenja maternice. Med spremljanjem nam prek trebusc¢ka namestijo
elasti¢na pasova in senzor, ki je z osnovno enoto povezan prek zic

ali brezzi¢no. CTG meri silnost in pogostost popadkov, meri pa tudi
otrokov srcni utrip. Ves Cas spremljanja belezi izmerjeno na papir v
grafi¢ni obliki.

Zakaj to nivredu?

Pri takSnem nacinu spremljanja se zdravstveno osebje pogosto bolj
osredotocCi na graficni iztis kot na to, kar se nam dogaja, ko je nase
gibanje omejeno zaradi Zic med nami in napravo in zaradi senzorjev na
trebuscku.

Ceprav je CTG uveljavljena oblika spremljanja, ni nobenih dokazov,
ki bi kazali, da boljSa porodne rezultate bodisi za porodnice bodisi za
otroci¢e, dokazano pa zvisuje stopnjo porodov s carskim rezom.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?

Zdravstveno osebje lahko spremlja napredovanje poroda tako, da
poblize opazuje nas, nase vedenje in gibanje. Srcni utrip deteca lahko
spremljamo obcasno (na petnajst minut med odpiranjem in vsakih
pet minut med iztisom) s pomocjo pinarda (posebno oblikovane
rocne lesene slusalke), fetoskopa ali elektronskega doplerja. Taksno
spremljanje predstavlja za otroka enako mero varnosti.

Pospesevanje poroda s sinteticnim oksitocinom lahko pride prav,

ko se mora otrok ¢im prej roditi — npr. v primeru preeklampsije ali
izErpanosti matere. V taksnih primerih je tveganje zaradi posega v
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porodni proces manjse od tveganja neintervencije. Pogosto sezejo po
sinteticnem oksitocinu, da se prej izpraznijo porodne sobe, ali pa zato,
ker gre za ustaljeno prakso v dolo¢enem porodnem okolju.

Zakaj to nivredu?

Oksitocin, ki ga proizvaja telo, se pulzirajoCe sprosca, silnost njegovega
sproscanja pa uravnava telo samo. To poskrbi, da porodno delovanje
ne postane prevec intenzivno in da lahko med popadki tudi pocivamo.
Sinteticni oksitocin se, po drugi strani, sprosCa neprekinjeno, zato

so popadki daljsi in pogostejsi, Casa za pocitek med posameznima
popadkoma pa je posledic¢no manj. To lahko privede do fetalnega
distresa, predvsem pa zelo otezi porod. Medtem ko sinteti¢ni oksitocin
ves Cas enakomerno kaplja, so vrednosti naravnega oksitocina, ki ga
sprosca telo, najvisje tik pred otrokovim rojstvom, zaradi ¢esar je faza
iztisa krajsa in lazja.

Ko telo sprosca oksitocin, so¢asno sprosca tudi endorfine, ki lajsajo
bolecine. Ko naravni oksitocin zamenja sinteticni oksitocin, telo
preneha sproscati endorfine.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?

Raje kot da bi porod pospesevali s sinteticnim oksitocinom, poskrbimo,
da porodno okolje podpira delovanje hormonskega orkestra.

Vstavitev intravenozne kanile je del obicajne prakse ob sprejemu
v Stevilne porodnisnice. V¢asih nam v porodnisnici kanilo ustavijo,
ker nam ne dovolijo jesti in piti (gre za zastarelo prakso, ki ne temelji
na dokazih). Tako dobimo dolo¢ena hranila in potrebno tekoc€ino
intravenozno. V nekaterih porodnisnicah nam intravenozno kanilo
vstavijo za vsak slucaj. Tudi ta praksa ni podprta z raziskavami in
dokazi.

Zakaj to nivredu?

Intravenozna kanila oziroma cevcica lahko precej omejita gibanje.
Obenem lahko telo pricne zadrzevati tekocine, kar povzroca otekanje,
vse to pa seveda poseze v delovanje hormonskega orkestra. V
nekaterih porodnisnicah vstavljena intravenozna kanila pomeni, da
nam babice, medicinske sestre ali zdravniki hitreje in prej postrezejo z
zdravili za pospeSevanje poroda ali lajsanje bolecin (kar je lahko dobro
ali pa slabo).
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Taksne tekocine lahko tudi posezejo v vzpostavitev dojenja.
Novorojencek se namrec teze pristavi, Ce je dojka polna odvecne
tekocine in zato ne proizvede dovolj mleka. Prav tako ima novorojencek
zaradi vsega tega visjo porodno tezo. Ko odvecno tekocino izloci z
uriniranjem, pa je videti, kot da je izgubil vec teze, kot jo je v resnici.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?

Vstavitev intravenozne kanile ni potrebna pri zenskah z nizkim
tveganjem, pri katerih poteka normalen vaginalni porod. Ce se pozneje
izkaze, da je treba vstaviti intravenozno cev, vzame celoten postopek
zgolj minuto ali dve.

Omejevanje hrane in pijace je zastarela praksa, pri kateri vztraja
marsikatera porodnisnica. VCasih je veljalo, da lahko zauzitje hrane
pred operacijo v splosni anesteziji privede do aspiracije (to pomeni, da
zauzito hrano izbruhamo in jo nato vdihnemo), kar je lahko nevarno.
Ker vselej obstaja moznost, da bo potreben carski rez, zenske med
rojevanjem ne smejo ne jesti ne piti.

Zakaj to nivredu?

Opisana teorija ni bila nikoli dokazana. Poleg tega danes vecina carskih
rezov poteka v lokalni (podroc¢ni) anesteziji, zato uzivanje hrane pred
operacijo ne bi smelo povzrocati nikakrsnih tezav. Prepoved uzivanja
hrane in pijace, ki lahko traja ure in ure, v€asih tudi dni, lahko privede
do slabega pocutja in iz&rpanosti.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?

UzZivajmo lahke obroke, Se posebej v zaCetku porodnega procesa.
Kadarkoli smo zejne, spijmo nekaj bistre tekocine.

LeZe¢ porodni polozaj (med rojevanjem in iztisom) je pred vec

sto leti uvedel takratni francoski kralj (brez zafrkancije, resno!).
Dandanasnji pa so zdravstveni delavci vajeni opazovati vulvo iz
uveljavljenega polozaja, zato se ga $e vedno posluzujejo. Ce me lezimo
na porodni postelji, so oni v zanje udobnejSem polozaju, ki omogoca,
da gledajo neposredno v vulvo, medtem ko na hrbtu rojevamo otroka.

Zakaj to nivredu?

Ko lezimo na hrbtu, se detece precej teze prebija skozi porodni
kanal in zapus€a medenico. V tem polozaju se tudi upocasni oskrba
deteca s krvjo in kisikom. Ko potiskamo v takSnem polozaju, se poleg
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vsega borimo Se s teznostjo. Tudi popadki so v tem polozaju najbolj
neprijetni.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?

Ne le, da je dobro, morale bi se gibati ves ¢as poroda. Me smo tiste,

ki bi morale ves Cas iskati porodne polozaje, ki nam najbolj ustrezajo.
Pri tem si lahko pomagamo tudi z raznimi pripomocki, kot so prucka,
porodni bazen, vrv in podobno. Svoje zZelje in porodne izbire lahko
zabelezimo tudi v porodnem nacrtu.

Predrtje plodovih ovojev (amniotomija) je postopek, pri katerem
babica, medicinska sestra ali porodnic¢ar bodisi s prsti bodisi s sterilnim
plasti¢nim orodjem, ki spominja na kavelj, predre plodove ovoje.

Zakaj to nivredu?

Predrtje plodovih ovojev lahko sprozi porod ali pospesi popadke (ni pa
nujno, da se to zgodi). Dejstvo pa je, da po predrtju ni vec poti nazaj.
Veliko je porodnisnic, kjer plodove ovoje predrejo rutinsko, kmalu po
sprejemu v porodno sobo. Predrtje plodovih ovojev lahko povzroci
zaplete, zato bi se smeli zanj odlocati le, ko je res potrebno in ko se s
tem strinjamo in podamo informirano soglasje.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?
Pocakamo, da pride do spontanega razpoka mehurja.

Rutinska epiziotomija (prerez presredka) je bila zelo dolgo del
ustaljene prakse. Vladalo je namrec prepricanje, da s prerezom
presredka prepreCujemo raztrganine in skrajsSamo porod. Danes vemo,
da je noznica nadvse raztegljiva, tako raztegljiva, da lahko omogoci
detecu prihod na svet in se potem povrne v svoje obi¢ajno stanje.

Zakaj to ni v redu?

