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Naravno, porodaj je biolosko dogadanje, univerzalni
potencijal svih Zenki sisara.

U sluéaju ¢oveka, medutim, bitna je jos jedna njegova
univerzalna dimenzija: ona psihosocijalna. Jer, u ljud-
skome su svetu biologka dogadanja definisana odredenim
znatenjima koja proisti¢u iz njihovog drustvenog karak-
tera, kao i iz razli¢itih li¢nih prelamanja kako u “izvo-
data”, tako i u “yiesnika”. "

Ova psihosocijalna dimenzija porodaja, pri tom, jeste
vezana za biolo§ku prirodu porodaja, ali ne u potpunosti.
Jednim svojim delom ona je i autohtona. Ali ne samo za-
to §to se u sluéaju porodaja kontekst bioloskog proZzima
sa kontekstom interakcionog. Autohtonost psihosocij al-
nog najveéma ishodi iz ¢injenice da je za 7enu porodaj
7ivotna prekretnica. I u drustvenom, i u litnom smislu,
naime, on je kulminacija jednog od zeninih moguéih
7ivotnih preobrazavanja.

Drustveni odgovor na ovakvu prirodu porodaja ispo-
liava se stvaranjem odredenog drustvenog matriksa.

| Za holisticko poimanje porodaja potrebno je da se uzme u obzir i njegova
duhov na komponenta.




Njega tvori skup metoda i postupaka, verovanja, mi-
tova i preporuka, sloZenih u standardizovano, pa cak i
ritualizovano ponaganje i praksu.

Sasvim je razumljivo da se, od jedne do druge
sredine, usled razli¢itih kulturnih i istorijskih faktora i
tendencija, ovaj drustveni matriks popriliéno razlikuje.
Ipak, u odnosu na one druge, svaki se pojedinaéno sma-
tra superiornim; bez obzira na slozenost raspolozivih
tehnika i tehnickih pomagala ? Sta viSe, s obzirom da se
radi o direkinom izrazu dominantnog kulturnog obrasca
odredenog prostora i vremena, bilo kakvo mesanje sa
strane, ili bilo kakvo osporavanje ove superiornosti, u
sredini se osporenog matriksa smatra Stetnim, pa i
nemoral nim.

U SAD, tako, neprikosnoveni status “Pravog” i “Naj-
boljeg” nacina ima onaj porodaj koji je medicinska, pa i
hirurSka procedura. U Holandiji je to, u velikom delu
stanovnistva, porodaj koji se odvija kao prirodan proces
uz pomoc¢ vanbolnickih institucija. A na Jukatanu, poro-
daj koji je normalan deo porodi¢nog Zivota.

Ovako znadajne medusobne razlike, medutim, ne
znace da ovi, a i drugi “Pravi” i “Najbolji” nacini pora-
danja nemaju zajednicko ishodiste.

Doduse, to zajedni¢ko ishodiste ne moze biti biologija
posto se Zene razli¢itih kultura, bioloski, ne razlikuju u
toj meri.

Isto tako, uz svu na$u pristrasnost i predrasude, poj-
mljivo je da to ne moZe biti ni neka kombinacija nauke i
empirije, tako §to bi ova prva bila dominantno ishodiste

2 Babice Maja Indijanaca, na primer, smatraju da su one tehnicki
superiornije u odnosu na lekare akuere. Jedan od argumenata im je i to
§to one znaju da okrenu plod u uternsu dok akuderi to ne umeju. Ovo
svoje umece, inade, one smatraju vrednijim od tehnike carskog reza. Vidi:
Jordan B., Birth in Four Cultures, Eden Press, Montreal - London, 1983,
str. 69.
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za takozvane civilizovane, a ona druga za takozvane pri-
mitivne sredine. Naucne ¢injenice, naime, a i empirija,
ne spadaju u bazi¢ne kategorije nego su izvedene te su
kao takve i same veoma nestabilne.

Odgonetka zajednickog porekla moze se naci u do-
menu kulturne antropologije. Tu se, zapravo, prili¢no
jasno iskazuje da je univerzalno polaziste iz koga lsreéu
sve prakse poradanja dominantan odnos prema Zeni, a u
okviru toga, naroéito, odnos prema njenoj seksualrfos_tl:
Upravo od tog dvojnog odnosa zavisi da li ¢e porQEiaJ biti
tajna u kojoj mogu da ucestvuju samo Zene, ili ¢e ga
oblikovati nasilje mugke tehnologije; da li ée biti pospe-
§ivan seksualnim odnosom porodilje 1 njenog partnera, ili
¢e biti smatran prljavim tako da ¢e Zena biti smatrana
necistom Sezdeset dana po radanju kéeri, a trideset dana
po radanju sina”.

Seksualnim opsstenjem se prevladavaju zastoji porodaja kod plemena
Siorina, dok su ritualu ¢iS€enja CGije je trajanje bilo 05ir_edeno polom
novorodenceta bile podvrgavane Zene starih Hebreja. Vidi: Tanzer D.,
Libman Block J., Why Natural Childbirth?, Schoken Books, New York,
1976, str. 8-9. Inade, prema izveStaju Eve Rajh (Reich), vrednost. prakse
Siorina potvrduje i iskustvo jedne spiritualne akuderske grupe iz S:‘&D.
Naime, prema iskustvu poslenika ove grupe, znatno lakse se pora_dapu zene
kojima, tokom porodaja, njihovi partneri miluju erogene zone. Vidi: Reich
E., Prevention of Neurosis: Self-regulation from Birth On, Journal of
Biodynamic Psychology, No 1, Spring 1980, str. 19-49.
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TELO KAO MASINA

Dananja dominantna odrednica zapadnjadke kulture,
pa tako i zapadnjackog nadina poradanja jeste karte-
zijanska paradigma. Ova je paradigma zasnovana na ideji
mehanickog funkcionisanja univerzuma, kao i na veri u
fizicki merljivo koje je, po njoj, iskljudiva odrednica ne
samo svega objektivnog, nego i svega racionalnog. Sve
Sto, pak, nije fizicki merljivo (pa tako i sve subjektivno)
svrstava se u domen irealnog, a Cesto i iracionalnog.

U takvom odredenju ¢ovek je sveden na telo; a ono
samo, pak, konceptualizovano je kao masina.

Medutim, pod uplivom duboko uvrezene patrijar-
halne ideologije, udruZene sa utilitarnim vrednovanjem
poln_o specifi¢nih vidova eksploatacije, medu ljudima-
masinama uspostavljena je stroga distinkcija. Musko je
telo _ideal, i kao takvo - norma. Na Zensko telo, pak (a
samim tim i na Zenu), gleda se kao na nesto nesavrieno,
maltene kao na komplikaciju bazi¢nog mugkog sistema.

' Dakako, Zena-ma$ina se smatra nesavrenom zbog
njenih specifi¢nih izraza seksualnosti. Premda je upravo
seksualnost jedno od kljuénih izvorita Zenine snage i
Zivotnosti, ona ovde slovi kao osnovni uzrok zenske,
navodno inherentne, “fragilnosti” i “nepouzdanosti”.

‘Naime, nematerijalni izrazi Zenine seksualnosti, rede-
ﬁn_Jsani, a i pro$ireni kompenzatornim reakcijama, otpi-
suju se u okviru kategorije (na razne naéine jos i dodat-
no opanjkane) “Zenstvenosti”. Sto se pak ti¢e Zeninih
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fizickih seksualnih izraza (njenih polnih organa, men-
struacije, trudnoce...), oni se tretiraju kao izvoriste neiz-
beznih zastoja, problema ili, ¢ak, permanentnih smetnji
njenog funkcionisanja .

Ovakav koncept Zene i njene seksualnosti, razum-
ljivo, odreduje i specifi¢no poimanje porodaja.

Pre svega, to znadi da se porodaj svodi na materijalan,
mehani¢ki problem: “objekt” izvesne veli¢ine treba da, u
odredenom vremenskom roku, prode kroz “kanal” speci-
fi¢nih dimenzija.

Medutim, ¢éak i ako se utvrdi da za ovaj prolazak ne-
ma fizicke smetnje, to ne znaci da je problem resen. Jer,
u celu se sliku, automatski, ukljuuje stanovi$te o inhe-
rentnoj manjkavosti Zene. A to pak znaci da u prvi plan

% 0 dubljem uzroku ovog tipa redefinisanja, objadnjavajuéi ga na primeru
menstruacije, pise Paula Vajdeger (Weideger). Prihvatajuéi nalaze raznih
istraZivanja (pred)menstrualnih tegoba, ona ih osvetljava iz
nemedicinskoga ugla. Naime, umesto u hormonima, ona njihovo ishodiste
vidi u usvajanju mitologije univerzalnog menstrualnog tabua. Tegobe su,
prema tome, izraz specifiénog konflikta izmedu Zenine povecane seksualne
potrebe 1 emocionalnosti u tokn menstruacije, i njenog pounutrenog
uverenja da je upravo u tom periodu ona manje vredna, pa ¢ak i nedista.
Osim toga, za razliku od Frojda, prema kome su menstrualni tabu
nametnuli muskarci zbog toga §to Zena koja krvari budi u njima strah od
kastracije, Paula Vajdeger smatra da je ovaj tabu izraz muSkarcevog straha
da nece moéi da odgovori Zeninim poveéanim seksualnim zahtevima. To,
praktiéno, znaéi da je svoju nesigurnost muskarac transformisao u Zeninu
manjkavost. Inace, s obzirom na duboku ukorenjenost menstrualnog tabua
(ne samo u takozvanim primitivnim kulturama gde postoje posebne kolibe
u koje se %ena zatvara za vreme menstruacije i gde se smatra da
menstrualna krv steti muskarcima - mogu, navodno, da pri pogledu na nju
naprasno osede - nego i n takozvanim civilizovanim sredinama gde se,
tipitno, zakljuéuje da zbog tog “periodi¢nog hormonalnog disbalansa” Zena
nije sposobna za obavljanje ozbiljnih menadZerskih poslova), Paula
Vajdeger predlaze Zenama da, jednostavno, “prisvoje” menstruaciju.
Izmedu ostalog i stvaranjem nove kulture. U okviru ovoga, jedan od lepih i
inventivnih predloga je da se, umesto éestog psihi¢kog Samara koji danas
zamenjuje onaj, nekada uobitajeni, fizicki Samar majke kéeri, povodom
prve menstruacije organizuje vesela proslava. Vidi: Weideger P.,
Menstruation and Menopause: The Physiology and Psychology, the Myth
and the Reality, Alfred Knopf., inc., New York, 1976.
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stupaju Zenine obznanjene nepouzdanost i fragilnost,
opterecene jos i ubedenjem da je njihova osnova upravo
onaj deo Zenskog organizma u kome se (po redukcionis-
tickim stanovistima kartezijanske provenijencije) porodaj
i odvija.

Samim tim pak, u okvirima masinske logike, pocinje
da dominira atmosfera stalno pretecega “kvara”. A §ta je
tu, onda, prirodnije od potrebe za stalnom kontrolom, pa
i intervencijama kojima se proklamovani porodajni deo
Zene-masine nadzire, odrZava u pogonu ili poZuruje, a u
slu¢aju tezih problema i potpuno iskljucuje.

I tako, sa svojim specifiénim alatkama, kao “neop-
hodni” vrsioci intervencija i kontrolori, na scenu stupaju
- porodajni “mehanicari”.

Isprva, u vreme inaugurisanja kartezijanske paradig -
me, to su berberi-hirurzi koji, kao élanovi posebnih gildi,
imaju isklju¢ivo pravo na korii¢enje instrumenata.
Njihov se utinak svodi na intervencije u beznadeznim
okolnostima: na carski rez (posle koga je porodilja obi¢no
umirala) ili komadanje ploda u utrobi Zene i izvlaéenje
njegovih delova’. Po uvodenju forcepsa pak, specijalnih
klesta za vadenje ploda, opseg kontrole porodajnih
mehanicara se naglo povecava da bi danas, razvojem aku-
Serske tehnike i tehnologije, u najdoslednije izvedenim
modelima poprimio totalitarne razmere.

Porodaj, naime, biva eksproprisan. Njegov akter po-
staje porodajni mehanicar, a sama Zena nad njime u toj

Prema podacima za Britaniju i Irsku, prvi carski rez posle koga su preZivele
i majka i beba uradila je jedna Zena. To je bila Meri Daneli (Mary
Dunally), nepismena babica iz Irske. Vidi: Rothman Katz B., Awake and
Aware, or False Consciousness: The Cooption of Childbirth Reform in
America, U Romalis S., edt., Childbirth, University of Texas, Austin. 1981,
str, 157.
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meri gubi kontrolu da zapravo ne rada, nego biva poro-
6
dena . _
Tako, umesto Zzeninog snaznog li¢nog i seksualnog
izraza, porodaj postaje neutralna medicinska procedura.