Epiziotomija ne preprecuje hujsih raztrganin, prerez presredka boli
bolj kot raztrganine, epiziotomijska rana pa se tudi dlje celi. Ne le, da so
epiziotomijske rane bolj podvrzene infekcijam, velikokrat na njihovem
mestu ¢utimo bolec¢ino Se leta po prerezu presredka.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?
Zavrnemo rutinsko epiziotomijo.
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Rutinski postopki po rojstvu otroka

Nadvse pomembno je, da nacrtujemo Cas po otrokovem rojstvu in
spoznamo svoje zelje glede teh posebnih trenutkov. Razmislimo lahko
o vec stvareh, in sicer:

e kdo pove, katerega spola je otrok in kako mu je ime;
e kdo prereze novorojenckovo popkovino in kdaj;

e kako pridobiti informacije o darovanju popkovni¢ne krvi (¢e smo
se za to odlocili);

e kaj bomo naredili s posteljico (bi jo radi odnesli domov in jo
zakopali ali bi raje videli, da zanjo poskrbi porodnisnica);

e kaksna naj bo porodna soba prvi dve uri po porodu (pridusena
svetloba, prijetna toplota, nenujni postopki, tehtanje in merjenje
deteca naj pocakajo);

e pri kom naj bo otrok v neoviranem koznem stiku (¢e to ne
moremo biti me);

¢ kako naj se detece prehranjuje po prvih nekaj podojih.

Vsekakor moramo razmisliti o rutinskih postopkih po otrokovem
rojstvu in svoje izbire po potrebi zapisati v porodni nacrt.

Medicinsko vodenje tretje porodne dobe (vkljuéno s poroditvijo
posteljice) je obicajna praksa v stevilnih porodnidnicah, kjer nam po
otrokovem rojstvu vbrizgajo sinteti¢ni oksitocin, da bi se posteljica ¢im
prej odluscila od maternicne stene v zelji po ¢im vecjem nadzorovanju
morebitne poporodne krvavitve.

Zakaj to nivredu?

Ce je porodna krvavitev znotraj obi¢ajnih okvirov ni nobene potrebe
po siljenju poroditve posteljice. Neprimerno bolje je, da mame in
novorojenc¢ka ne motimo z injekcijami.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?

Babica lahko spremlja krvavitev in da injekcijo Sele, ko vidi, da je
krvavitev vecja od obicajne ali da se posteljica po eni uri Se ni locila in
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porodila. Z drugimi besedami, babica lahko poseze takrat, ko je treba,
namesto da bi sklepala, da bo morda nastopila kaksna tezava.

Veliko naredi tudi primerno okolje. Hormonski orkester bo v
pozitivnem vzdusju, vtemnem, prijetno toplem in umirjenem okolju
bolje deloval. Tudi neoviran kozni stik spodbuja locitev in fiziolosko
poroditev posteljice. V taksnih pogojih je krvavitev minimalna.

Takojsnja prekinitev in prerezanje popkovine ostaja prepogosta
praksa v Stevilnih porodnisnicah. VV¢asih smo verjeli, da moramo
novorojenc¢kovo popkovino prerezati takoj po rojstvu. Danes imamo
kar nekaj raziskav, ki pojasnjujejo, zakaj je to problem.

Zakaj to nivredu?

Danes vemo, da posteljica, popkovina in detece predstavljajo celoto
in da ostane v posteljici po otrokovem rojstvu Se priblizno tretjina
novorojenckove krvi. Prav zato popkovina po rojstvu otroka Se naprej
utripa. Na ta nacin se v novorojenckovo telo pretaka preostanek krvi.
Tako se detece laze prilagaja zivljenju zunaj maternice. Raziskave so
pokazale, da so vrednosti zeleza v Kkrvi pri Sestih mesecih starosti visje
Ze pri tistih dojenckih, pri katerih se je s prekinitvijo in prerezanjem
popkovine pocakalo vsaj minuto, ¢e ne vec.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?

Zdravstveni delavci bi morali s prekinitvijo in prerezanjem popkovine
pocakati, dokler ta ne postane povsem bela in ohlapna. VCasih je za to
potrebna zgolj minuta, v&asih pa pet minut — ali tudi vec. Ce se izkaze,
da novorojencek potrebuje pomoc, ga velikokrat lahko premaknemo
skupaj s posteljico, ne da bi prerezali popkovino.

Darovanje popkovniéne krvi postaja v nekaterih drzavah vse bolj
priljubljeno. Popkovnic¢na kri namrec€ vsebuje maticne celice, ki jih
lahko skladis€¢imo in uporabimo pozneje, Ce morebiti otrok zboli.
Uporabijo pa jih lahko tudi javne banke popkovnic¢ne krvi, ki se
osredotocajo na pripravo zdravil za ljudi z razli¢nimi boleznimi.

Zakaj to nivredu?

Ko novorojenckovo kri namenimo za banko, otroku odvzamemo
precejsen del njegove krvi. Poleg tega se lahko izkaze, da odvzeti
vzorec popkovnicne krvi ni primerne kakovosti za zdravstvene namene
(Sele laboratorij je namrec tisti, ki lahko potrdi primerno kakovost
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vzorca). Omeniti velja tudi, da ostaja Stevilo vzorcev popkovni¢ne
krvi v bankah precej nizko. Vse vec je tudi dokazov, ki kazejo, da tako
shranjene popkovnic¢ne krvi ne bomo mogli uporabiti pri otrocih, ki
bodo pozneje v Zivljenju razvili kaksno bolezen, saj mati¢ne celice ze
vsebujejo zametke zadevne bolezni.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?

Vzemimo si ¢as za posten premislek o zdravstvenem stanju in
okolis€inah nase druzine, preden se odlocimo. O morebitnih drugih
moznostih lahko preberemo vec v zapisu o takojsnji prekinitvi in
prerezanju popkovine.
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Rutinski postopki in testi pri novorojencku

Vsak novorojencCek gre skozi razlicne preglede in postopke, ki se
vCasih, v razlicnih porodnih okoljih, tudi malce razlikujejo med seboj.
Pri postopkih se odlo¢amo tudi na podlagi zdravstvene anamneze in
dejavnikov tveganja.

Antibiotiéne kapljice za o¢i so namenjene preprecevanju prenosa
materine okuzbe z gonorejo ali klamidijo na novorojencka (mozen
zaplet je slepota).

Zakaj to ni v redu?

Stevilne Zenske vedo, da nimajo nikakréne okuzbe in ne Zelijo, da bi
detece takoj po rojstvu prejelo antibiotike. Kapljice tudi zameglijo
novorojenckov vid, ki pa je klju¢nega pomena za povezovanje z
materjo in oCetom ter spoznavanje zanj povsem novega sveta med
posveceno uro.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?

Ni¢ hudega ne bo, Ce s kapljicami pocakamo ali pa da jih detece sploh
ne dobi.

Vitamin K novorojencek najveckrat dobi z injekcijo v meca z
namenom preprecevanja redkih krvnih bolezni ter spodbujanja
strjevanja krvi v prvih treh mesecih po rojstvu. V&asih lahko starsi
izbiramo med intramuskularno injekcijo in peroralnimi odmerki.
Vitamin K odigra pomembno vlogo pri tezjih porodih in v primerih
hematomov pri novorojencku.

Zakaj to ni v redu?

Veliko je starSey, ki jih tarejo skrbi glede vitamina K, Ceprav ni veliko
dokazov, ki bi govorili o njegovi skodljivosti, obenem pa obstajajo
dokazi, ki na dolgi rok podpirajo uporabo odmerkov, ki jih prejemajo
novorojencki. Doloc¢eni dokazi kazejo, da je zaradi dodajanje vitamina K
vec zlatenice.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?

Predvsem lahko prosimo, naj se z injekcijo pocaka do izteka
posvecenih uric oziroma naj detece namesto injekcije prejme peroralni
odmerek. Ce tako Zelimo, lahko vitamin K tudi zavrnemo.
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Novorojencku v prvih dneh Zivljenja vzamejo kri, da bi preverili

raven bilirubina (pigmenta, ki lahko povzroci zlatenico) in krvnega
sladkorja ter prisotnost morebitnih okuzb. V prvih dneh so na vrsti tudi
presejalni testi, pri otrocih mater, ki so Rh negativne, pa preverjajo tudi
otrokovo krvno skupino. VV¢asih kri odvzamejo iz popkovine, v€asih jo
jemljejo iz pete, vse pogosteje pa iz zile na glavi.

Zakaj to nivredu?

Nobene potrebe ni, da bi pri vseh novorojenckih jemali kri z namenom
preverjanja prisotnosti zlatenice, okuzbe ali ravni krvnega sladkorja.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?

Odvzem krvi je smiseln takrat, ko novorojencek razvije znake zlatenice,
okuzbe ali tezav, vezanih na krvni sladkor. Dovolj je en sam odvzem Kkrvi
(iz pete ali glave) za potrebe presejalnih testoy, s katerimi preverimo, ali
ima detece dolocene redke genetske bolezni.

Preverjanje sluha poteka tako, da novorojencku nekaj ur ali dan
po rojstvu nadenejo mehke slusalke, preden preverijo odzivnost na
mocne zvoke.

Zakaj to ni vredu?

VCasih imajo novorojencki zamasena usesa in se zato ne odzovejo
primerno. V taksnih primerih je treba vnovic¢no preveriti sluh.

Kaj pa lahko naredimo namesto tega?

Preverjanje sluha lahko opravimo tudi pozneje, pri zdravniskem
pregledu, lahko pa se zanj ne odloc¢imo.
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Kako nacrtovati nepricakovano

Kaj pa, ¢e mi odtece voda?

Ko se porod napove z odtekanjem vode, se to praviloma zgodi z
manjsim kapljanjem ali curljanjem vode, ki ga opazimo in zaznamo,
ko se zmoci spodnje perilo. Proti koncu nosecnosti je lahko tekocina,
ki jo opazimo, tudi seC. Ali gre za plodovnico ali se¢, nam lahko povesta
le babica ali zdravnik s pomoc¢jo posebnega testa. Ce zaznamo rahlo
odtekanje plodovnice v ¢asu okrog predvidenega datuma poroda,
obstaja velika verjetnost, da se bo porod pri¢el v roku 24 ur. Nobene
skrbi, ne bo nam zmanjkalo plodovnice! Plodovnica se namrec ves
¢as obnavlja. V&asih se celo plodovi ovoji na mestu, Kjer je prislo do
razpoka, zacelijo, in plodovnica ne odteka vec. Najbolje, da ¢im vec
pocivamo in upostevamo predloge iz osmega poglavja o tem, kako
ustvariti okolje, v katerem bo hormonski orkester optimalno deloval.

Ce pa ham naenkrat odtece veliko plodovnice, &im prej pokli¢imo
bodisi babico bodisi zdravnika bodisi obporodno spremljevalko in

jim povemo, koliko plodovnice nam je odteklo, kako nam odteka (v
kapljicah, curku ali v pravem navalu) in katere barve je. Skupaj se
dogovorimo o nadaljnjih korakih, ves €as pa pazimo, da okolje podpira
delovanje hormonskega orkestra.

Kaj pa, ¢e je treba sproziti porod?

Ce nam bodisi babica bodisi zdravnik ponujata moznost sprozitve
poroda, se najprej prepricajmo, da imamo vse potrebne informacije in
da nam je jasno, zakaj menita, da je sprozitev dobra. Indukcija namrec
poveCa moznosti daljSega poroda, carskega reza in uporabe vakuuma
med iztisom. V taksnih primerih se zna zgoditi, da detece po indukciji
potrebuje dodatno pomoc pri dihanju. Tezava je v tem, da Se vedno ne
vemo z gotovostjo, kaj povzroci zaCetek poroda. Zato Stevilne metode
niso vselej zanesljive. Poleg tega velja, da hormoni, ki jih uporabljajo
pri sprozanju poroda, niso kot hormoni, ki nastajajo v telesu, pa tudi
sproscajo se ne na enak nacin. Vsekakor gre za odlocitev, ki je ne gre
jemati zlahka.
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Ko se odlo¢amo o sprozitvi poroda, lahko zastavimo naslednja
vprasanja:

e Zakaj morate sproziti porod?
e Kako ga boste sprozili?
¢ Kaj lahko pricakujem?

e Ali lahko po indukciji pocakam doma, da se mi zacnejo popadki?

Ce smo nekaj dni “Cez rok” ali €e se zdravnik odpravlja na pogitnice, e
ni treba, da nam sprozajo porod. NajboljSe porodne izide zagotavljajo
porodi, ki se pricnhejo sami od sebe. To seveda ne pomeni, da ne
obstajajo nadvse dobri razlogi za indukcijo (kot je na primer hujsa
preeklampsija). Vsekakor moramo poznati razloge za sprozanje poroda
in jih razumeli, preden damo svoje soglasje v primerih, ko prednosti
indukcije pretehtajo tveganja. Ce verjamemo, da je indukcija v nasem
primeru potrebna, se bolje pocutimo. Obenem lahko naredimo

vse potrebno, da okolje, v katerem rojevamo, spodbuja delovanje
hormonskega orkestra. Poskrbimo tudi za ustrezno podporo. Se
posebej obporodne spremljevalke so nam v takSnem primeru v veliko
podporo in pomoc.

Razli¢ni nacini sprozanja poroda

Luscenje plodovih ovojev (stripping) je poseg, ki ga med vaginalnim
pregledom naredi babica ali zdravnica, ko nezno lus¢i amnijsko vrecko
od materni¢ne stene. Po postopku se — ne sicer takoj in tudi ne vedno
— pricnejo v telesu sproscati hormoni, ki so znacilni za pricetek poroda.
Po posegu lahko opazimo krvave madeze na spodnjem perilu in
obcutimo maternicne krce, ki lahko vodijo v porod — ali pa tudi ne. Po
lus&enju plodovih ovojev gremo lahko domov. Ce je poseg neuspesen,
lahko nekaj dni pozneje poskusimo z drugim nacinom sprozanja.
Postopek je za otroci¢a povsem varen.

Predrtje plodovih ovojev je prav tako postopek, ki ga izvedejo med
vaginalnim pregledom s pomocjo sterilnega plasticnega orodja

s kavljem, ki po videzu spominja na pletilko. Orodje vstavijo skozi
maternicni vrat in z njim v plodovih ovojih naredijo luknjico. Ko
plodovnica pri¢ne odtekati in otrok z glavico vse bolj pritiska na
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materniéni vrat, se lahko pri¢nejo spros¢ati porodni hormoni. Ce
postopek ne prinese Zelenega ucinka, sledijo drugi nacini sprozanja, ki
so opisani v nadaljevanju. Po predrtju mehurja se mora namrec detece
roditi v najvec nekaj dneh.
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V doloc¢enih porodnisnicah in babiskih praksah porodnica
prejme antibiotik, ko od predrtja plodnega mehurja
mine doloéeno stevilo ur. Stevilo ur, po katerih porodnica

prejme antibiotik, se razlikuje od porodnisnice do
porodnisnice in od babiske prakse do babiske prakse.
Pogovorimo se o vseh plateh, preden podamo soglasje
k predrtju plodovih ovojev.
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Sprozanje poroda s Cookovim balonom ali Foleyevim katetrom
poteka tako, da nam na notranji rob materni¢nega vratu vstavijo
balonski kateter, ki ga pocasi napolnijo s tekocino. Pritisk, ki tako
nastane, naj bi pocasi odprl maternicni vrat, balon pa se izloci, ko smo
odprte priblizno 4 centimetre.

Prostaglandinske svecke ali gel prav tako nanesejo na maternicni
vrat med vaginalnim pregledom. Zdravilo vsebuje hormone, ki naj

bi materni¢ni vrat mehcali in odpirali, obenem pa sprozali popadke.
Kar pri polovici zensk, ki dobijo prostaglandinski gel, se porod pri¢ne
Vv najvec 24 urah po nanosu. Od nasega odzivanja na prostaglandin je
odvisno, ali je treba postopek s svecko ali gelom ez nekaj ur ponoviti.

Intravenozni sinteti¢ni oksitocin (umetni popadki) sproza

popadke, ki jih spremljajo s pomocgjo CTG z namenom preverjanja, da
prejemamo ustrezen odmerek, predvsem pa z namenom preverjanja
otrokovega odzivanja na sinteticni oksitocin. V¢asih traja vec ur in celo
ve¢ odmerkov, preden se porod zac¢ne.

Z babico ali zdravnikom se pogovorimo o razlicnih moznostih
indukcije, potem pa izberimo tisto, ki je za nas najboljsa.
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Naravne metode sprozanja poroda

Ce nam zdravnik ali babica zaupata, da bo morda &ez nekaj dni

treba sproziti porod, se nam morda splaca pred tem poskusiti nekaj
naravnih, neinvazivnih nacinov sprozanja. Nobenega zagotovila sicer
ni, da bodo delovali, zakaj telo, ki Se ni pripravljeno na porod, ne bo
Slo v porod. Ne pozabimo, da je kakrsnakoli oblika sprozanja Se vedno
vendarle sprozanje, ki lahko privede do vec posegov ali zapletov.