8 17 skladu sa ovom izmenom sadrZaja uloga, naravno, menja se i odnos

prema njihovim nosiocima. Tako, na primer, dok Ile iz Severne R(Eldﬂ’f.ijc (a
i pripadnici mnogih drugih naroda) sva Cestitanja, zahvalnost i pohvale
upuéuju Zeni koja je rodila, u SAD (a esto i kod nas) akuser kaze: “Ja sam
porodio (gospodu) NN”; a muZ i porodica ée se pre zah\_rahu njemu nego
porodilji. Vidi: Newton N., Newton M., Childhq-th in cross-uultq ral
perspective, u Howells (edt.), Modern Perspectives in Psycho-Obstetrics,
Oliver and Boyd, London, 1972. str. 155.
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UPODOBLJAVAN]JE

Kontrola nad porodajem je jedan od vaznih izraza
Zenine autonomije s obzirom da se radi o prelomnom
procesu, i §to se tice Zeninog drustvenog statusa, i §to se
tiée Zeninog li¢nog razvoja.

Osim toga, porodaj je proces iza koga je velika
unutrasnja snaga, snaga koja je usmerena ka ekstatickom,
pa i orgastiCkom razreSenju u samom trenutku radanja.

Da bi se proveo koncept tela-masine, medutim, neop-
hodno je da se nekako blokiraju oba ova, medusobno pro-
zeta i potkre pljujuda, zivotonosna entiteta.

Naravno, ni autonomija, a ni snaga Zivotnosti, nisu
kategorije koje se lako stavljaju pod kontrolu. Otuda, i u
slu¢aju porodaja, njihova blokada nije izravna nego se
uspostavlja posredno, putem suptilnog procesa upodo-
bljavanja.

Najopstije uzevsi, ovo se upodobljavanje provodi
specifi¢ nim paradigmatskim mehanizmima.

Na prvi pogled, ovi su mehanizmi izvedeni iz zdravo-
razumskog tumadenja Zene i porodaja. Osim toga, njihov
oslonac i pokriée je ortodoksna medicinska nauka koja je,
kao ozvanic¢eni tumaé ljudskih bioloskih procesa, opuno-
mocena i za kulturalnu kodifikaciju svih ¢ovekovih
funkcija.
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“Kvaka” je, medutim, u tome $to su i zdrav razum, i
medicinska nauka, kulturalne konstrukeije i $to proizvo-
dnjom i zdravorazumskih, i nau¢nih ¢injenica, dominira
skriveni program interesa i od njih zavisnih stru¢nih i
moralnih postulata.

1. PROIZVODNJA STRAHA

Generalni mehanizam upodobljavanja je proizvodnja
straha od porodaja.

Ovaj strah, u nadoj kulturi, najve¢ma proizvodi
ortodoksno akugerstvo, koristeéi se funkcijom oznacitelja
po svim pitanjima trudnoce i porodaja.

Proizvodnja straha, naravno, nije eksplicitna i nepo-
sredna. Zastraivanje bas ne li¢i medicinskoj profesiji a,
osim toga, ortodoksnim je akuserskim poslenicima veoma
dobro poznato da strah mo#e da ima nepovoljan uticaj na
tok porodaja, pa se ¢esto moZe Cuti (a i proéitati u
akugerskim priruénicima) da je porodaj, u principu, nor-
malan, odnosno fiziologki dogadaj koji se u veéini slu-
tajeva odvija sasvim spontano.

Ovo se stanoviste o normalnosti, medutim, moZe
svesti na puku deklaraciju jer, sa iste strane koja prokla-
muje fiziolo§ku prirodu porodaja, indirektno, ali veoma
dosledno i istrajno, uka zuje se na njegovu posve druga-
&iju prirodu: uzgrednim primedbama, snaznim never-
balnim porukama, savetima i uputstvima koji se posebno
nagla$avaju, a onda i onim §to se izostavlja.
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Tako, na primer, tvrdi se da je “sve dok se porodaj ne
zavr$i, mudro smatrati da on ne mora biti normalan””.

Ovim na izgled zdravorazumskim, pa i briznim stano-
vi§tem (Cije se znatno “tvrde” verzije mogu ¢uti od mno-
gih akusera) porutuje se zapravo da je svaki porodaj, sam
po sebi, potencijalno patolosko dogadange.

Time se podrazumeva da porodaj treba da se odvija
samo u definisanom medicinskom kontekstu, to jest, pod
nadzorom lekara.

Porodaj tako, umesto Zeninog li¢nog dozivljaja, po-
staje usluga koju obezheduje medicina.

Medicina se, opste je poznato, bavi bolestima.

Za porodaj su, dakle, nadlezni eksperti Cija su spe-
cijalnost patoloski poremecaji.

S obzirom na rizi¢nost, optimalno je da se pod njihovu
kontrolu stave sve porodilje.

Zbog toga se one sve i hospitalizuju.

Bolnica je krizna institucija.

Tu postoje moguénosti da se reaguje na svaku
problematiénu situaciju...

Poruka po poruka, tako, i u svesti porodilja - uz pod-
krepljivanje jo§ mnogo ¢ime §to se kulturalno, a i li¢no,
nadovezuje i podrazumeva - porodaj postaje opasna devi-

jacija. Duboko biva potisnuta njegova slika kao prirodnog
procesa koji se odvija kod zdrave Zene i gde je podrska
potrebna, ali samo iznimno u vidu medicinskih inter-
vencija. Umesto nje, pak, u prvi plan istupa inherentna
rizi¢nost, pa samim tim i neizvesnost u pogledu ishoda.
. Jasno, insistiranje na prirodnosti porodaja uz njegovo
istovremeno tretiranje kao ozbiljnog zdravstvenog proble-
ma jeste krajnje nekonzistentno. Ipak, ortodoksno akuger-
stvo ne odustaje ni od prvog, ni od drugog stava. O¢igled-

i -
Barwin B. N., Dempsey A., Ivey B., Labour: When to Worry, Canadian

Medical Journal, 1978. Vol. 118, (February 4), str. 292-294,
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nu nekonzistentnost, pak, pokuSava da prevlada putem
dva osnovna objas njenja.

Prvo su - komplikacije.

Pod komplikacijama se podrazumevaju nepredvidiva
odstupanja od uobicajenog toka porodaja. Prema akuSer-
skim tvrdnjama, naime, upravo one ¢ine riziénim svaki
porodaj jer se mogu javiti kod bilo koje porodilje, bilo
kada, i bez prethodne najave, a mogu imati pogubne po -
sledice ukoliko izostane hitna intervencija eksperata.

Proizvodnja se straha dakle i ovde nastavlja s tim Sto,
uz neo éekivanost, naro¢ito obespokojavajuce deluje veé i
samo pominjanje komplikacija poSto se, kao najlesce,
predo&avaju: jako krvavljenje, pupcanik oko vrata, beba
koja ne di$e, iznenadna Zutica...

Stvari, medutim, izgledaju drugacije ako se uzme u
obzir nesto §to ortodoksija sistematski izostavlja, upravo
u vezi sa komplikacijama. Naime, komplikacije porodaja
su neodekivane tek ako se (po uzansama ortodoksnog me-
dicinskog modela) svedu na iznenadno otkazivanje bio-
logkih funkeija shvaéenih kao nekakvih masinskih meha-
nizama. Ukoliko se, pak, razmatraju uz uklju¢ivanje so-
cijalnog i psiholoskog konteksta, onda se ispoljavaju kao
logi¢na posledica ¢itavoga sleda dogadanja, proizaslih iz
interakcije liénih svojstava porodilje i okolnosti pod ko-
jima se ona porada.

Margaret Mid (Mead) i Najls Njutn (Niles Newton)
su na primer, u svojoj analizi niza antropoloskih istra-
zivanja trudnoée i porodaja, zakljuéile da su u kulturama
gde se na porodaj gleda kao na normalno iskustvo koje se
odvija u poznatoj sredini i porodaj i radanje netrauma-
tiéni i bezbedni, dok je u kulturama gde su Zene uslov-
ljene da na poradanje gledaju kao na negativno iskustvo -
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porodaj i duzi, i tezi®. Prema istrazivanjima Monike Lu-
ke§ (Lukesch), zatim, za zdravlje su novorodencéeta bila
bitna osecanja koja je majka prema njemu gajila dok jo§
nije bilo rodeno. A sli¢an je i zakljuéak Gerharda Rot-
mana (Rottmann) prema kome su lak$e porodaje i zdra-
viju decu imale Zene koje su u toku trudnoée i svesno i
podsvesno prihvatale svoje dete, za razliku od Zena koje
dete nisu Zelele ili su prema njemu imale ambivalentne
stavove, i ¢ija su deca bila manje tezine i ¢e3ce se radala
pre vremena. Denis Stot (Stott) osim toga, po izudavanju
1300 dece i njihovih porodica, procenjuie da je u slucaju

poremecenih odnosa roditelja rizik da ¢ée dete biti

ugroZeno na porodaju 273% veci nego kada se radi o po-
rodilji éljom vezom sa partnerom dominiraju sigurnost,
paznja ‘i nega . Frederik Nep (Knapp), isto tako,
napominje da su, medu testiranim psiholo§kim faktori-
ma, na produzenje porodaja najveéma uticali stav po ro-
dilje prema matennstvu njen bdnos sa partnerom kao i
strahovi i bnge . Dok Gejl Piterson (Gayle Peterson) i
Luis Mel (Lewis Mehl) saops$tavaju da su se za pred-
vidanje grupe Zena kod kojih se mogu javiti kom plikacije
tokom porodaja, u populaciji koju su ispitivali, visoko
znacajnim pokazali: stav prema porodajnom bolu, ank-
sioznost, poStovanje sebe kao Zene, napetost izmedu part-
nera, sklonost ka zavisnosti, nalin reagovanja partnéra
na Zeninu zabrinutost zbog porodajnog bola, veS§tina raz-
reSavanja konflikata 8a partnerom, partnerovo saudes-

& M?ad M. and Newton N., Cultural Patterning of Perinatal Behavior, u
Richardson S. A. i GuttmacherA. F., (edts.), Childbearing: Its Social and
Pzzchological Aspects, Williams and Wilkins, Baltimore, 1967, str. 142-
IstraZivanja Monike Luke8;y Rotmana i Stota podrobno se navode u Verny
. T., Kelly]., The Secret Life of the Unborn Child, Sphere Books Limited,
London 1982, str. 32.37. '

Knapp F. T., Some Psychologic Factors in Prolonged Labour Due to
Inefficient Uterine Action, Comprehensive Psychiatry, 4:9-17, Feb. 1963.
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tvovanje, seksualno zadowljenje, na¢in prﬂwatan_]a po-
moéi, medusobna ljubav sa partnerom. Sto se pak tide
stanja novorodendeta neposredno po rodenju (1zrazenog
Apgar skorom) znadajnim su se pokazali: osetaj uspes-
nosti u stvaranju doma i porodice, natin reagovanja
partnera na Zeninu zabrinutost zbog porodajnog bola,
seksualno zadovoljenje, nadini pruzanja podrske i po-
moéi, partnerovo saudestvovanje, naéin poimanja sebe
same, prilagodenost u odnosu na partnera, postojeci
stresovi, prepoznavanje sopstvenih osecanja, napetost u
odnosu na Partnera seksualna prilagodenost u vezi sa
partnerom

Naravno, sve su navedene varijable samo naznake
#ivotnih procesa koji su suvige duboki i sloZeni da bi
mogli biti u potpunosti obuhvaceni. Osim toga, nijedna
se medu njima ne moZe potpuno izdvojiti od drugih i
posmatrati sama po sebi. Ali svejedno, i kao takve, one
ukazuju da (kada je re¢ o komplikacijama) nepredvidi-
vost i neodekivanost nisu nekakve apriorne kategorije
nego su, pre svega, rezultat redukcionisti¢koga pristupa.

Drugo, takode Cesto objaénjenje nekonzistentnosti
akuerske fraze sa jedne, i akuserske prakse sa druge
strane - poziva se na podatke zdravstvene statistike.

Ukazuje se naime da je, uz svu prirodnost porodaja,
upravo usmerenost akuSerstva na krizu, odnosno na mo-
gucénost da kod svake porodilje dode do ozbiljnih kompli-
kacija, dovela do znatnog smanjenja smrtnosti i novo-
rodencadi i porodilja.

Implicitno, ovim se uzgred porut’:uje da porodaj nosi

' sobom smrtnu opasnost te da nju umanJuJu tek me-

dicinski nadzor i mtervencqe.

1 peterson G. and Mehl L., Cesarean Birth; Risk and Culture, Mindbody
Press, Berkeley, 1985, str', 461-534,
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No, i ovaj argument stoji na prili¢no klimavim teme-
ljima. Po sredi je, naime, logicka greska, nastala usled
jiti;kljnfzzivog oslanjanja na princip “post hoc, ergo propter

oel:

Tacno je, naravno, da su i smrtnost novorodenéadi i
smrtnost porodilja znatno smanjene od kako se veéina
Zena porada u bolnicama. Tom smanjenju, medutim, nije
bas nesto narocito doprinela ni gotovo stoprocentna hos-
pitalizacija porodilja. Odluéujuéu su ulogu odigrali drugi
faktori: visi zivotni standard, bolja ishrana, manji broj
porodaja (narocito u Zena koje pripadaju riziénim gru-
pama), a i ¢injenica da su Zene, u velikom broju, usposta-
vile kontrolu nad svojom plodnoséu.