Prav tako si velja zapomniti, da voda ne zavre hitreje, Ce stojimo

poleg stedilnika in nepremicno zremo v lonec. Zato nima nobenega
smisla, Ce sedimo in premisljujemo, ali se je kaj spremenilo, ali nas je
pric¢elo kaj $€ipati in tako naprej. Morda je bolje nekako preusmeriti
pozornost. Specimo kaj ali pa sezimo po pletilkah, pojdimo na sprehod
in po¢nimo stvari, pri katerih nismo ves ¢as samo v umu, v nenehnem
tuhtanju.

Spolni odnos z orgazmom in izlivom v noZnico ponuja dvojne koristi.
Dober orgazem lahko spodbudi porodno valovanje, podobno pa velja
tudi za prostaglandine v spermi. Spolnost tudi sprosca. Pri njej Se tiste,
ki vselej razmisljamo in tuhtamo, “izklopimo” um. Dober seks ponovno
zazene tudi tiste porodne procese, ki se upocasnijo ali celo ustavijo.

Stimulacija bradavic spodbuja sprosc¢anje oksitocina, to pa vodi k
porodnemu valovanju. Bradavice lahko stimuliramo med spolnim
odnosom ali samozadovoljevanjem, lahko pa preprosto kaksnih

pet minut masiramo bradavico (vklju¢no s kolobarjem). Po¢akamo
priblizno dvajset minut, da vidimo, Ce se kaj dogaja, potem po potrebi
ponovimo.

Akupunktura ali akupresura naj poc¢akata, dokler nismo nosece vec
kot 40 tednov. Vselej naj jo izvaja izkuSen terapevt.

Obravnava pri kiropraktiku ali osteopatu oziroma masaza naj prav
tako pocakata, dokler noseCnost ne traja vec kot 40 tednov. Pois¢imo
izkuSenega terapevta, ki ve, kako spodbuditi pricetek porodnega
procesa.

Pikantna hrana lahko pri dolo¢enih Zenskah sproZi porodno valovanje.
Nekaterim drugim pa lahko povzrocCa drisko. Res je sicer, da tudi
praznjenje Crevesja morda sprozi popadke, pa vendar je ni zenske, ki bi
rada Sla v porod z razdrazenim Crevesjem ali drisko.
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Hoja, Se posebej po stopnicah, lahko, poleg drugih oblik redne in
telesu prijazne vadbe, privede do porodnega valovanja, saj detecu
pomaga, da se postavi v za porod dober polozaj in izkoristi teznost za
vedji pritisk na materni¢ni vrat. Ne gre pa pretiravati. Bolje je iti na dva
krajSa sprehoda dnevno in si vmes privosciti pocitek kot pa stopiti na
en daljsi sprehod.
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Slovenski pregovor pravi, da drevesa, s katerega sadje
samo odpada, ni treba tresti. Podobno velja tudi za
nosecnost. Porodni proces se bo pricel, ko bomo
pripravljene.
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Kaj pa, ¢e potrebujem carski rez?

Otrokovo rojstvo je pomemben druzinski dogodek ne glede na to,
kako se detece rodi. Ko pokuka na svet s pomocjo carskega reza, lahko
bolnisni¢no osebje poskrbi za ¢im pozitivhejso porodno izkusnjo ter
¢im bolj novorojencku prijazne prve ure Zivljenja. Vsem bo laze in
stresa bo neprimerno manj, Ce v porodni nacrt zapiSemo, kaj nam

v taksnem primeru najvec pomeni. Pri pripravi porodnega nacrta
razmislimo:
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katero vrsto anestezije bi Zelele (danes se carski rezi veCinoma
izvajajo v podrocni, spinalni anesteziji, so pa tudi zenske, ki bi bile
raje v splosni anesteziji, med katero ne moremo spremljati, kaj se
dogaja);

koga imamo lahko ob sebi za podporo v operacijski dvorani;

kam postaviti enoto z grelno lucko in tehtnico, da bomo lahko
opazovale otrocica, ko ga bodo pregledovali, tehtali, merili;

kako namestiti monitor srénega utripa in intravenozne cevke,
da bi lahko izkusile neoviran kozni stik z novorojenckom ze v
operacijski dvorani (osebje lahko zaprosimo za haljo, ki omogoca
povezovanje in kengurujckanje);

kako naj bo vsaj ena roka prosta, da se lahko giblje, saj bomo lahko
tako takoj objele svojega otrocica;

da je ob nas babica ali medicinska sestra ali obporodna
spremljevalka, ki nam opisuje, kaj se dogaja;

da osebje v operacijski sobi, preden se otrok rodi, zatemni luci in je
¢im bolj tiho vsaj nekaj minut pred rojstvom in po njem, da lahko
prvih nekaj minut prezivimo skupaj, v miru in tisini;

da osebje zniza operacijsko pregrado, ki nas loci od sterilnega
polja, da bomo lahko spremljale rojstvo svojega otroka;

ali sme biti porodnicar tisti, ki pove, katerega spola je otrok, in
vprasa po njegovem imenu, ali bi raje to ugotovile same;

kaj zelimo povedati otrocicu, ko se rodi (morda pa Zelimo prositi
osebje, da otrocicu skupaj z nami zapoje pesmico Vse najboljse za
te ali kaj podobnega);



187

ali naj se s prekinitvijo popkovine pocaka vsaj 90 sekund;

kdo naj bo z novorojen¢kom takoj po rojstvu v koznem stiku, ¢e to
ne moremo biti me;

da nekaj fotografij posname medicinska sestra, babica ali
obporodna spremljevalka;

kdo nam bo v podporo in pomoc pri okrevanju, ko bomo ob sebi
potrebovale nekoga, da bi laze podrzale detece in ga podojile.



Glavna sporocila
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Ni ga okolja, ki ga ne bi mogli tako prilagoditi, da bi podpiralo
delovanje hormonskega orkestra.

Preden se dogovorimo za medicinsko sprozanje poroda,
poskusimo tudi z naravnimi prijemi.

Razis¢imo vrsto poroda, ki si ga zelimo, in pripravimo nacrt.

Nacrtujmo vaginalni porod, ne pozabimo pa na rezervni nacrt, ¢e
bi se izkazalo, da je potreben carski rez.

Sprejmimo informirane odlo¢itve o naslavljanju porodnih izzivov.
Razmislimo o metodah, pristopih in tehnikah, s katerimi zelimo
poskusiti, preden sezemo po zdravilih (za lajsanje bolecine in
podobno).

Preucimo, kako je treba skrbeti za novorojencka, ne pozabimo pa
tudi na poporodno oskrbo zase.

Porodni nacrt naj bo kratek, preprost, lahko berljiv. Po zelji ga
lahko opremimo tudi s slikovnimi prikazi.



Nekaj predlogov
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Vzemimo si potreben Cas za premislek o tem, kaj nam je
pomembno in kaj igra viogo pri odlocitvah, ki jih sprejemamo.

Zavedati se moramo, zakaj smo si izbrale doloceno vrsto poroda.

Izberimo ponudnika zdravstvenih storitev, ki nas bo podprl na poti
k porodu, kakrsSnega si zelimo.

Razmislimo o podpori, ki jo potrebujemo, ko se porod zacne
in smo Se doma, v svojem prostoru. Morda je to obporodna
spremljevalka, morda je to prijateljica, ki ima veliko izkusSen;.

Pois¢imo porodno okolje, ki nas v celoti podpira pri vrsti poroda, za
katerega smo se odlocile.

Resno razmislimo o obporodni spremljevalki in vsem, kar prinese
v porodno izkusnjo — tako nam kot detecu kot vsej druzini.

Pomislimo tudi na moznosti, ki nas najprej niso pritegnile. Vecina
zensk ne razmislja o uporabi vode ali menjavi porodnih polozajev
in Se o marsicem, dokler nismo v porodu in bi nam to prav prislo.

Pozanimajmo se o raznih nacinih naslavljanja porodnih izzivov.
Kaksne so moznosti? Kako delujejo? So ucCinkovite in do katere
mere? Kako delujejo na nas, na detece, na napredovanje poroda?
Ali morda vodijo k dodatnim posegom?

Nase telo zelo dobro ve, kako poskrbeti za otrocica, ki ga nosimo
pod srcem. Zanj je poskrbelo, ko je detece rastlo in se razvijalo.
Prav tako telo ve, kako roditi. PoiS€imo si porodno ekipo, ki nam bo
pomagala storiti vse potrebno, da bomo to tudi dozivele in da se
bomo znale prepustiti porodnemu procesu.
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Konc¢no odstevanje

Vsak mesec ima okrog 30 dni, le zadnji mesec nosecnosti
ne. Ta steje dolgih 3546 dni.

neznana avtorica
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Koncéno odstevanje

Ko vstopimo v tretje trimesecje nosecnosti, postanejo stvari kar
naenkrat resne. Trebuscek je Ze konkreten in vse bolj in bolj
razmisljamo o porodu in materinstvu. Ves ¢as smo tudi delezne

vse vec in vec (v€asih nasprotujocih si) informacij, s katerimi nam
radi postrezejo ljudje v nasem zivljenju — celo naklju¢no mimoidoci!
PricujoCe poglavje je nekakSen vodnik po vsem, na kar je dobro
pomisliti pred koncem nosecnosti in kar je smiselno postoriti, preden
detece potrka na vrata.

Priprave na porod

Priprave na porod so neprimerno vec kot tecaji, kjer se u¢imo, kako
pravilno dihati med porodom. Praviloma potekajo v spros¢enem
vzdusju, na njih pa izvemo, kaksne porodne moznosti sploh obstajajo
v kraju, Kjer zivimo, kaj je na voljo v poporodnem obdobju in v prvih
mesecih otrokovega zivljenja. Predvsem je pomembno, da si pois¢emo
priprave na porod, ki ustrezajo nasim vrednotam in potrebam. Sole za
starSe, ki jih ponujajo porodnisnice in zdravstveni domovi, se obicajno
osredotocCajo predvsem na porode, ki potekajo znotraj bolnisnicne
ustanove, in na moznosti lajSanja bolecin, neodvisni tecaji pa so Sirse
zasnovani in ponujajo informacije, ki prikazejo ve¢ moznosti — ne le eno
samo samcato babisko prakso ali porodnisnico. Ce nam prve priprave,
na katere gremo, niso vsec, poskusimo drugje (prav zato ne smemo s
pripravami Cakati do zadnjega).

Skupinske priprave nam omogocajo tudi, da spoznamo druge ljudi,
ki prav tako pri¢akujejo otrocica. Tako lahko navezemo stike, ki nam
bodo med porodnisko Se kako prav prisli. Pogosto se prav v teh
skupinicah oblikujejo prijateljstva, ki trajajo vse zivljenje. Kako Sele se
morajo pocutiti otroci, ki lahko recejo, da so bili prijatelji ze, ko so bili v
maminem trebusckul!

Ob koncu priprav moramo tako me kot nasi partnerji verjeti vase in

V SVoje poznavanje porodnega procesa. Prav tako moramo vedeti, na
koga se lahko obrnemo, ¢e karkoli potrebujemo.
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Priprave na dojenje

Tista nosecCnica, ki je pripravljena na dojenje in ve, kaj jo Caka v prvih
urah in dneh po porodu, praviloma ima boljso, uspesnejso poporodno
izkusnjo. Vseeno je, koliko ¢asa nameravamo dojiti. Dejstvo je, da

telo po porodu tvori mleko in da je nase mleko najboljsa hrana za
novorojencka.

Priprave na dojenje, ki so lahko del priprav na porod ali na starSevstvo,
nam dajo vedeti, kako dojenje poteka, kako uspesno zaceti in na kaj
paziti. Na taksnih pripravah tudi partnerji izvejo, kaj vse lahko naredijo,
da bi podprli dojenje, in kako lahko pomagajo. Tudi priprave na dojenje
ponujajo moznost novih poznanstev. Na njih se sreCamo s starsi,
katerih detece se bo rodilo v enakem obdobju kot nase. Tako smo
lahko drug drugemu v podporo.

Pazljivost ni odvec. Niso namrec vse priprave na dojenje zastavljene
enako. Pois¢imo priprave, ki naslavljajo nase potrebe in so nekje v
blizini. Predvsem pa je pomembno, da nam priprave dajo potrebno
samozavest. Vedeti namreC moramo, kako poteka dojenje in kaj
pri¢akovati v prvih tednih po porodu. Prav tako moramo vedeti, kje
lahko dobimo dodatno podporo in informacije, ¢e jih bomo morda
potrebovale.
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Cim prej v noseénosti raziséimo obstojeée moznosti
priprave. Tako se jih bomo lahko ¢im prej udelezile. V¢asih
se prosta mesta hitro zapolnijo, véasih so dobre priprave
na voljo Sele v zadnjem mesecu nosecnosti (Se posebej,
&e rojevamo poleti ali med prazniki). Ce nam &asovni

termini obstojecih priprav ne ustrezajo, se dogovorimo
za individualne priprave. Na njih sicer ne bomo spoznale
drugih starsev, Se vedno pa bomo izvedele veliko
koristnega. Poleg tega so individualne priprave povsem
prilagojene nasim potrebam.
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Polozaj deteca v maternici

Med nosecnostjo se otrocicek veliko giblje, proti koncu nosecCnosti

pa se pocasi ustali v dolo€¢enem polozaju. Porod je nadvse dinamicen
proces, pri katerem sodelujemo z otrokom. Veliko vlogo odigra otrokov
polozaj. Ce je detece v optimalnem polozaju, porod poteka laZe in brez
zapletov.

Dobro je vedeti, v katerem polozaju je otrok. Diagram prikazuje
razlicne polozaje, ki jih lahko detece zavzame v maternici. Vecina otrok
je ob koncu nosecnosti obrnjena z glavico navzdol (v glavi¢ni vstavi),
3-5% jih je obrnjenih z ritko (ali s stopali) navzdol (v medenicni vstavi),
vsak tristoti otrocicek pa lezi postrani (v precni legi).

Glavi¢na vstava

O optimalnem polozaju govorimo, ko je detece obrnjeno z glavico
navzdol, z obrazom pa gleda proti hrbtu ali v levi oziroma desni
bok. Detece se bo seveda Se premikalo, izbralo pa bo stran, ki mu v
medenici najbolj ustreza (ali v levo ali v desno).

Posteriorna lega

Odkar vse vec sedimo, $e posebej na mehkih povrsinah, se rojeva
vse vec posteriornih otrok. Ceprav je kar nekaj otrok, ki so ob zacetku
poroda v posteriorni legi, pa taksni otrocici praviloma med porodom
spremenijo lego, tako da je rojen v posteriorni legi le vsak dvajseti
novorojencek.

Rojevanje posteriornega otroka je praviloma daljSe in predstavlja vedji
izziv. TakSen porod povzroca vecje bolecine v hrbtnem delu, saj detece
bolj pritiska kot v anteriorni legi. Ce je detece, ki ga pri¢akujemo, v
posteriorni legi, lahko vendarle naredimo marsikaj, da bi se otrok
postavil v optimalnejso lego.

Medeni¢na vstava

Medeni¢na vstava prav tako predstavlja razli¢ico fizioloske lege. Zal

je danes vse manj babic in porodnicCarjev, ki imajo dovolj znanja

in izkusenj z vaginalnimi porodi otrok v medenicni vstavi (brez
medicinskih posegov). Stevilni zato raje vidijo, da se taksni otroci rodijo
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s pomocjo carskega reza tudi takrat, ko je vaginalni porod prav tako
varen kot carski. Ce je otroc¢i¢ek v medenicni vstavi, lahko povprasamo,
kdo ima potrebne izkusnje z vaginalnimi medenicnimi porodi na nasih
koncih.

-
-
-

L L L L I O L L I o I I ' LR A 4
)

Obstaja ve¢ medenicnih vstav. Na slikovhem prikazu
lahko vidimo popolno zadnji¢no - nozno vstavo. V Cisti
zadnjiéni vstavi se v medenicni vhod vstavi zadnjica,
nozici pa sta iztegnjeni ob telesu. O nozni vstavi
govorimo, ko ima detece obe nozici (ali pa le eno -
druga nozica je v takSnem primeru iztegnjena ob trupu)
neposredno nad materni¢nim vratom. Najbolje je, da se o
otrokovem poloZaju pogovorimo z babico ali zdravnikom.
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Precna lega

Pre¢na lega je sicer redka, ni pa nemogoca. Zal se tak3ni otrogici
ne morejo roditi vaginalno. Ce se detece pred koncem nose&nosti
ne postavi v drug, za vaginalni porod primeren polozaj, se moramo
dogovoriti za carski rez.

Otrok menja polozZaje vso nosec¢nost. Tudi v zadnjih
tednih nosecnosti se lahko obrne v drug polozaj, zato se
ni treba prenagliti in se dogovoriti za datum operacije.
Poleg tega obstajajo nacini, s katerimi detecu pomagamo,

da se obrne z glavico navzdol. V nekaterih porodnisnicah
in z nekaterimi posebej izkusenimi babicami se lahko
dogovorimo tudi za vaginalni porod otroka v medenicni
vstavi. Vselej se je dobro pozanimati in povprasati, kakSne
so moznosti, kjer zivimo.
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Kako pa ugotovim, v katerem polozaju je detece?

Eden izmed nacinov povezovanja z detecem, ki ga nosimo, je tudi
ta, da se naucimo, kako potipati trebuscek in poiskati razlicne
dele otrokovega telesa. Po 34. tednu noseCnosti z ugotavljanjem
otrokovega polozaja nimamo kaj dosti tezav.