Kljuéni uticaj uslova u kojima Zivi porodilja, inace,
- nedvosmisleno je, jo§ 1932. godine, utvrdio Komitet za
porodajni morbiditet i mortalitet Ministarstva za zdravlje
Velike Britanije B Ada je ishod porodaja pre svega odraz
druStvene situacije i raspodele bogatstva, potvrduju i
upecatljive razlike matemalnoéi perinatalnog mortali-
teta razliCitih drustvenih klasa ". U Velikoj Britaniji na
primer, jednoj od retkih zemalja gde se pokazatelji zdrav-

12 «posle ovoga, dakle, zbog ovoga” - pogresno zakljudivanje pri kome se o

uzrotnoj povezanosti dve pojave zakljuéuje na osnovu toga sto jedna
= prethodi drugoj.

Chamberlain G., Davis D. R., Elliot K., Fells C., Hillier S., Childbirth
Today, Council for Science and Society, London, 1980, str. 15.
Maternalni mortalitet je smrtnost Zena usled komplikacija trudnoée i
porodaja. IzraZzava se stopom koja ozna¢ava broj umrlih Zena usled
kamplikacija trudnoce i porodaja u odnosu na ukupni broj porodaja u
odredenom vremenskom periodu. Pojam perinatalni mortalitet odnosi se
na mrivorodenu decu i novorodenéad umrlu u toku prve nedelje Zivota.
Praktiéno se inate, kao pokazatelj zdravstvenog stanja stanovnistva, cesce
koristi mortalitet odojéadi. On se izraZava stopom koja oznatava broj
umrle dece do navriene godine dana starosti, n odredenom vremenskom
periodu, a u odnosu prema odredenom broju Zivorodene dece. Vidi: Savié
D., Jakovljevi¢ D., Socijalna medicina, Institut za struéno usavriavinje i
specijalizaciju zdravstvenih radnika - Beograd, Institut za zdravstvenu
zastitu - Novi Sad, Beograd, 1971, str. 65-69.

14

22

stvenog stanja mogu pratiti prema drustvenom statusu,
Cetiri puta je veca verovatnoca da ce dete izgubiti Zena
niskog socijalnog poloZaja u odnosu na Zenu koja pripada
sloju na suprotnom kraju dru$tvenoekonomskog spek -
truma ' , dok je maternalni mortalitet dva puta veéi kod
pripadnica gete, u poredenju sa pripadnicama prve i
druge kla se'". Isto tako, u svom istrazivanju perinatalnog
mortaliteta “primarnu vaznost socijalnoekonomskih
faktora” utvrduju i Doneli (Donnelly) i saradnici 17, a
Meri Drilajn (Mary Drillien) isti¢e da su kod Zena niskog
socijalnoekonomskosg statusa znatno ¢e8¢i jo§ i
prevremeni porodaji1

Sliénih podataka i rezultata istraZivanja koji ospo-
ravaju, pa i razobliavaju skriveni program ortodoksnog
akuSerstva ima, naravno, jo$ ¥ Zastrasenost se, medu tim,

1% Kitzinger S., Birth at Home, Penguin Books Ltd, Harmondsworth, 1981,
str. 30.

6" Chamberlain G. et al., op. cit., str, 25.

7 Donnelly J. F., Flowers C. E., Creadick R. N., Greenberg B. G., Wells M. B,
Parental, Fetal and Environmental Factors in Perinatal Mortality,
American Journal of Obstetrics & Gynecology Vol. 74, No 6. Decembar
1957, str. 1245-1254.

8 Drillien C. N., Physical and Mental Handicap in the Prematurely Born,
Journal of Obstetrics & Gynaecology of British Empire, Vol. 6, (1959), str.
721-728. Rezultate Meri Drilajn treba posmatrati u svetlu ¢injenice da,
prema nekim istraZivanjima, preko polovine umrle novorodenéadi na
rodenju tezi manje od 2500 grama. Vidi: Chamberlain et al., op. cit., str.
21-22. Pored toga, longitudinalne studije ukazuju da su relativno visoke
stope perinatalne smrtnosti delimiéno nastale i zbog grupe Zena koje lose
ishode svojih trudnoéa stalno pokudavaju da kompenzuju novim
trudnoéama. Vidi: Bakketeig L. S., Hoffman H. J., Perinatal Mortality by
Birth Order Within Cohorts Based on Sibship Size, British Medical
Journal, 1979, II; str. 1228-1230.

¥ U SAD na primer, u vreme kada su lekari podeli da preuzimaju kontrolu
nad porodajem, neinterventni pristup babica bio je bezbedniji i za
porodilju i za novorodenée. U Vasingtonu je, tako, smanjivanje procenta
porodaja koje su prijavljivale babice (od 50% u 1903., na 15% u 1912.
godini) koincidiralo sa pove¢anjem smrtnosti odojéadi. Takode, dok je
izmedu 1914, godine stopa smringsti odojéadi za Njuark (Newark)
iznosila 8,5 na hiljadu Zivorodene dece, u Bostonu, u to vreme po mnogo
¢emu slitnom gradu, ali u kome je rad babica bio zabranjen, stopa
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1 dalje nesmetano proizvodi i odrzava. Njen glavni
zastitni bedem, pri tom, jeste princip da sve §to nije u
saglasnosti sa oficijelim konceptom biva marginalizo-
vano, a potom zaboravljeno ili zanemareno. Tu su, da-
bome, i istovrsne poruke i pritisci kulturne sredine ko-
jima se uspostavljeni krug straha nadograduje i popu-
njava.

I, Sta biva kad u njega dopadnu porodilje?

S obzirom da nemaju sopstvenog stru¢nog uporista
te, kao pripadnice potla¢enog drustvenog sloja, ni naviku,
ni usmerenost da osporavaju postulate vladajuceg oblika
Zivota, one prihvataju poruke zastraSivanja i interiori-
zutju strah od porodaja.

Ovaj strah, dalje, biva poveéan i bujanjem fantas-
ti¢nih pri¢a o tome $ta se sve dogada u porodiliitima, iza
bolni¢kih zidova.

Negativna iskustva, zatim, (pa i primeri uzasa) pre-
nosenjem od usta do usta uklapaju se u mitolosko nas-
lede iz vremena kada se, zbog rahiti¢nih promena karlica,
tragi¢no okon¢avao veliki broj porodaja, a i iz vremena
kada je u bolni¢kim porodiligtima harala puerperalna
sepsa

Nastalo okruZenje, konaéno, suzava percepciju i sma-
njuje i postoje¢u snagu i moguénosti otpora tako da

mortaliteta odojéadi bila je 36,4. Vidi: Katz Rothman B., Giving Birth,
Penguin Books Ltd, Harmondsworth, 1984, str. 41-42.

U atmosferi danasnje ubedenosti da je oficijelna procedura porodaja
zasnovana na nauci i da je, prema tome, u principu neupitna, nije zgorega
podsetiti se da su svojevremeno puerperalnu sepsu (opétu infekciju
babinjare, kod nas poznatu kao trovanje krvi) prenosili upravo akuseri i da
im je da to ustanove trebalo vide od detrdeset godina. Jednostavno, i pored
izrititih tvrdnji i opomena njihovih kolega “Ignaca Semelvajsa
(Semmelweis), Tomasa Votsona (Watson) i Olivera Vendela (Wendel) -
nisu mogli da- poveruju da oni mogu da &tete porodiljama. Vidi:
Klosterman G. J., The Universal Aspects of Childbirth: Human Birth as a
Socio-psychosomatic Paradigm, Journal of Psychosomatic Obstetrics and
Gynaecology, Vol. 1, No 1, 1982, str. 35-43.
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mnoge porodilje, u razli¢itoj meri i na razne nacine, bi-
vaju “paralisane”.

Nekada su, pak, toliko blokirane da i njihova sop-
stvena tela prestaju da im pruZaju oseéaj sigurnosti preo-
bracajuci se u izvoridte novih sumnji i novih neizves-
nosti, pa tako i dodatnog straha.

2. SPOLJASNJA BLOKADA

Spoljasnja blokada je sledeéi bitan element koji sluzi
za upodobljavanje Zena koje su poéele da se poradaju.

Strah, naime, ne mora da poniéti autonomne teznje
porodilja. Njihova Zivotonosna snaga, pak, moze da iz-
makne zamkama zastrasivanja. Stoga se porodilje i zatva-
raju u sredinu koja ih specifiénim, totalnim uticajem
dalje sputava, uvecavajuéi pri tom moé njihovih mani pu-
latora.

Ovaj dvostruki efekat postiZe se simultanim uticajem
niza faktora karakteristi¢nih za bolni¢ka porodilista.

Osnovni faktor spoljasnje blokade proistiée iz éinjeni-
ce da je bolnica, za porodilju, nepoznata sredina, daleko
od prisne (ili bar poznate) atmosfere njenoga doma.
Porodilja je tu okruZena prostorom, ljudima, zvicima,
predmetima, jezikom, mirisima, koji su joj strani, koji je
u najmanju ruku navode na oprez, ako ne i na neke op-
seznije samoograni¢avajuée reakcije.

Dolaskom u bolnicu, zatim, Zena koja se porada stupa
na tudu teritoriju. Samim tim, primorana je da se potéini
propisanoj verziji realnosti, a to znadi rezimu koji je
unapred ogranicava jer ga, u skladu sa sopstvenim potre-
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bama i interesima, proizvodi, regulie i kontroliSe me-
dicinsko osoblje koristeéi se raznim lokalno specifiénim
mehanizmima i podobnostima.

Poseban deo tog rezima je rigidna procedura.

Ulaskom porodilje u bolnicu, naime, prekida se tok
njenih manje ili viSe specifiénih aktivnosti koje se u
svakodnevnim okolnostima odvijaju haoti¢no, gotovo sa-
me po sebi, i upravo kao takve imaju vaZznu zastitnu i
stabilizujuéu ulogu u stresogenim situacijama. Za ovu
vrstu aktivnosti, jednostavno, nema vise uslova; ili, bolje
reCeno, nema dozvole; jer, porodilja se namah “priklju-
¢uje” na svojevrsnu pokretnu traku gde su pravila
ponasanja odredena kalupima propisane tehnologije, a ne
njenim Zeljama ili zahtevima, njenim planovima, name-
rama ili potrebama. Ovi izrazi li¢ne autonomije ometali
bi vodenje porodilje “jedinim ispravnim putem” (a to
znadi kroz propisani sled intervencija) te se stoga “isklju-
¢uju” ili, bar, maksimalno 0gralrli(’iwfu'u21

Propisanom tehnologijom, osim toga, porodilja se
“yezuje” za krevet. Vezuje se, dakako, ne samo “prikaci-
njanjem” za razne aparate i pomagala ili pak tehnikom
izvodenja pripremnih, dijagnostickih ili terapijskih pro-
cedura nego i psiholoski. Samom ulogom koja joj je
dodeljena, naime, neprestano joj se ukazuje kako je
nemoéna pa i bolesna, tako da je logi¢an zakljucak kako
je lezanje njen najprirodniji polozaj.

Blokadu postignutu vezano§éu porodilje za krevet jo§
veéma naglaSava gubitak privatnosti. Porodilja je, naime,
neprekidno izlozena nenajavljenim i samopodrazumeva-
juéim povredama svog liénog prostora tako da, prakti¢no,

2 prema nekim autorima, odrzavanje rigidne procedure je pre svega potrebno
medicinskom osoblju. Njome se, nekako, ublazava sistemska anksioznost
koja je, inace, karakteristiéna za ambijent porodilista. Samim tim, pak,
pospeduju se i sigurnost i samopouzdanje babice i lekara. Peterson G. and
Mehl L., op. cit. str. 567-569.
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nema kontrolu nad sopstvenim telom a to izravno znadi
da joj se, u situaciji kad nema kuda da se skloni, oduzi-
maju i ono najosnovnije uporiste i zaStita.

Daleko suptilniji vid spoljasnje blokade, potom, ali ne
manje poguban po samoodredenost i slobodu delovanja
porodilje, jeste dinamika njenih odnosa sa bolnickim
osobljem, pogotovo sa lekarima. Ova se dinamika, narav-
no, odvija u skladu sa nazorima Sireg kulturnog kontek-
sta gde se, snaZnim pritiscima (veoma Cesto i interio-
rizovanim), obezbeduje pokornost prema profesionalnom
autoritetu uopste. Moé medicinskih poslenika i nemo¢ na
njih upuéenih porodilja, medutim, proizvodi se i “na licu
mesta”, i to transakcijama koje nisu samo medicinske
prirode.