Ponavadi je najvecji del, ki ga otipamo na trebusc¢ku, otrokova

ritka z boki. Nogice so lahko spredaj, zadaj, levo ali desno od nje. Z
opazovanjem otrokovih brc in seveda miganja, prepoznamo, kje so
nogice in kolena (tam, kjer so brce najmocnejse) in kje so rokice in
komolci (tam, kjer ¢utimo miganje). Na to, kako ¢utimo otroka in
njegovo gibanje, vpliva tudi polozaj posteljice, Se posebej Ce je ta
spredaj lezeca.

Zdaj si lahko laze predstavljamo, kje v maternici je detece. Lahko pa
prosimo tudi babico ali zdravnico, da nam otipa trebuscek in pove, kje
so otrokove rokice, nogice in ritka, in tudi nam pokaze, kakSne so na
otip. Tako lahko tudi preverimo svoja obcutja in opazanja.

Obracanje otroka v medenicni vstavi

Cetudi velja medeni¢na vstava za razli¢ico fizioloske vstave, v
marsikaterem porodnem okolju nimamo druge moznosti kot roditi

s carskim rezom. Ce ¢utimo, da je za has nadvse pomembno roditi
vaginalno, lahko poskusimo z nekaterimi neinvazivnimi prijemi.
Obstajajo razne vaje in polozaji, ki nam lahko pomagajo. Kar nekaj
jih je opisanih na spletni strani spinningbabies.com. Res je, da lahko

Z vajami poskusimo same, a neprimerno bolj varno in laze bo, Ce se
bomo obrnile na certificirane instruktorice. V¢asih pomaga tudi, ¢e

v blizini spodnjega dela maternice spus€¢amo razne znane zvoke. Na

ta nacin detece spodbujamo, naj se obrne v njihovo smer. Splaca se
poskusiti tudi s hladilno blazinico, ki jo dvakrat dnevno za priblizno
dvajset minut polozimo na maternicni vrh (trebuscek seveda pred tem
pokrijemo s prijetno tkanino). Tako detece nagovarjamo, naj se obrne
proti toplejSemu delu maternice. Pomagata lahko tudi akupunktura in
naravnava pri kiropraktiku.

Vselej se lahko odloc¢imo tudi za zunanji obrat. Zdravnik (ponekod tudi
babica) s pomocjo ultrazvoka preveri otrokov polozaj, potem pa nezno z
rokami detece spodbuja, naj se obrne v optimalnejsi polozaj. Postopek
je varen in deluje pri dveh tretjinah nosecnic, ki se zanj odlocijo.
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Predpisan pocitek

Ko nam zdravnik strogo omeji gibanje in zapove pocitek, nas to
zagotovo pretrese. Res pa je, da je vse vecC raziskav, ki pravijo, da
leZzanje v postelji ne preprec¢uje prezgodnjih porodov. Ce nam torej
zdravnik zapove strogo lezanje, ga povprasajmo, kaj pravijo na
dokazih temeljeca dejstva o nasem stanju in v kolikSni meri nam bo to
pomagalo. Ce nas odgovor ne preprica, pois¢imo drugo mnenje.

Prestevanje otrokovih gibov proti koncu nosec¢nosti

VCasih nam svetujejo, naj proti koncu nosecnosti prestevamo otrokove
gibe. Ceprav koristnosti takhega pocetja dokazi ne podpirajo, se
Stevilne druzine odlocijo za spremljanje otrokovih gibov po 40. tednu
nosecnosti.

Enotnega spremljanja otrokovih gibov ni. Ponavadi babica ali zdravnik
priporocita, naj si nosecnica izbere dve uri v dnevi (praviloma ob istem
Casu) za spremljanje in belezenje otrokovih gibov in brc. V tem ¢asu
naj bi nastele vsaj deset gibov (brc, sunkov, pa tudi neznejsih gibov).
VCasih obcutimo, kako se detece preteguje, v€asih zaznamo ritmicno
gibanje (Se posebej, ko se otrocicu kolca). Med spremljanjem gibov
vCasih pomaga, da spijemo prijetno hladno pijaco in se ulezemo.

Ce se detece giblje manj kot ponavadi, ni $e ni¢ narobe. Prav tako ni
nobene potrebe, da Stejemo otrokove brce, Ce za to ni posebnega
razloga (in nam tega toplo ne polozita na srce babica ali zdravnik).

Vselej pa je koristno poznati otrokove obicajne vzorce. Dobro je vedeti,
kdaj se detece ponavadi bolj giblje, kdaj je pokonci, kdaj spi, kje in
kako brca ter kdaj je najbolj aktivno. Ce potem zaznamo opazne
spremembe, o tem obvestimo babico ali zdravnika.
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Proti koncu nosec¢nosti ostaja detece Se vedno precej

aktivno, vendar za gibanje nima ve¢ toliko prostora

kot poprej. Zato nekdanje brce pocasi zamenjata
pretegovanje in obracanje. Vsekakor pa vselej obcutimo,
da se detece giblje.

SRR

Zrerret) oy

_

N
M R N SRR AR

-

197



Mobilne aplikacije, ki spremljajo otrokov utrip, so super.
Drzi?

V revijah za nosecCnice in mamice mrgoli oglasov za napredno opremo,
s katero lahko doma spremljamo otrockov sréni utrip. Seveda to zveni
vec kot krasno, pa vendarle tehnologija ni brezhibna. Gre za opremo,
katere vplivov na dolgotrajno zdravje ni ustrezno testiral nihce. Izkusnje
kazejo, da starsi pogosto brez razloga pricnejo skrbeti, ko vidijo
zabelezene vrednosti, ali pa — ravno nasprotno — verjamejo, da je vse v
redu, pa se izkaze, da je nekaj narobe. Se tako dobra oprema je dobra
in zanesljiva le toliko, kot je podkovana oseba, ki z njeno pomocgjo
belezi vrednosti. Roko na srce, oseba, ki je najbolje podkovana, da
poslusa in preverja otrokove utripe, je izkusena babica ali zdravnica, ki
si pomaga s preverjeno, profesionalno opremo. Ce smo glede cesarkoli
v skrbeh, se obrnimo nanju.

Kaj pa, ko gremo ¢ez rok?

Cetudi zgolj pet odstotkov Zensk rodi na predvideni datum poroda,
smo lahko kar malce poklapane, ko se detece ne rodi ob roku.
Spomnimo se, da noseCnost obicajno traja med 37 in 42 tednov. Le pri
tistih nosecnostih, ki trajajo vecC kot 42 tednov, gremo dejansko ¢ez rok.

Moznosti, da bomo rodile po predvidenem datumu poroda, so Se
posebej velike, Ce pricakujemo prvega otroka. Po 41. tednu nosecnosti
bomo najbrz imele pogostejse preglede pri babici ali zdravnici. Po
vsej verjetnosti nas bosta prosili, naj spremljamo otrokove gibe. To nas
bo morda razbremenilo, saj se bomo takoj bolje pocutile, ko bomo
videle, da je vse v redu. Lahko pa nam bo povzrocilo dodaten stres.
Pogovorimo se z babico ali zdravnico, kaj lahko naredimo, da bo stresa
¢im manj. V veliki vec€ini primerov se porod pri¢ne pred 42. tednom
nosecnosti. Morda nam bodo ponudili moznost sprozitve poroda.

Ne pozabimo, da zaenkrat ni dokazov, ki bi govorili v prid sprozanja
poroda. Vse kaze, da je bolje pocakati, da se porod pricne sam od
sebe. Vsekakor je najbolje pridobiti vse potrebne informacije, preden
sprejmemo odlocitev, ki je najboljSa za nas.
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Zgodaj rojeni so tisti novorojencki, ki se rodijo med 37 tedni in O
dnevi ter 38 tedni in 6 dnevi.

Polno donoseni so tisti novorojencki, ki se rodijo med 39 tedni in O
dnevi ter 40 tedni in 6 dnevi.

Pozno rojeni so tisti novorojencki, ki se rodijo me 41 tedniin O
dnevi ter 41 tedni in 6 dnevi.

PrenosSeni so tisti novorojencki, ki na svet pokukajo po
dopolnjenem 42. tednu nosecnosti.



Telo v zadnjih tednih nosec¢nosti

Ko se nosecnost bliza koncu, imamo obcutek, da postajamo vse tezje
in vse pocasnejse (kot lahko preberemo v Sestem poglavju). So dnevi,
ko kakrsnakoli telesna aktivnost predstavlja pravi izziv. Pa vendar je
prav zdaj pomembno, da se gibljemo in tako pomagamo detecu pri
pravilnem vstavljanju v medenico.