Komentari$uéi rezultate svog istrazivanja, na primer,
Sandra Klajn Danciger (Klein Danziger) navodi da medi-
cinski poslenici jasno nastoje da uspostave kontrolu nad
“socijalnim procesom poradanja”™ . U tu svrhu, sluze se
rutinizovanim transakcijama koje se, bez obzira da li se
radi o lakom porodaju ili porodaju koji je okoncan car -
skim rezom, i po stilu i po sadrZini veoma malo razliku-
ju. Njihova je osnovna orijentacija - iskljulivanje poro-
dilje. Porodiljina potreba da bude obavestena, pak, kao i
da joj se objasni §ta se sa njom dogada, uﬁlavnom se za-
nemaruje, a $tosta se i posebno prikriva™. Od same se
porodilje, zatim, retko traze informacije. Osoblju ostaje

2 Danziger S. K., Treatment of Women in Childbirth; Implications for Family
Begennings, American Journal of Public Health, September 1979, Vol. 69,
No. 9, str. 895-901.

3,3 Karakteristiéno je da se uskraéivanje ove vrste informacija obiéno pravda
racionalizacijom prema kojoj takozvani laici ne mogu da razumeju struéna
objagnjenia. Zene koje se poradaju, medutim, kao uostalom i druge ljude
koji su potrazili ortodoksnu medicinsku pomo¢, ne interesuju tehnicki
detalji. One, ve¢inom, Zele da im se objasni $ta se otekuje s obzirom na
dijagnozu koja je postavljena, odnosno postupak koji se planira ili je vec¢
primenjen.
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nepoznato $ta ona oseca, kao da je to potpuno nevazno za
tok porodaja. Porodilja ne udestvuje ni u donosenju
odluka. Naprotiv. Potkrepljuje se njeno smerno i poslus-
no reagovanje. A ukoliko zatrazi nesto §to ne spada u
uobicajenu proceduru, to se ne uzima ozbiljno. Eventual-
no se odgovori neodredeno, a sam se zahtev, potom, sa-
svim zanemaruje .

Spoljasnju blokadu, konaéno, upotpunjuju razni obli-
ci kaznjavanja.

Na prvi pogled, porodilja biva kaznjena iz razli¢itih
razloga: zbog nastojanja da sudeluje u donosenju odluka
(ove se odluke, naravno, upravo na nju i odnose), zbog
pokusaja da sebi nesto olaksa, zbog nedovoljno brzog
reagovanja na date naloge, pa i zbog iskazivanja nekih
osecaja 1 ose¢anja. U sustini, medutim, svuda se radi o
istom prekrsaju: doveden je u pitanje propisani red, jer
je porodilja iza$la (ili je pokuSala da izade) iz ustano-
vljenog stereotipa pasivnosti i pokoravanja.

Ovaj je stereotip odreden nepisanim, a nekad i tesko
dokuéivim pravilima i preporukama. Ali, bolni¢ko oso-
blje nepogresivo prepoznaje svako “iskakanje” iz njego-
vih okvira. Etalon koji se pri tom koristi, pak, jeste sub-
jektivna ocena babice ili akusera da je osporen njen,
odnosno njegov autoritet premda je, zapravo, samo sma-
njena njena, odnosno njegova kontrola™ .

Kazne su, dakako, razne: od patronizirajuéih i/ili sek-
sistitkih opaski o Zenskoj prirodi, pa do izravnog fizi¢kog
nasilja.

‘za Danziger S. K., op. cit.
Represivno ponaSanje bolni¢kog osoblja, naravno, ishodi i iz dubljih
razloga. Babice su, na primer, nekada brutalnije od lekara ali njihovi
postupci, bar delom, mogu da budu izraz njihove povredenosti nasiljem
kojem su i one same podvrgnute, buduéi da-je, u bolnitkom okruZenju,
njihov status tek nesto vidi od statusa porodiljc
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Posebnu tezinu, medutim, ima moé¢ lekara da
kaznjavaju dijagnozom. Pri tom se, zbog posebne
pogodnosti (a verovatno i zbog empirijski ustanovljene

‘efikasnosti), naroéito Cesto koriste dijagnoze koje

ukazuju da je porodilja koja se ne “uklapa”, zapravo,
poremecene li¢nosti.

Na udaru su pogotovu Zene koje bi da se drugadije
poradaju. v

U &asopisu American Journal of Obstetrics and
Gynecology, na primer, Dr Flojd Sterling Rodzers (Floyd
S. Rogers) piSe da ga je “klini¢ko posmatranje dovelo do
ubedenja kako postoji odredena grupa pacijentkinja kod
kojih se u prili¢noj meri ispoljava psihoneurotski ili
psihotiéni faktor; to su one Zene koje su opsednute
idejom prirodnog porodaj a8,

Sliécno tome, u knjizi “lzazov porodaja:
zdravorazumski naspram prirodnih metoda”, Filding
(Fielding) 1 BendZamin (Benjamin) piSu da prirodni
porodaj traZe Zene koje ili Zele nesto da “dokazu”, ili su
grani¢ni neuropsihijatrijski pacijenti. Prema ovim
autorima, “medu psihijatrima jo§ uvek nema saglasnosti
o tome §ta te poremeéene Zene traZe u ‘prirodnom
porodaju’. Neki kazu da je to dokaz Zenstvenosti, a neki
da su ove Zene u potrazi za osvajanjem moci ili
psiholoske muskosti”.

% primera kakvi su ovaj i jo§ dva koji slede, dakako, ima jos. Tipiéno je, tako,

midljenje Dr Roberta Stjuarta (Stewart) koji piSuéi o Zelji Zena da porodaju
prisustvuje i otac deteta zakljuuje da “nije strah taj zbog koga zena Zeli da
njen suprug prisustvuje porodaju, veé samo baziéni sadisti¢ki instinkti.
Ona zapravo Zeli da svoga supruga prisili da shvati 5ta je uradio njenom
telu, da shvati kakvu sve patnju ona moZe da izdrZi, te da se usput ona
sama iskaZe i moénijim polom.” Debora Tancer (Tanzer) koja navodi ove
primere, inade, ispitujuéi anksioznost, sigurnost i koncepte selfa, zakljucila
je da izmedu Zena koje “biraju” i Zena koje to ne ¢ine - nema znacajnih
razlika. Vidi: Tanzer D., op. cit., str. 84-89,
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Ovim se misljenjima pridruzuje i Dr Hari Vajnstok
(Harry Weinstock), psihijatar koji smatra da je za poro-
dilju koja trazi pririodni porodaj tipiéno da je oduvek
bila gladna mo¢i i dominacije, ali je u Zivotu imala malo
mogucnosti da smiri taj svoj apetit. “Porodilja - prema
ovom stru¢njaku - predvida da ée doZivotna rana koju
oseca, rana $to nije bila dedak, biti paradoksalno isceljena
time $to ée dobiti dete. Otuda je ona agresivna, i u
prirodnom porodaju ne trazi toliko materinstvo koliko
moc¢ koja joj je oduvek nedostajala”.

No, uz svu apsurdnost i ponizavajuée efekte celog
ovog kaznenog dijapazona kojim raspolaze medicinsko
osoblje, u totalnom okruZenju porodilidta mozda najteze
pada kazna koja dolazi od strane drugih porodilja. “Ne-
poslusna” porodilja, naime, ne mo#e da ra¢una ni na
podrsku Zena sa kojima deli iste nevolje; jer, s obzirom
na stalno podkrepljivanje submisivnosti, upravo je sa
njihove strane, veoma &esto, izloZena pravom baraZu raz-
nih neprijateljskih reakcija.

3. UNUTRASNJA BLOKADA

Zastra$enoj i skoljenoj porodilji u bolnitkom se okru-
Zenju ne ostavlja ni poslednje moguée pribeZiste: pod
blokadu se stavlja i sam njen unutras$nji svet.

Mehanizam putem koga se uvodi ovaj vid blokade
poznat je kao “dvostruki spreg” (double bind) 2 Njime

T Dvostruki spreg (kod nas se prevodi i kao dvostruka veza) podrazumeva
specifinu komunikaciju dve ili vide osoba od kojih je jedna u poziciji
Zrtve, jer je suolena sa dva seta poruka koje se medusobno iskljuéuju,

30

se veoma delotvorno sapinju i snaga Zivotnosti i
autonomija, pa je stoga i logiéno §to u tipiénom bolnié-
kom porodilistu takozvana situacija dvostrukog sprega
dominira odnosom koji se uspostavlja sa porodiljom.

U odnos odreden situacijom dvostrukog sprega,
inace, porodilju nije potrebno ni nagoniti, ni nagovarati.
Ona u njega, sama, hrli.

Porodilji je, naime, od vitalne vaznosti da precizno
protumaci. poruke bolni¢kog osoblja. Shodno tome, ona
tezi odnosu koji je veoma intenzivan. Sva je usred-
sredena da uspostavi §to bolju komunikaciju, da $to taé-
nije utvrdi $ta joj se porucuje kako bi mogla da 3to
adekvatnije odgovori. Svim tim, medutim, sama se i zape-
tljava. Jer, ulazeéi u komunikaciju oblikovanu po meri
bolni¢kog osoblja, zapada u mreZzu medusobno opovrga-
vajucéih poruka.

Medusobno opovrgavanje poruka bitnih za porodilju
pocinje ve¢ od opsteg okvira porodaja, odredenog
dvostrukom ulogom nadleznih medicinskih poslenika. U
ulozi tumacda materinstva kao institucije, tako, ovi
poslenici o porodaju govore u hvalospevima: kao o ispu-
njenju poslanja Zena, kao o najpotpunijem izrazu Zen-
skosti, kao o klju¢nom doprinosu zene Porodici i Naciji.
U ulozi kontrolora poradanja kao li¢ne i drustvene tran-
zicije, medutim, isti nadlezni svode porodilju na status
medicinskog problema.

Normativno, zatim, sa jedne se strane govori kako
“aspeSan porodaj zahteva zdravu li¢nost, Zenu sa jakim
egom... koja je smela, misaona, neinhibirana i spontana...
koja zna kako da ispuni svoje Zivotne ciljeve i po-

Drugi od tih setova (takozvana sekundarna naredba) sa onim prvim se kost
na visem, apstrakinom nivou i obi¢no je neverbalne prirode. Bateson G.,
Jackson D. D., Haley J., Weakland J. N., Ka teoriji Sizofrenije, Gradina,
God. XVIII, broj 10-11, str. 73-91.
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trebe..”. Praktiéno, medutim, s obzirom da su u bol-
ni¢kom porodili§tu re¢ i volja osoblja viSe nego zakon,
jedini ispravni stav porodilje je pokornost. Porodilja za
koju se eufemisticki (ali, sa stanovista osoblja, afirma-
tivno!) kaze da “saraduje”, zapravo je sputana, pasivna i
zavisna“~ .

Ovo uzajamno negiranje prakse i norme veé je
dovoljno ozbiljno, ali nije i presudno. Prava unutrasnja
blokada pak, po tipu dvostrukog sprega, nastaje onda
kada se poruke koje se medusobno opovrgavaju upuéuju
u okviru iste interakcije i to, prakti¢no, u isto vreme. A
upravo to je specifi¢na karakteristika tri komunikaciona
seta koji ¢ine osnovu odnosa porodilje i aku$erskog
osoblja.

Prvi od ovih setova ishodi iz toga §to u centru paznje
ortodoksnog akuserskog pristupa nije porodilja, nego po-
rodaj kao tehnoloska procedura. Samim tim, osnovni je
prioritet svakog akuserskog poslenika da utvrdi da li
postoje¢i simptomi variraju u okvirima uobicajenih
granica, ili poprimaju karakteristike klini¢ki signifikant-
nih poremeéajaso.

% Shodno situaciji dvostrukog sprega, ove postulate (u istim redenicamal)
relativizira i sam njihov autor tvrdeéi da za uspesan porodaj Zena treba da
“kontrolide svoje primitivne instinkte, da ostane 1 granicama realnosti... i
da (odrZava) emocionalnu samokontroln.” Vidi: Pajntar M., Psychosomatic
Disturbances in the Course of Labour, u Prill H.J. and Stanber M., edits.,
Advances in Psychosomatic Obstetrics and Gynecology, Springer Verlag,
Berlin - Heidelbeg, 1982, str. 445,

Sputanost, zavisnost i pasivnost su, dakako, osnovni elementi takozvane
Zenstvenosti. A da upravo ovakva Zenstvenost ne odgovara situacijama
poput porodaja, ukazuje i studija Dajane Brin (Breen) prema kojoj su, u
svom porodaju, najviSe uzivale i najvise ucestvovale bas ene koje su (u
odnosu na tipizirani kulturni kalup) bile najmanje Zenstvene. U poredenju
sa ostalima, isto tako, one su bile najzadovoljnije i u odnosu sa svojim
detetom. Vidi: Breen D., The Birth of a First Child, Tavistock, London,
1975.

% Uzroci ove orijentacije sezu dublje od pukih naloga usvojene tehnologije.