Vemo, da lahko otroci¢ek v maternici zavzame razlicne polozaje, lege
in vstave. Vemo tudi, da je porod v dolocenih vstavah in legah lazji
oziroma tezji. Z gibanjem v pozni noseCnosti poskrbimo za potrebno
premikanje medenice in misi¢evja. Detece ima tako ve€ moznosti, da
se postavi v ¢im boljsi polozaj. Nikjer ne pise, da moramo z gibanjem
pretiravati. Dovolj je vsakodnevni sprehod (v obi¢ajnem tempu),
priporocljivo je plavanje, pa tudi krozenje z boki ali obCasni pocepi
spodbujajo detece h gibanju.

Medenica ima medenicni vhod in izhod. Kakrsnokoli gibanje bokov
poskrbi za premikanje obeh. Na ta nacin telo spodbuja detece, naj se
postavi v dolo¢en polozaj. Osebe, ki veliko ¢asa presedijo na mehkih
povrsinah, v polozajih, v katerih so kolki nize od kolen, medenica pa
se nagne nazaj, nevede detece spodbujajo, naj zavzame posteriorno
lego. Rojevanje otroka v posteriorni legi pa je praviloma vedji izziv. Zato
bodimo pozorne, kako sedimo in kako to vpliva na medenico.

Ko rojevamo, skupaj z detecem tvorimo ekipo. Tako me
kot detece se gibljemo in premikamo v Zelji, da bi detece

spodbudilo odpiranje materni¢nega vratu in uspesno
krmarilo skozi medenico. Pri tem igra pomembno viogo
gibanje v zadnjih tednih nose¢nosti in med porodom.

v"-"-"v'v""--'"'-'d
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Spanje v nosecnosti

O spanju na trebuhu Ze dolgo lahko le sanjamo in le tezko najdemo
dober polozaj, v katerem lahko zaspimo in spimo. Preganjajo nas misli,
kaj vse Se moramo narediti pred prihodom novorojencka, bojimo

se, kaj vse bo prineslo materinstvo. Vse to vpliva na kakovost spanca.
Pomagamo si tako, da:

e gremo vsak vecCer spat ob enaki uri,
e pred spanjem ne pijemo in Nne jemo,
e sevsak dan vsaj malce gibljemo,

e vsaj kakSno uro pred spanjem ne zremo v zaslone.

Poskusimo razli¢ne polozaje, dokler ne najdemo takSnega, v katerem
nam je udobno in prijetno. Pri tem si pomagamo tudi z blazinami.
Marsikateri nosecnici ustreza polozaj, pri katerem je eno koleno
dvignjeno nad drugim.

-
-
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V zadnjih tednih nosecnosti je priporocljivo lec¢i k pocitku
dokaj zgodaj. Tako je za nami vsaj nekaj ur spanja, Ce se
porodno valovanje pri¢ne sredi noci.

- _J
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vaebervirr vy,
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-
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Gre zares (ali ne)?

Porod se praviloma ne pri¢ne s silnostjo, s katero je predstavljen na
televiziji ali v filmih.

V resni¢nem Zivljenju ga napove mesanica manjsih znakov, ki so
drugacni od obi¢ajnih. Kar nekaj nosec¢nic potrebuje vec ur, preden jim
postane jasno, da rojevajo. Vse to je povsem normalno. Praviloma ni
nobene potrebe, da zdrvimo v porodnisnico, ko zaznamo prve porodne
znake.

Porodno valovanje

Med porodnim valovanjem in valovanjem, ki nam pomaga pripraviti se
na porod, je pomembna razlika.

Porodno valovanje, ki naznanja, da se je porod zacel (govorimo o
popadkih), ima dolo¢ene lastnosti.

e Pojavlja se v rednih casovnih presledkih.

o Casovni presledek med pri¢etkom porodnega vala in pri¢etkom
porodnega vala, ki mu sledi, se vse bolj krajsa.

e Telesni obCutki postajajo vse silnejsi. Slej ko prej nastopi ¢as, ko se
moramo med valovanjem ustaviti.

e Porodnivalovi se podaljsujejo.
e Maternicni vrat se odpira in krajsa.

e Porodno valovanje se ne ustavi oziroma ublazi, c¢e zamenjamo
polozaj ali si pomagamo s protibolecinskimi pristopi.
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Pripravljalni popadki (ki jim pogosteje pravimo Braxton-Hicksovi
popadki) so drugacni.

o Casovni presledki so poljubno dolgi in neredni.

e Prav tako so pripravljalni popadki razlicno mocni in se ne
stopnjujejo.

e Njihovo trajanje se ne spreminja. Ne daljajo se, pa tudi krajsajo ne.

o Ce zamenjamo polozaj ali si privos€¢imo vrog tus, se valovanje
umiri ali popolnoma ustavi.

e Materni¢ni vrat se ne odpira.

Y Y Y Y YW -‘---“AA“---‘- ~
= el - )

S

Ce nismo prepri¢ane, za katero obliko valovanja gre,
spijmo kozarec vode ali dva in se ulezimo vsaj za pol ure.

Ce se valovanje upocéasni ali ustavi, gre za pripravljalne
popadke (do katerih lahko pride prav zato, ker nismo
dovolj pile).

v"-""'v'v""--""-'

Maternicni ¢ep

Lahko se zgodi, da se Cep odlusci 24-48 ur, preden se porod pricne.
Takrat morda na spodnjicah ali toaletnem papirju opazimo roznato
obarvano sluz. V€asih se Cep lusci prav pocasi, v€asih se odlusci
naenkrat. V&asih se izlocCi Sele med porodom, pri nekaterih nosecnicah
pa se odlusci teden ali vec pred porodom. Vsekakor ¢ep napoveduje,
da se telo pripravlja na porod.

Driska

Pred pricetkom poroda postane blato zaradi nose¢niskinh hormonov
mehkejSe. Na ta nacin narava poskrbi, da je ¢revesje izpraznjeno in da
je za detece dovolj prostora. Praznjenje Crevesja lahko traja vec¢ dni ali
pa le nekaj ur.
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Odtekanje plodovnice

Lahko se zgodi, da pricne plodovnica odtekati v zaCetnih fazah

poroda ali preden nastopi porodno valovanje. VCasih odtece kar

nekaj plodovnice, v€asih pa le malo. Nobene potrebe ni, da brezglavo
zdrvimo v porodnisnico, razen e ni plodovnica zelene ali rjave barve
(to pomeni, da se je detece morda pokakalo ze v maternici). Povsem
obicajno je, da telo potrebuje nekaj Casa, preden po odteku plodovnice
razvije porodno valovanje.

Spuscanje deteca

Ponavadi se detece v zadnjih dneh ali tednih nosecnosti, v€asih pa
Sele tik pred porodom, malce spusti po medenici navzdol. Zaradi tega
hodimo pogosteje na stranisce in pricnemo “po racje” hoditi.

Kdaj poklicati babico oziroma obporodno spremljevalko? Kdaj je
¢as za porodnisnico?

Odgovor je odvisen od izbranega nosilca zdravstvene dejavnosti, od
nase odlocitve, kje bomo rodile, od tega, koliko Casa izbrana porodna
ekipa potrebuje do nas oziroma me do nje. O vsem tem se je smiselno
pogovoriti z izbrano porodno ekipo.

o Ce pricakujemo prvega otroka, pokli¢imo izbranega nosilca, ko
nam pricne odtekati voda (bodisi v kapljicah ali (veCjem) curku).

e Drzimo se pravila 5-1-1 ali 4-1-1 (odvisno od razdalje do izbranega
porodnega okolja). Z drugimi besedami, ko so popadki Stiri minute
narazen (od zaCetka enega do zaCetka naslednjega popadka) in
Ze eno uro trajajo po vsaj minuto (tako da gre za ocitne redne
popadke), je nastopil Cas, da se odpravimo v porodnisnico ali
poklic¢emo porodno ekipo.

o Ce obc¢utimo tesnobo ali imamo Se kak3na vprasanja, se obrnimo
na babico ali porodnisnico.
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Podatki, ki jih potrebujeta babica ali zdravnik

Ko se pogovarjamo z babico ali zdravnikom, moramo vedeti (bodisi me
bodisi partner, ki klice v nasem imenu):
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kako pogosti so porodni valovi (na koliko minut);
koliko Casa trajajo porodni valovi (od zacetka do konca);

kako mocni so (se lahko med njimi gibljemo ali se jim moramo v
celoti posvetiti) in kako jih obCutimo;

koliko ¢asa Ze trajajo taksni porodni valovi in kaj se je zgodilo pred
tem;

je morebiti odtekla voda, koliko je je odteklo (je odtekla naenkrat,
odteka pocasi in v curku ali tako, da pocasi kaplja), kdaj se je to
zgodilo in kaksne barve ter vonja (nevtralnega, smrdecega) je
plodovnica;

karkoli, kar se nam zdi pomembno in omembe vredno.