Primat procedure, naime, uz odbacivanje porodilje u drugi plan, ishodi iz
seksistitkog stava prema kome je, u poredenju sa aktivno$éu muskarca,

29

32

Nasuprot tome, osnovna orijentacija porodilje odre-
dena je njenim subjektivnim ose¢anjem neugodnosti, pa i
subjektivnim osec¢anjem patnje. Za nju su ta ose¢anja
neodvojiva ne samo od porodaja, nego i od nje same; tako
da ona sasvim legitimno ofekuje da se bas njima, pa
samim tim i njoj kao takvoj, posveti duzna paznja.

1, $ta biva? .

Da bi se usredsredili na proceduru, a da ih porodilja
u tome ne bi ometala, medicinski se poslenici od nje dis-
tanciraju. Prakti¢no, to znaéi da postaju nepristupacéni i
za njene subjektivne zalbe, a nekmoli za neke njene
posebne zahteve.

Medutim, posto ovakvo distanciranje nije u skladu sa

opStim moralnim nazorima (pa ni sa proklamovanom

medicinskom eti¢no§céu), medicinski ga poslenici pokri-
vaju raznim evazivnim tehnikama: od onih kojima ukaz-
uju na svoju izuzetnost, pa do onih kojima saopstavaju
kako su prezaposleni te kako, navod:g?, samo zbog toga
za doti¢nu porodilju nemaju vre mena

U jo$ vecoj meri, zatim, distanciranost medicinskih
poslenika pokriva se povremenim pregledima i interven-
cijama putem kojih se odaje utisak nekakve njihove
posebne brige. Ali i ovo se pokriée iskazuje kao poloviéno
jer ga, u osnovi, stalno potkopava éinjenica da je (u od-
nosu na subjektivnost porodilje) briZznost simulirana.
Umesto na liénost, naime, glavna je paznja usmerena na
tehni¢ku proceduru.

Zena kao takva - sekundarna. Vidi: Daniels A. K., Feminist Perspectives in
Sociological Research, u Millman M. and Kanter R. M., edts., Another
Voice: Feminist Perspectives in Social Life and Social Science, Doubleday,
New York, 1975, str. 345-347 nal

M Karakteristitno je da najveéu distancu uspostavljaju upravo oni ’kr.}p su za
zdravlje porodilje 1 njenog deteta najodgovorniji. A koliko su t
najnepristupaéniji svoju distanciranost uéinili sa_morazumljwon; po%(::mqe
i prividni paradoks da se i najpovrinija 11:Jih9va komunikacija sa
porodiljom ¢esto tumaéi kao poseban angaZman i briga.
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Iz spleta ovih medusobno suprotstavljenih poruka,
porodilji nema izlaza.

Prvo, ona ne moze da prihvati distanciranje medicin-
skih poslenika jer bi je, u situaciji u kojoj joj je komu-
nikacija neophodna, svesno prihvatanje njihove nepristu-
pacnosti najdirektnije ugrozavalo.

Isto tako, medutim, ona to i ne sme da prihvati. Sled-
stveno njeno reaktivno distanciranje, naime, moglo bi da
bude shvaéeno kao poruka da ona ne ceni trud osoblja,
pa i kao poruka da osoblje ne brine dovoljno. A tome bi,
kao $to je porodilji dobro poznato iz veé dozivljenih
situacija dvostrukog sprega, moglo da usledi kaznjavanje
ili neprijatno ubedivanje. Ovom prilikom i u vidu dodat-
nih medicinskih intervencija.

Sa druge strane, opet, distanciranje osoblja porodilja
ne sme ni da zanemari. Ne sme, naime, da simuliranu
brigu prihvati kao stvarnu. Jer, bilo kakay njen pokusaj
pribliZavanja, i bilo kakav njen zahtev za dodatnom ne-
gom (koji se inace podrazumevaju, a i poZeljni su u od-
nosu sa nekim ko je brizan), automatski bi doveli do jos
izrazenije distanciranosti osoblja. A to, opet, porodilja ne
bi ni mogla ni smela da prihvati.

I onda, iznova, u krug...

Drugi komunikacioni set kojim se porodilja zapliée u
situaciju dvostrukog sprega zasnovan je na premisi da
osoblje “zna najbolje”.

Naravno, u odnosu na veéinu porodilja, to moZe da
bude i taéno, ali samo kada Je re¢ o tehni¢kom znanju.

Problem, medutim, nastaje zbog toga §to, kao oni koji
“znaju najbolje”, nadlezni poslenici odreduju i §ta poro-
dilja - oseca.

Bolovi, tako, nisu bolovi, nego kontrakcije. Kaznja-
vanje (u bilo kom vidu) nije kaznjavanje, nego nesto §to
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se ¢int “za dobro” porodilje. Porodiljin ponizavajuéi sta-
tus, pak, nije ponizavanje, nego nekakvo pozeljno s.tax}je.

Porodilja, dakako, veoma dobro zna §ta doiwljava'.
Zna to daleko bolje od osoblja, a sposobna je, pa oseéa_r
potrebu, da svaki svoj doZivljaj na odgovarajuéi nacin
izrazi. Medutim, njena li¢na interpretacija, a pogotovo
liéno izraZzavanje doZivljenog, smatraju se neprihva-
tljivim. Ona, tako, ne sme da jauce zbog bolova, ne sme
da protestvuje zbog kaznjavanja, ne sme da se bori za
liéno dostojanstvo u ponizavajuéim okolnostima... :

Sta vie, porodilji nije dozvoljeno ni kori§¢enje
metakomunikativnih nivoa. Ona, naime, ne sme da ko-
municira ni 0 komunikaciji, to jest da razja$njava tude i
svoje poruke -

U okvirima uspostavljene konstelacije moéi, zapravo,
prostor je otvoren samo za jedno “resenje”. Antagoniz?l?]
izmedu onoga §to osoblje “zna”, i onoga Sto porodilja
oseca, jednostavno se ne priznaje. A ovo se neprizna:
vanje “verifikuje” time §to se porodilja namorava da i
sebe 1 druge - obmanjuje. ‘

Naime, da ne bi bila kaZnjena, porodilja mora :f!a i
sebi i drugima pruza laznu sliku o svom unutraén._}en}
svetu. Time se, iznutra, dalje blokira. Jer, podrzavajuéi
osoblje 1 njegovu poziciju moéi sa jedne strane, a
pokusavajuéi da otpise sopstvene sudove sa .druge strane,
ona zapada u krajnje ozbiljnu dilemu: da i da veruje u
sopstvene osecaje, ili u procene nadleznih poslenika.

Iz ove dileme, takode, nema izlaza.

Porodilja je, naime, povecane osetljivosti tako da su
fijeni osecaji suvise snazni da bi se mogli odbaciti.

3 Koridéenje metakomunikativnih nivoa (oni su, inade, neophodni za pravilno
opazanje "komunikacijskog ponasanja”) onemoguéava se, po pl:avxlu, onda
kada se nudi samo jedno, a strikino porice svako drugo znadenje od?edene
poruke. Vidi: Bateson G., Jackson D., Haley J., Weakland J. H., op. cit., str.
83-84.
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Istovremeno, medutim, ona je u toliko velikoj za-
visnosti od nadleznog osoblja da im nikako ne sme neve-
rovati . ]

Treci komunikacioni set koji, putem dvostrukog spre-
ga, uslovljava unutra$nju blokadu porodilja ishodi iz jed-
nog ideoloskog falsifikata kojem je, po apsurdnosti, tesko
naci para.

Naime, dominantnim aku$erskim modelom, porodilja
i njeno nerodeno dete gurnuti su jedno protiv drugog.
Umesto kao na celinu koja ima dosta protivrednost ali je
u isto vreme i komplementarna, na njih se dvoje gleda
kao na suparnike kcy;i se medusobno bore u nekakvom
specifiécnom dvoboju™.

Beba je tako, za porodilju, $tetna; pa i opasna. Po
porodaju se hitno uklanja “kako bi se majka odmorila”. A
mora se paziti da je i ne povredi pa se, stoga, pravi “pre-
ventivni” rascep makazama koje, tako, ispadaju neznije
od bebine glave.

Isto tako, porodilja je opasna za bebu. MoZe, na pri-
mer, da je zgnjeti, pa se stoga porodaj rutinski ubrzava, a
¢ak se i porodajna klesta smatraju blazim od porodiljine
vagine, .

Ova suprodstavljenost, u porodilja, pobuduje treéu

neresivu-dilemu: da 1i da se opredeli za sebe, ili za sop-

stveno dete?

# Osim toga, i sama “bolesni¢ka iloga” koja porodilju obavezuje da se
podvrgne tehnicki kompetentnoj pomoéi, podrazumeva da je ona
nesposobna da procenjuje tu pomoé te da u nju mora bezrezervno
verovati. Vidi: Rosengren W.R., Sociology of Medicine, Harper & Row,
Publishers, New York/ Hagerstown/ Philadelphia/ San Francisco/
London, 1980. str. 285-289,

Porodilja i plod su medusobno suprotstavljeni zato §to se trudnoéa definide
sa stanoviSta patrijarhalne ideologije. Tu je muskarac centar i svekoliko
ishodiste tako da Zena (kako se to, uostalom, i kod nas ¢esto kaZe) "nosi
njegovo dete”. Samim tim, logiéno je da joj se ovo dete, kao kakay uljez,
tokom trudnoée, a naroito tokom porodaja, i suprotstavlja. Vidi: Rothman
Katz B., op. cit., str, 275.

36

Ni tu, naravno, nema konacne odluke.

Najcesce, porodilja samu sebe ¢ini taocem svojevrsne
klackaliee. Postaje naime raspeta izmedu baziéne potrebe
za o¢uvanjem sopstvene fizicke sigurnosti, i svoje emo-
cionalne opredeljenosti, odnosno iz nje izvedene sprem-
nosti na sve rizike radi ouvanja detinje dobrobiti.

I tako, prvim, drugim i tre¢im komunikacionim setom
dvostrukog sprega, zdruzenim u raznim kombinacijama,
unutradnji svet porodilje biva uhvaéen u mrezu u kojoj
nema oduska. Cak ni putem reaktivnih oseéanja. Ali ne
samo zato §to je u celom kontekstu porodaja na osecanja

sstavljena zabrana. Sopstveno emocionalno ospoljavanje

blokira i porodilja sama. Jer, ukoliko bi ispoljila strah ili
srdzbu (koje situacija dvostrukog sprega najéesée i
provocira) to bi znac¢ilo da sama priznaje sopstveni ne-
uspeh.

U okolnostima zagu$enih oseéanja, tako, uz nemoé,
nedoumicu i neizvesnost, nastaje svojevrsni vakuum. A u
njega se, kao neki nadomestak iéileloj Zivotnoj snazi i
skr§enoj autonomnosti, usaduje strepnja

% Na specifi¢an nadin o strepnji porodilja piSe i Seren Kjerkegor. “Da je
porodilja obuzeta strepnjom, to je dovoljno poznato - kaZe on... - U
trenutku radanja strepnja dostiZe svoj vrhunac drugi put kod Zene... Kao
porodilja Zena je ponovo na krajnjem vrhu jednog pola sinte;e i zato du‘l?
drhti; jer on u tom trenutku nema svog zadatka, on je tﬂ.k.w‘:]- recéi
suspendovan.” Vidi: Kjerkegor 8., Pojam strepnje, Srpska knjiZevna
zadruga, Beograd, 1970, str. 70.
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OBEZLICENJE

Porodilja koja je zakodena strahom, koja je sputana
okruZenjem i raspinjana protivre¢nim porukama - tek je
upodobljena.

To znati da je izgubila onaj svoj uobiéajeni stepen
autonomije, odnosno da joj je suzena kontrola nad sop-

stvenim svetom: i §to se tite samoodredenosti, i §to se

ti¢e slobode delovanja.

. Isto tako, u upodobljene je porodilje suzbijena i
Zivotnost. A naro€ito ona kljuéna, seksualna komponenta
Zivotnosti, s obzirom da se veliki deo porodiljine Zivotne
energije, preusme ravanjem “sa periferije prema centru”,
kvalitativno menja i iskazuje kroz strepnju

No, u bolni¢kim se porodilistima transformacija po-
rodilje ne zaustavlja na ovome. Od upodobljenosti se ide
dalje: ka depersonalizaciji.

Bitnu ulogu, pri tom, ima niz kulturalnih konstruk-
cija koje, putem predodredenih ocekivanja, odreduju per-
cepciju realnosti, a onda i samu realnost, diktirajuéi i
promovisuéi model tipizirane, pa tako i obezlidene poro-
dilje.

Medu ovim konstrukcijama, jedna je od najtipiénijih
ona o Zenama kao o “slabijem polu”, o zenskoj “prirodnoj
zavisnosti, a onda i toboZnjoj potpunoj bespomoénosti u
teSkim situacijama.

% Radost ’i za_(_ifwoljsm. kao izraz bioloske ekscitacije koja se krece iz centra
ka periferiji, ustupaju pred dominacijom kontrakcije iskazane povladenjem
u sebe, odnosno napetodéu i anksioznoéu. Vidi- Reich W., The Function
of the Orgasm, World Publishing, New York, 1971, str. 234-238.
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Tu je, zatim, i poimanje porodilja kao bolesnica.
Time se zapravo, svakoj od njih askriptivno pripisuju
uobicajeni atributi “bolesnicke uloge” to posebno podra-
zumeva oduzimanje raznih vidova odgovornosti™ .

U potpunoj saglasnosti sa prvom i drugom kons-
trukcijom je i treca, prema kojoj porodilje nisu sposobne
da donose ispravne odluke te je stoga najbolje da budu
pasivne i prepuste se kontroli akuserskih eksperata.

Jedna od specifiénih konstrukceija je i posebna dina-
mika odnosa akusera i porodilja. Akuser je spasilac. A to,
uz sve elemente pripisane mu grandioznosti, a i socijalne
prihvatljivosti, znac¢i da je, u isto vreme, i otima¢ li¢ne
moci porodilja. Porodilje su, pak, u poziciji “Ja nisam
uredu” (I am not OK).3 U toj poziciji one, u osnovi, teze
da zadovolje sve oko sebe te se time i same svode na
okvire zadane uloge.39

U funkciji depersonalizacije je, dalje, i svodenje poro-
dilja na nekakve aseksualne spodobe. Naime, u atmosferi
bolnicke sterilnosti i prividne profesionalne neutralnosti,
seksualnost porodilja se redukuje na deo koji je, po me-
hanistickom tumacenju (!), klini¢ki relevantan. Kao tak-
va, seksualnost nije vise 1i¢ni izraz Zene koja se porada
nego, svedena na svoje fizicke elemente koji se ne mogu

¥ Prema Tolkotu Parsonsu (Talcott Parsons), u osnovne elemente
“bolesnicke uloge” spadaju izuzimanje od odgovornosti koja proistice iz
drudtvene uloge obolelog, odnosno obolele, kao i izuzimanje od
odgovornosti za sopstveno stanje. Vidi: Mechanic D., Medical Sociology,
Secod Edition, the Free Press, New York/London, 1978, str. 417-418,

Schiff J. L., Cathexis Reader, Harper & Row, Publishers, Inc. New York,
1981, str. 49-54.

Tipitno je da u poziciji “Ja nisam u redu” (da bi zadovoljila nadlezne
akuerske poslenike i time, eventualno, od njih dobila priznanje da je ipak
OK) porodilja spremno pristaje i na postupke, odnosno intervencije koje
ne Zeli, ili ih éak smatra Stetnim.
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izbeci, postaje puki predmet (za sve jednako propisane)
institucionalne procedure

Sve ove kulturalne konstrukcije, naravno, uz psiho-
losku, imaju i politicku dimenziju.

Naime, paraleleno sa depersonalizacijom, putem njih
se pospeSuje i proces depotestatizacije porodilja, proces
kojim one bivaju liSene snage da brane sopstveni interes.

Na taj nadin, nadleznim se ekspertima jo§ veéma
olakSava kontrola. Jer, liSene sopstvene moéi, a u situaciji
u kojoj im je bekstvo onemoguéeno a pomoé bliskih 0so-
ba zabranjena, porodilje veoma &esto zapadaju u stanje
“naucene bespomoc¢nosti”” . U tom stanju, pak, one vise
ne mogu da se brinu o sebi posto su ih ubedili da su ne
samo nekompetentne, nego i da bi sve §to bi one mogle
li¢no da urade ostalo bez i malo uticaja: kako na situaciju
u kojoj se nalaze, tako i na krajnji ishod porodaja.

Stavige, mnoge porodilje oseéaju kako je stanje de-
potestatizacije u koje su dopale - njihova prava priroda.
A svoju nemo¢ eufemistieki s%ledavaju kao iskazivanje
poverenja u nadlezne eksperte

o0 Citirajuci podatke iz niza etnografskih studija, Najls Njutn (Niles Newton)
pise da seksualni aspekt porodaja opazaju pripadnici mnogih kultura, ali
da u ameritkoj kulturi (a to znaéi i u zapadnjackoj kulturi uopste) postoji
tabu pobudivanja seksualnih oseéaja u toku porodaja, kako u porodilja,
tako i u onih koji u raznim funkcijama prisustviju porodaju. Vidi: Mead
M., Newton N., op. cit., str. 172-173.

' Feldman S., Choices in Childbirth. Grosset & Dunlap, New York, 1980. str.
13-14. Stanje “nauéene bespomoénosti” se, inade, moZe razviti i u ranijim
kontaktima sa akuSerskim poslenicima, to jest pre ulaska u bolnitko
porodiliste, kao $to to, prisecajuéi se svog iskustva, pide Sjuzan Arms:
“Usla sam u bolnicu nesvesno oéekujuéi da ée mi moju bebu isporuditi
doktor i njegovo osoblje... Bila sam zavisna od videg autoriteta, da me
zaltiti i od intenziteta iskustva, i od mog sopstvenog straha od nepoznatog.
Vidi: Arms 8., The Immaculate Deception, Bantam Books, Toronto, New

o York, London, Sidney, 1981. str. XIIL.

Dakako, ceo ovaj proces depotestatizacije, odnosno gubljenja litne moéi,
uveliko pospesuje samonegacija Zena kao potlaéenog drustvenog sloja,
samonegacija indukovana sistematskim podrivanjem njihovog
samopouzdanja.
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Ekspertima se tako pruza moguénost da, odredujuéi
osnovne konture iskustava porodilja, kao 1 modalitete i
granice njihovog ponaSanja, “kreiraju” i porodilje kao
takve. A s obzirom na ortodoksnu medicinsku logiku
prema kojoj je ¢ovek tipizirani mehanicki sklop, kao i
ortodoksni medicinski metod prema écome je svaki
pacijent tek predmet ekspertske obrade™, krajnji proiz-
vod ove “kreacije” su: porodilje-objekti.

Porodilje-objekti, bez obzira $to je kljuéno dogadanje,
i dalje, njihov sopstveni porodaj, mogu da imaju samo
epizodnu ulogu.

One su, zapravo, svedene na nekakvu “maternalnu
sredinu”*, na telo iz kojega, kao iz kakve specijalne am-
balaze, dete mora biti odstranjeno.

3 Stambolovié V. i sar., Alternativna medicina, Beograd, 1987, str. 10.
# Harrison M., A Woman in Residence, Penguin Books Ltd, Harmondsworth,
1983, str. 132.
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INTERVENCIONIZAM

Porodilji - objektu, a to znaéi porodilji koja je uéinje-
na nemoénom i zavisnom te joj je time i porodaj oduzet
kao li¢no delanje i iskustvo, nije viSe dovoljna primalja.

Primalja je (kako to veoma jasno ukazuje ve¢ sam ko-
ren ovog pojma) Zena koja se porodilji nasla da, pre sve-
ga, primi novorodence. Njeno mesto u kontekstu poroda-
ja, dakle, podrazumeva porodilju koja je samostalna i
aktivna.

Porodilji koja je svedena na objekt, medutim - uz to
objekt ¢&iji se sklop zbog njegove Zenske prirode askriptiv-
no smatra nepouzdanim, odnosno sklon “kvarovima” -
potreban je, pa i neophodan neko potpuno drugaciji:
umesto osobe koja ée primiti novorodence, osoba koja ce
nju poroditi.

Saobrazno tome, ne samo u neposredno zaintereso-
vanim akuSerskim krugovima, nego i §iroko van njih,
uvrezilo se ubedenje da takozvana moderna Zena, jedno-
stavno, nije sposobna da svojom snagom i sposobnostima
rodi zdravo dete.

Samim tim, pak, uvreZilo se i stanoviste da je za
}lspeéno okonéanje porodaja neophodna neka fizi¢ka
intervencija.

Akuserska fizicka intervencija promovisana je, tako,
u conditio sine qua non spasavanja porodilje i njenoga
deteta od opasnosti indukovane porodiljinom navodnom
nesposobnoséu da se porodi.
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Naravno, tu nije bilo mnogo razmisljanja. Niti se
brizljivo tragalo za odgovorima na pitanja kao: koja je
dobrobit odredene fizicke intervencije? Ima li ona Stetnih
posledica? Da li je korisna u nekim, a §tetna u drugim
sludajevima? Da li za sobom povladi druge intervencije,
pa samim tim i moguce dodatne komplikacije?

Glavni oslonac, a istovremeno i vodilja, bila je pred-
postavka o porodilji kao o nekakvom mehani¢kom enti-
tetu, a to znadi zatvorenom sistemu koji funkcionise po
principu monokauzal nosti.

Tako je i postalo moguce da se za svaki porodajni
fenomen traze i nalaze jednostavna mehanisti¢ka obja-
$njenja, a onda i ista takva “reSenja”.

Razumljivo, s obzirom na to da su u porodilje-objekta
individualne posebnosti zanemarene, a ona sama lisena
moguénosti da bira, ova se objasnjenja i “reSenja” poop-
§tavaju. U principu, naime, primenjuju se kod $to veceg
broja poro dﬂjaﬁ. A to, u okolnostima porodiljine nemo¢i
i ekspertskoga svevlaséa, vodi do takve standardizacije i
rutinizacije da porodaj pocinje da li¢i na nekakav
proizvodni proces gde je input “NN sa ispup¢enjem”, a
autput “NN sa novorodencetom”.

Ovde se radi o vaznome obrtu, jer, time §to se poro-
daj transformise u proizvodni proces, menja se njegova
klju¢na odrednica.

% Tesmja da se to veéi broj porodilja podvrgne odredenim mehanistiCkim
“re$enjima” u neposrednoj je vezi sa potrebom da se naglasi patoloSka
priroda porodaja te da se, samim tim, udvrsti i ideja o nezamenljivosti
akuderskih eksperata. Sporaditna primena ovih “resenja”, naime, otvorila
bi moguénost za drugaéiju konceptualizaciju porodaja. Izravno bi se
pokazalo, najpre, da postoji velika verovatnoéa da se porodaj uspesno
okonéa i bez posebnih intervencija, a onda i da (u majveéem broju
sludajeva) eksperti (u funkeiji aktera, a ne pomagaéa) i nisu tako
neophodni.
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Naime, umesto: “Da li je porodaj normalan?”, osnov-
no pitanje postaje: “Da li je izbacivanje ploda dovoljno
efikasno?”

Normalnost se, zapravo, vise i ne opaza. Ona se
Jjednostavno gubi, zatomljena navalom mehanistickih “re-
Senja” integrisanih u zadanu proceduru kojoj se podvrga-
va svaka porodiljaqﬁ.

Efikasnost, pak, zadobija centralnu poziciju. Postaje
nepobitan kriterijum. iz nje se ¢ak izvodi i nova definicija
normalnosti tako da normalan porodaj postaje porodaj
koji je efikasno obavljen M

No, centralni efekat ove premodi efikasnosti jeste us-
tolienje intervencionizma.

AkuSerski intervencionizam podrazumeva atmosferu
u kojoj “vise” zna¢i “bolje”. Tu se, naime, ne razmatra
mo guénost da se neka, ve¢ ustaljena intervencija izostavi,
¢ak i ukoliko postoje indicije (pa i dokazi) da to ne bi
znaféajno izmenilo tok porodaja. Naprotiv. Legitimno po-
staje svako novo mesanje u tok porodaja, ¢ak i ako je pot-
puno neizvesno da li ée to doprineti i samoj efikasnosti.
Otuda i stalna usmerenost akuserskih poslenika na tako-
zvanu modernizaciju opreme i uvodenje tehnologija, a i
dosta jaka tendencija da se postupci uvedeni zbog visoko-

n Normap}os.t podrazumeva da se porodaj odvija spontano, u smislu da
porodﬂjg ima nekog ko joj pomaze ali da je taj ne podjarmljuje
nametanjem intervencija koje je, kao takvu, ponitavaju. Logi¢no je, otuda
da fqrmacxjskim uvodenjem intervencija koje nisu potporne neg(;
supsntucione, normalnost biva ukinuta.

To je poro!iaj koji se odvija prema proceduri odredenoj spoljnom slikom
efikasnosti, a__i u skladu sa (prema ovoj proceduri!) statisticki definisanim
normama kp_]lma su propisani kako trajanje porodaja (odnosno trajanje
n]egmfip pojedinih faza), tako i parametri kojima se odreduje fizicko stanje
p(_)rodﬂje, odnosno ploda. PoZeljno je inace da, uz efikasnost, spoljnom
slikom dominira i efektnost. Jer, onda je u jo§ vecoj meri istaknuta vaznost
aktualnog izvodaa, odnosno kontrolora porodaja.
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rizi¢nih porodaja ustale i van njihovih prvobitnih indi-
kacija ™.