Glavna sporocila
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Postorimo, nacrtujmo in uredimo ¢im vec stvari, preden vstopimo
v zadnji mesec nosecnosti.

Telo je vedelo, kako poskrbeti za detece v vseh mesecih
nosecnosti. Zagotovo torej tudi ve, kako roditi.

Popadki so kot valovi, ki jih jezdimo. Nobene potrebe ni, da bi se
borile z njimi.

Materni¢ni vrat si lahko predstavljamo kot cvetlico, ki se odpira ob
son¢nih zarkih.

Konec nosecnosti je pustolovscCinag, ki prinasa nove izkusnje in
obcutja.



Nekaj predlogov

V umu si ustvarimo podobo, kako neverjetno, mocno in zdravo je nase
telo, ki poCne vse, kar je potrebno, da se detece rodi. Predstavljamo

si, kako pestujemo detece, mu zremo v oc¢i, medtem ko nam

detece vraca pogled. Obcutimo ljubezen, ki nas ob tem preveva.
Predstavljamo si, kako nas partner mo¢no objame in ham ponosno
Cestita in pove, kako krasne smo bile.

Afirmacije nam vlivajo samozavest. Tako pricnemo verjeti vase

in v proces, ki se odvija. Pomislimo na opisano podobo vsak dan.
Dovolj je nekaj minut. Pri tem si predstavljamo vsako podrobnost.
Predstavljamo si njen videz, vonj, zven, dotik ter obcutje, ki se pri tem
porodi v srcu in maternici.

e Moje detece je varno v maternici.

e Moje detece raste in se razvija tako, kot je treba.

¢ Rada imam svoje nosec¢nisko telo.

e Zaupam in verjamem, da moje telo ve, kako rojevati, roditi in dojiti.

e Pripravljalni valovi pripravljajo moje telo na pomembno delo, ki ga
¢aka med porodom.

e Moje srce in dusa sta pripravljeni ljubiti tega otroka bolj kot vse na
svetu.

e Povsem vredu je, Ce zadnje tedne nosecnosti, preden postanem
mama, pocivam.

e Moje telo in detece vesta, kdaj je pravi Cas, da otrok pokuka na svet.

e Moje telo in detece druzno ter v sozitju sodelujeta na otrokovem
potovanju v moje narocje.

e Porodna ekipa me podpira pri vsem, kar moram narediti, da lahko
objamem svojega otrocica.

e Moj maternicni vrat se odpira kot cvetlica.

e Raztegnila se bom, da bom dovolj velika. Tako bom detecu
pomagala, da se rodi. V tednih, ki bodo sledili, se bo telo vrnilo v
obic¢ajno obliko.



Sklepna misel

Tudi zame - tako kot za Stevilne druge - velja, da je
starsevstvo najvecja, najbolj drzna in najbolj smela
pustolovs¢ina mojega Zivljenja.

Brené Brown

raziskovalka in avtorica

Starsevstvo je pot, po kateri stopamo vse zZivljenje. Ves Cas se

spreminjamo. Ves ¢as se spreminja tudi otrok. Na tej poti nihée ne more

doseci popolnosti, se pa na njej vsi nenehno uc¢imo in rastemo. Naj nas

pri tem vodijo ljubezen, soCutje, razumevanje, poniznost in zmoznost

odpuscanja. Naj na vsakem koraku vemo, da je dovolj, Ce se potrudimo
po svojih najboljsih moceh.

Stopimo na to izkustveno popotovanje odprtih rok, odprtega duhain s
Siroko odprtim srcem. Pot bo polna hrib&kov in dolinc, vsake toliko bo
postregla tudi z lekcijami in bolecino, vselej pa bo tlakovana z radostjo,
sreco in ljubeznijo. Bodimo pripravljene na vse. Predvsem pa bodimo
nezne in prijazne do sebe, do otroka in do druzine, ki smo jo ustvarile.



Viri
Koristne slovenske spletne in druge strani, kjer boste nasle na dokazih

temeljece informacije:

www.indo-anai.com

www.dojenje.org

www.nedonosencek.net

www.solzice.si
Indo Anai (FB)
Moja izbrana babica — Samostojno babistvo / Independent Midwifery (FB)

Rojenica — The Birth Keeper — Od spocetja do starsevstva (FB)

Knjige o nosec¢nosti in porodu

Modrost rojevanja, Ina May Gaskin (Zalozba Sanje, 2010)

Moj porodni nacrt, Marsden Wagner (Zalozba Sanje, 2008)
Rojstvo brez nasilja, Frédérick Leboyer (Delavska enotnost, 1983)
Rojstvo, Sheila Kitzinger (CZNG, 1988)

Sanjsko rojstvo, Catherine Shainberg (Zalozba Primus, 2016)

Sepet Zivljenja, Ajra Migka (1998, Aura)

Priprave in podpora s pristopom DreamBirth®

Osnove pristopa DreamBirth® so predstavljene v knjigi Catherine Shainberg
Sanjsko rojstvo, v kateri najdemo tudi opis vec priporocenih vizualizacij. Za
vecji in globlji ucinek, temeljito in boljSo pripravo na porod in starSevstvo,
naslavljanje morebitnih tezav in mirnejSe dozivljanje obporodnega obdobja
svetujemo sodelovanje s certificirano terapevtko. V Sloveniji se je kot prva za
uporabo pristopa DreamBirth® usposobila in certificirala mag. Ksenija Malia
Leban, ki se lahko pohvali ze s Stevilnimi uspesnimi izkusnjami (od leta 2016).

Priprave na porod in zgodnje starsevstvo

Poleg priprav v obliki t.i. Sol za starSe, ki jih ponujajo razne porodnisnice
in zdravstveni domovi in se osredotocajo na porodne pristope in izbire,
uveljavljene v zadevnih ustanovah, se lahko odlo¢imo tudi za neodvisne


http://www.indo-anai.com
http://www.dojenje.org
http://www.nedonosencek.net
http://www.solzice.si

tec€aje, temeljece na najnovejsin dokazih, praksah in informacijah, ki jih vodijo
certificirane voditeljice priprav na porod in starSevstvo (CBE - Childbirth
Educator). V sklopu mednarodnjega projekta Erasmus+ sta potekali dve
usposabljanji za voditeljice priprav na porod in starSevstvo. Usposabljanje

sta sovodili dr. Teja Skodi¢ Zaksek in mag. Ksenija Malia Leban. Seznam
certificiranih voditeljic priprav na porod in starSevstvo vodi zavod Indo Anai.

Knjige in knjiZice o dojenju

Dojenje in materinstvo iz srca, Ksenija Soster Olmer (Vale-Novak, 1999)
Dojenje po prvem letu, Aleksandra Klopcic¢ (ZaloZzba Sanje, 2019)
Dojenje, Tita Stanek Zidari¢ (Nacionalni institut za javno zdravje, 2016)

Uspesno dojenje za dobro zdravje otrok in mater, Silvestra Hoyer, Renata
Vettorazzi (Slovenska fundacija za UNICEF, 2016)

Knjige in knjiZice o zgodnjem starsevstvu
Me, matere, Sheila Kitzinger (Ganes, 1994)
Otrok od rojstva do sole, Penelope Leach (Domus, 2008)

Spanje in stanja cujecnosti pri novorojencku, Albinca Gubanc in Darja Paro
Panjan (Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana in Prvi koraki, 2012)

Spanje z dojenckom, James J. McKenna (Rumina, 2016)

Knjige in knjiZice o obporodni izgubi
Prazna zibelka, strto srce (Drustvo Solzice, 2003)

Zima v srcu, Zalka Drglin (Institut za varovanje zdravja, 2009)
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Vznemirjenost, navdusenje,
prestrasenost, preplavljenost
z vsemi mogocCimi Custvi

in obCutji.

Vse smo to dozivele.

Naj vam bo vodnik novoodkrita prijateljica
v povsem novi izkusnji. Naj vam pokaze,
kako se reCem streze brez prikritih
namenov. Naj vas spodbudi, da boste
razmisljale o razlicnih moznostih, ki so
vam na voljo, naj vas bodri pri izbiri tistih,
ki so za vas najboljSe. Naj bo vselej na vasi
strani.

Vemo, da vam bo uspelo. Tu smo, da vam
pomagamo najti pot, ki je primerna za vas.
Tu smo, da vas podpremo.

Povezite se z nami na druzabnih omrezjih
z uporabo klju¢nika #NosecaVodnik.
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