Na taj nadin porodaj se svodi na programiranu mani-
pula tivno-hemijsku proceduru koja, nasuprot opste uvre-’
zenom misljenju, nije odredena brizljivo odmerenom
ravnotezom blagotvornosti i moguéih 8kodljivih uticaja,
nego je u prili¢noj meri osamostaljena. ;

Naime, u atmosferi intervencionizma, ve¢ sama ¢inje-
nica da neka intervencija postoji, odnosno da je na raspo-
laganju, stvara snazan pritisak da se ona i primeni. Da-
kako, jedna intervencija povecava verovatnocu da neop-
hodna (pa i “neophodna”) postane i druga, Sto otvara
moguénost da neophodna (opet u oba smisla) postane i
ona treéa intervencija, pa i ¢itav jedan samoindukovani
intervencijski lanac.

Dakako, pogotovo medu porodiljama i njihovim bliz-
njim, retki su oni koji dovode u pitanje eskalaciju inter-
vencionizma. Sve su intervencije unapred ucinjene
nedodirljivim time §to slove kao neodvojivi deo “prove-
rene bolni¢ke prakse”, kao “medicinsko poboljsanje”, ili
pak kao “nauéno dostignuce”. Uz to, bez obzira kako se
pojedina intervencija predstavljala, za svaku se podrazu-
meva da sprecava neku opasnost, pa ¢ak i da bez nje

= Paradigmati¢an primer akuderskog intervencionizma, inae, predstavlja
takozvana partografska kontrola porodaja, intervencija nastala po obrascu
da se i manja nelagodnost akuSera moZe transformovati u potrebu za
medicinskim posredovanjem. Radi se o metodu koji je razvio Emanuel
Fridman (Friedman). Posmatrajuéi porodaje i mere¢i njihovo trajanje, on
je konstruisao "idealnu” krivii cervikalne dilatacije; najpre za prvorotke,
pa onda i za viSerotke. Odstupanja od ovih "ideala” ukazivala su, navodno,
na potencijalne probleme koje je, onda, nadlezni ekspert trebalo da
"preduhitri” odgovarajuéim intervencijama. Uredaj kojim je merena
dilatacija grliéa materice kasnije je, ¢ak, po principu fidbeka, povezan sa
pumpom za infuziju medikamenata, tako da su se kontrakcije materice
mogle automatski "regulisati”. Prema: Ammey W. R., Power and the
Professson of Obstetrics, The University of Chicago Presss Chicago and
London, 1985. str. 143-145.
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porodaj ne moZe biti uspesno okonéan. Kao najjaéi ar gu-
ment, pak, potrZe se zdravlje novorodenceta. Reéi
“Dobro je za bebu”, ¢ak i kada su pritvorne, uéutkuju
najglasnije proteste i kr§e najsnaznije otpore49.

Ipak, kao i uvek kada je ljudsko biée objektifikovano, i
u ovome su sluéaju povodi veoma profani.

Intervencionizam, naime, pre svega odgovara potreba-
ma sistema: i u njegovom §irem smislu koji se poklapa sa
vladajuéim oblikom Zivota, i u njegovom uzem smislu
koji obuhvata tek podrugja akuserskog zabrana.

Tako, $to se ti¢e vladajuéeg oblika Zivota, intervencio-
nizam predstavlja krunu procesa kojim se porodaj, od
Sanse za liéni razvoj Zene, preobraca u sredstvo njenog,
najqpéﬁje rec¢eno, “stavljanja na svoje mesto”.

Sto se pak akuSerskog miljea tide, tu je uputno istaéi
nesto vise elemenata.

Pre svega, eskalacija intervencija je u sluzbi medi-
cinsko-industrijskog kompleksa. Za proizvodade akuser-
ske tehnike, na primer, ona je (u najmanju ruku) vazna
kompenzacija jer se pad prodaje, uslovljen velikim pa-
dom nataliteta u veéini razvijenih zemalja (koje su, inace,
i glavni potrosaci), moze nadoknaditi samo poveéanjem
intenziteta, a i ulestalosti usluge.

Na sli¢an nacin, intervencionizam koristi akugerskim
bolnicama kojima je, za popunu kapaciteta skupe apara-
ture i tehnoloskih procedura, poveéanje obrta takode va-
Zan prioritet.

) Dokle, u atmosferi intervencionizma, moze da odvede mehanisticko
definisanje onoga 3to je “dobro za bebu” vidi se, na primer, iz predloga po
kome bi sve porodilje morale da budu pod dejstvom epiduralne anestezije,
jer taj tip anestezije uslovljava njihovo ravnomernije disanje pa samim tim
omogucava i bolji “acido-bazni status” novorodenéeta. Vidi: Peterson G. H.
A;gd Mehl L., Pregnancy as Healing, Mindbody Press Berkeley, 1985, str.

% Intezitet usluge je pokazatelj koji je odreden brojem i sloZenodéu
preduzetih intervencija i angaZovanih sred stava.
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Najneposrednije koristi, medutim, vezane su za skri-
vene interese lekara akuSera.

U atmosferi intervencionizma, najpre, raste mo¢ aku-
Sera. Njihovo ih tehni¢ko umece, naime, ¢ini nezamen-
ljivim arbitrima, a onda i neophodnim izvr§iocima. Za-
tim, s obzirom da se ¢ak i intervencija sa malim izgledom
na uspeh ceni viSe nego neaktivnost, akuSerima se Siroko
otvara mogucénost da svoju nesigurnost (nastalu iz raznih
razloga, od stru¢nih pa do onih emocionalnih) pokriju
hitnom “potrebom” da se nesto preduzme. Intervencio-
nizam, osim toga, stvara okolnosti u kojima su porodilje
u toj meri poniStene da, u odnosu na manipulaciju njiho-
vim raznim funkcijama i organima, akuSeri imaju pot-
puno slobodne ruke; kao da rade na stvarima. To nekad
dovodi i do neprimerenih zahvata. Ali, svejedno. Akuse-
rima opet pripadaju sva slava i hvala. Cak i ukoliko je
zahvat koji su preduzeli doveo do (novih) komplikacija.
Jer, i nepovoljan ishod intervencije slovi kao dokaz da je
ona bila neophodna o

Naravno, §to se ti¢e porodilja, praksa zasnovana na
interven cionizmu, na odredeni na¢in, mnogoj medu nji-
ma moze i da pomogne.

Mnogoj, medutim, i odmaze. Pa i priliéno Steti:

- porodiljama kojima je stru¢na pomo¢ neophodna
zato §to omogucava da olako bivaju podvrgnute veoma
agresivnim intervencijama.

- porodiljama kojima nikakva intervencija nije po-
trebna, pak, zato $to su zarobljene i ugroZene akuSer-

! Prema Klostermanu (Kloosterman), akuseri (eskalacijom intervencija)

prisvajaju porodaj iz ljubomore, zato Sto je Zena ta koja stvara novi Zivot.
Jedino §to im preostaje, naime, jeste da pretvaranjem porodilje u objekt
preuzmu kontrolu nad éinom radanja i tako, makar simbolic¢ki, osvoje
prizeljkivanu nemoguénost. Kloosterman G. J., Obstetrics in the
Netherlands: a Survival or a Chalenge, Prema : Beels C., The Childbirth
Book, Granda, London/Toronto/Sydney/New York, 1980. str. 72.
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stvom koje bi se moglo oznaéiti kao: akugerstvo “za svaki
slm‘iaj”s‘2

U sredinama gde se intervencionizam najvise razma-
hao, i gde je shodno tome moé intervencionista najveca,
najocitije su i posledice.

Prema studiji “Zene i njihove trudnocée” (radenoj pod
sponzorstvom Nacionalnog instituta SAD za neurologke
bolesti), u okviru koje je praéeno preko 50.000' novoro-
dencadi belih i crnih parova, utvrdeno je da su neuro-
loska osSteéenja bila nesto éeséa kod bele dece.

Zaklju¢ak autora je bio da, i pored toga $to u crnoj
populaciji novorodencad ¢esée ima malu teZinu, i §to su
Ce§¢i prevremeno radanje i podhranjenost, ovaj podatak
nije neko veliko iznenadenje.

Crne su porodilje, naime, rede u prilici da budu pod-
vrgnute akuSerskim intervencijama

Ne mora se, medutim, iéi tako daleko.

Stetno deluju 1 blazi oblici intervencionizma.

Pa i oni koji se mogu svesti tek na rutinsku seriju ma=
njih intervencija planiranih iz raznih “bezbednosnih”
razloga.

Stavise, moguce je da su upravo oni i najskodljiviji.

Prvo zbog toga §to su toj, “blagoj” formi intervencio-
nizma podvrgnute prakti¢no sve Zene koje se poradaju u
bolni¢kim ustanovama.

2 AkuSerstvo “za svaki slu¢aj” jeste akuSerstvo zasnovano na praksi da se
veliki deo dijagnostickih i terapijskih procedura preduzima tek da bi se,
eventualno, neto ponovo proverilo, ili da bi se, opet eventualno, nesto
nepovoljno izbeglo. Usmerenost odredena principom “za svaki sludaj”,
medutim, najéedce ne vodi do nekog novog saznanja, pa ni nekoj vecoj
izvesnosti, odnosno sigurnosti. Moze, pak da (usled dodatnih intervencija)
uslovi razvoj raznih komplikacija.

Haire D., The Cultural Warping of Childbirth, International Childbirth
Education Association, Inc. Minnepolis, 1976, Postscript, str. 36.
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A drugo, zbog toga §to se na taj nacin ne samo ne-
fizioloska, nego i nehumana praksa - trajno prihvata kao
norma.

Neposredne su posledice: . ‘ _

- da porodaj, premda je prirodan Zivotni proces, via
facti postaje bolest, uz utehu da 'a%méerslu poslenici
mogu da “izle¢e” gotovo svaku porodilju,

- da porodilja ne moZe da ra¢una na al‘cuéer%m
pomo¢ ukoliko, prethodno, ne pristane na ob;ekpﬁkacnju,
a to znadi na odustajanje od svog ljudskog dostojanstva.
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Dopadanjem u nadleznost medicinske institucije, po-
rodilje su, univerzalno, postale posebno podoban objekt
inter ven cionizma.

Takvim ih je uéinilo sazimanje dva vida postvarenja.

Naime, s obzirom da nisu samo pacijenti nego i Zene,
i to u sred autenti¢ne Zenske funkceije, njihovoj se medi-
cinskoj depersonalizaciji namah pridruzuje i ona sek-
sisticka.

Otuda je, veoma lako, akuSerski intervencionizam
eskalirao: od pojedinaénih dodatnih intervencija u rutin-
sku seriju posredovanja.

Ovom serijom posredovanja, od fiziolo§kog dogada-
nja, porodaj je transformisan u medicinsku proceduru.

Zaman se, tokom vremena, pokazalo da su za veliki
broj Zena i njihovu novorodencad pojedini osnovni ele-
menti ove procedure nepotrebni, pa i §tetni.

Buduéi izraz paradigmatskih stereotipa, a i bitan ¢ini-
lac institucionalne kontrole, oni su se svejedno odrzali.

Prevashodno kao elementi upodobljavanja, a ne kao
elementi o¢uvanja zdravlja.

53




KLISTIRANJE

_Veé sama procedura prijema u bolnicu predstavlja
svojevrsno programiranje porodilje, programiranje u
predmet obrade podoban za ubacivanje u institucionalnu
masineriju i podvrgavanje propisanoj proceduri.

Porodilja se, naime, odvaja od bliZnjeg, ili bliznjih, a
onda se, po tipi¢nom obrascu totalnih institucija, lisava i
liénih stvari kako ove ne bi mogle da joj posluze kao
uporiSte samoiden fi fikacije.

Isto tako, porodilja biva lifena i svojih nematerijalnih
posebnosti, od imena pa do socijalnog statusa, tako §to se
osoblje, posto ih je proceduralno registrovalo, na njih
viSe ne obazire. :

Prvi element upodobljavanja koji ima specifi¢no
stru¢no utemeljenje, medutim, jeste klistiranje™. Njime
najéese i zapodinje “interpersonalna kontami nac::ija”Eis
odnosno serija nasilnih ili iznudenih povreda liénog
prostora porodilja.

Klistira se formacijski. Dakle, svaka porodilja. A za
takvu se praksu, sa stru¢nog stanovista, navodi vide ra-
zloga.

Pre svega, tvrdi se da se na taj nagin spretava kom-
presija porodajnog kanala posto po praznjenju creva ima

% Nsravg:?, elementi specifiéne, struéno verifikovane standardizacije
porogﬂj? obiéno se primenjuju veé tokom prenatalnog perioda, a jedan je
od njih i sam pregled pri prijemu u bolnicu. Ovde se, medutim, detaljnije
navo_de samo elementi koji su, po sebi, intervencionistitke prirode. A to
znati, nlelementi proistekli iz procesa medikalizacije i seksistizke konotacije

o porodaja.

Goffman E., The Inmdte World, u Cox C. & Mead A., edts. A Sociology of
Medical Practice, Collier-Macmillan, London, 1975. str. 241.
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viSe prostora za silazak i rotaciju prednjeg dela ploda.
Tvrdi se, zatim, da se na taj nac¢in skra¢uje trajanje poro-
daja jer se, zbog povezanosti nervnih spletova, refleksno
stimuliSe aktivnost materice. Ukazuje se, takode, i na
potrebu da se odrZi nekontaminiranost “porodajnog
polja” kako bi se smanjila opasnost od infekcija. A kao
jos$ jedan razlog navodi se i izbegavanje neugodnosti koje
bi izbacivanje izmeta moglo da nacdini akuSerskome
osoblju ili porodilji.

Rezultati nekih istrazivanja, medutim, ukazuju da su
najvaznija medu ovim obrazloZenjima data napamet.
Romni (Romney) i Gordn (Gordon) su na primer, po-
redeéi grupu Zena koje su Klistirane (njih 125) sa
odgovarajuéom grupom Zena kod kojih ova intervencija
nije bila primenjena (njih 149), ustanovile da, §to se tice
trajanja porodaja, izmedu njih nije bilo znaéajne razlike.
Prema istom istraZivanju, klistiranje nije umanjilo ni
ulestalost fekalne kontaminacije. Do kontaminacije je,
naime, doslo kod 34% Klistiranih i 38% neklistiranih po-
rodilja. Sto se pak ti¢e novorodencadi, iz obe je grupe po
njih sedmoro imalo znake infekcije. A medu njima,
crevni su mikroorganizmi izolovani kod dvoje novoro-
dencadi iz grupe klistiranih, i kod Eetvoro njih iz grupe
neklistiranih 7ena.*®* U sliénom istrazivanju, Vajtli
(Whitley) i Mek (Mack) su ustanovile da je u grupi
neklistiranih do fekalne kontaminacije doslo kod 59%, a
u grupi klistiranih kod 38% Zena, ali da je u ovoj drugoj
grupi, zbog tefne stolice, kontaminaciju bilo mnogo teze
uKloniti. >’

% Romney M. L., Gordon H., Is your enema really neceSssry?, British Medical
Journal, Vol. 282, 18 April 1981, str. 1269-1271.

7 Whitley N., Mack E., Are enemas justified for women in labour, American
Journal of Nursing, Vol. 80, 1980, str. 1339-1343.
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Praksu rutinskog klistiranja jo§ ve¢ma stavlja pod pi-
tanje Cesta pojava nepovoljnih propratnih efekata. Na
primer, u sluéaju primene klizmi koje nisu neutralne
prirode, moZe doéi do iritacije rektalne sluzokoZe, pa i do
alergijskih reakcija. Najveéi problem, medutim, (uz to
oficijelno neprepoznat!) predstavlja prisilno narusavanje
privatnosti. Mnoge porodilje, naime, klistiranje moze da
uznemiri ili iritira. A veéina ga dozivljava kao neprijatno
iskustvo, pogotovo ukoliko se nepaznjom osoblja poklopi
sa porodajnim bolovima.

U celoj ovoj situaciji, medutim, najprotivureénije je
to $to je u slu¢aju prirodnog ponasanja porodilje klistira-
nje, najéesce, potpuno nepotrebno. Naime, usled reflek-
snog podrazaja creva materi¢nim kontrakcijama (o obr-
nutome se uticaju ne samo $pekulise nego se on i uva-
Zava, dok se na ovaj smer uticanja i ne pomislja), veé
sam pocetak porodaja navodi porodilju na spontano
praznjenje; ili sukcesivno, ili u vidu lakog proliva. Do-
voljno je, stoga, ne primoravati porodilju da leZi, od-
nosno ne oduzimati joj pravo da sama regulise svoje
fizioloske potrebe. %

= Daka.!m, u tom bi se sluéaju izgubio veoma vaZan inhibirajuéi efekat koji se
postiZe nagonjenjem porodilja na stalnu strepnju od grdnje ili ponizenja
ukoliko im se desi da, samom logikom porodaja, a zapravo krivicom
nametnute im aku3erske procedure, nevoljnom defekacijom naprave
“neugodnosti” akuserskom osoblju.
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BRIJANJE

Brijanje stidnih dlaka takode spada u takozvanu pri-
premu porodilja. Primenjuje se rutinski, a objaSnjava se
potrebom da se smanji rizik infekcije i da se olaksa zasi-
vanje rane napravljene epiziotomijom.

Medutim, jo§ poetkom ovoga veka, kada je kao deo
mera protiv sepse ovo brijanje masovno uvodeno u aku-
Sersku praksu, pokazalo se da je njegova bitna funkcija
zapravo saobrazavanje porodilja kulturalnoj normi “do-
brog pacijenta”. Naime, u to su vreme brijane samo tako-
zvane pacijentkinje sirotinjskih fondova, odnosno poro-
dilje koje su poticale iz siromasnih drustvenih slojeva. U
sluéaju takozvanih grivatnih pacijentkinja, pak, koris¢eni
su posebni klipsevi

Kasnije, kada je uvedeno rutinsko secenje medica,
brijanje porodilja jeste olakSavalo zaSivanje nanete rane,
ali imalo je smisla samo ako je smisla imala i sama epi-
ziotomija; pa i onda, samo ako se radilo o brijanju pe ri-
neuma.

A Sto se tide zastite od infekcija, ovo je obrazlozenje
direktno opovrgnuto mnogim istrazivanjima.

Jos 1921. godine, tako, Dzonston (Johnston) i Sajdel
(Sidall) su ustanovili da je samo kod ¢etiri, od ukupno
Cetrdesetidetiri porodilje koje nisu bile podvrgnute brij-
anju, po porodaju doslo do poviSenja telesne tempe-
rature. Posto je kod njihovih pacijentkinja uobiéajeni

% Mahan C. S., McKay S., Preps and enemas - keep or discard?,
Contemporary Obstetrics and Gynecology, reprint, Medical Economics
Company, Oradell, 1983, str. 1.
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procenat postpartalne febrilnosti bio oko 19%, Dzonston
i Sajdel su u istrazivanje uklju¢ili jo§ 389 porodilja. Me-
du njima je, po porodaju, povisenu temperaturu imalo
16,3v% obrijanih i samo 12,4% neobrijanih Zena

Cetrdeset godina kasnije, posto je primetio da kod
zena koje su stigle u bolnicu u poodmaklom stadiju poro-
f.iaja, kad vise nije bilo vremena za brijanje, ipak nema
in fekcija, Bar¢el (Burchell) je odludio da promeni praksu.
Ukinuo je brijanje porodilja i, u toku sledeée Getiri
godine, kod njih 7600, primenjivao je samo dezinfekciju
asepti¢nim rastvorom. Prema njegovim rezultatima,
ucestalost infekcija je na taj nacin bila smanjena o

Nesto kasnije, Kantor, Rember i Tejbiou (Tabio) su
takode utvrdili da “brijanje porodilja ne obezbeduje
efikasnu perinealnu sterilizaciju”

Adeleje (Adeleye) je zatim, 74 porodilje, Nigerijke
veoma niskog socijalnoekonomskog statusa, podelio u dve
grupe. Njih 40 je bilo obrijano, a 34 ne. Konstatovao je
da u grupi Zena koje nisu bile obrijane puerperalni mor-
biditet nije bio poveéan ™.

Konaéno u grupi od 693 porodilje koje je pratila
R.omni (Romney) i u kojoj je genitalni predeo 228 7ena
bio potpuno obrijan, dok je kod 240 #ena bila obrijana
samo medica, a njih 225 ostalo neobrijano - nije bilo

60 :
John:ston R A, Sld.a]l R.S., Is the Usual Method of Preparing Patients for
Delivery Beneficial or Necessary, American Journal of Obstetrics and
Gynecology, Vol. 4, 1922, str. 645-650. Prema: Inch S., Birthright,
Pantheon Books, New York, 1985, str. 25.
Bu‘rchell R. C., Predelivery removal od pubic hair, Obstetrics and
Ginecology, 1964. Vol. 24, str. 272-273.
Kanto_r H. I:, Rember R., Tabio P., Value of shaving the pudendal-perineal
gge;u szdehvcry preparation, Obstetrics and Gynecology, 1965. Vol. 2, str
-512. i,
Adeleye J. A., perineovulvovaginal preparation for surge
; ry, Int. Surgery,
1977. Vol. 62, str. 106. Prema: Mahan C. S., Mc Kav S., op. cit., str. 3.g i
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nikakvih razlika Sto se tice ucestalosti infekcijam. Romni
je uz to naglasila da je u provedenoj anketi 98% Zena
koje su bile obrijane izrazilo nezadovoljstvo $to su bile
podvrgnute ovom postupku. .

Na nezadovoljstvo Zena ukazivali su i drugi autori.
Pre svega navodima da brijanje narusava integritet koze,
da za njim ostaju ogrebotine i oguljotine koje objektivno
povecavaju rizik od infekcije, dok su subjektivno uzrok
svraba i drugih iritirajué¢ih osecaja, narocito prilikom
znojenja i u toku ponovnog rasta dlaka. Jo$ se izrazitije,
medutim naglasavaju psihi¢ke neugodnosti, uz obraz-
loZenje da je za Zene brijanje stidnih dlaka neprijatno i
ponizavajuce iskustvo, te da se ovaj ops§ti oseéaj nepo-
sredno prelama individualno, kroz razne psihic¢ke re-
akcije. :

Naravno, nezadovoljstvo porodilja nije bilo dovoljno
snazan argument da bi scenaristi i kontrolori akuserske
procedure odustali od rutinskog pretporodajnog brijanja.

Karakteristi¢no je, medutim, da do izmene ustano-
vljene procedure nije do$lo ni posto je nizom egzaktnih
istrazivanja nepobitno utvrdeno da se brijanjem porodi-
lja ne postizu proklamovani efekti.

Pokazalo se naime, na izravan nacin, da su akuserski
poslenici prili¢no probirljivi; odnosno da, uz sve price o
suprotnom, njihova praksa ne ishodi iz nauénog istra-
Zivanja kao takvog, nego tek iz onog selekcioniranog.

Princip odabira pri tom, nije zasnovan na egzaktnosti
nego na podobnosti, tako da istrazivanja &iji rezultati

o Rommey M. L., Predelivery shaving: an unjustified asssault?, Obstetrics and
Ginecology, 1980. No. 1. str. 33-35. Inace, rezultate ovoga, a i drugih
navedenih istraZivanja, potvrduje i Kruzova (Cruse) longitudinalna
studija. Kruz je, naime, poSto je pratio postoperativni ishod 55. 000
hirurkih intervencija, ustanovio da je ucestalost infekcija bila 2,7 % kod
obrijanih pacijenata, 1,7 % kod onih kod kojih je bio primenjen Klips, a 0,9
% ukoliko je brijanje bilo izostavljeno. Vidi: Mahan 8. C., McKay S., op. cit.
str. 3-4. :
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nisu u funkeiji postojeée procedure, ili bar skrivenog
programa na kojem je ona zasnovana, ostaju zanema-
rena

% U ovome smislu tipi¢an je stav Vitridza Vilijemsa (Whitridge Williams),
autora jednog od najpoznatijih americkih udZbenika akuderstva, koji je,
suolen sa istraZivanjima prema kojima takozvana priprema porodilja nema
one efekte koji joj se pripisuju, jednostavno izjavio da on nema hrabrosti
da zagovara pristup koji je drugadiji od veé uobigajenog. Vidi: Arney W. R.,
op. cit, str. 95. No, da stvar nije samo u "nemanju hrabrosti*, nego da za
ostajanje pri ovoj vrsti slepila ima i dubokih razloga, ukazuje, na primer,
erl Piterson (Gayle Peterson). Prema njoj, brijanje porodilja je samo jos
jedan natin da se, svodenjem odraslih Zena u okvire sindroma "malih
de}rojéica", i od njih samih, i od osoblja, na neki nadin sakrije seksualna
priroda porodaja. Vidi: Peterson G., Birthing normaly, Mindbody Press,
Berkeley, 1982. str. 133.
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ZABRANA VODE I HRANE

AkuSerski intervencionizam ne podrazumeva samo
razne mere ¢injenja.

Osim novouvedenim i u odnosu na prirodni porodaj
vanrednim postupcima, porodilje se standardizuju i
nekim merama neéinjenja.

Sa porodiljama se, tako, ne komunicira kao sa odras-
lim osobama; ne pruza im se emocionalna podrika; ne
stimulie se njihovo samoispoljavanje; a u okviru njiho-
vog opsSteg zanemarivanja, u toku viSeCasovnog trajanja
porodaja, ne daju im se ni voda, ni hrana.

Sto se ti¢e ovog poslednjeg vida lisavanja, u pitanju
je, de facto, zabrana zadovoljenja bazi¢nih ljudskih
potreba. A jedini struéni argument kojim se obrazlaze
provodenje ove drasti¢ne mere jeste: smanjenje rizika od
aspiracije povrafenog Zeluda¢nog sadrzaja, ukoliko bi, u
sluéaju carskog reza na primer, bilo neophodno da se
primeni opsta anestezija.

Dakako, ova se zabrana ne odnosi samo na Zene koje
su, od samog pocletka procedure kategorisane kao “(vi-
soko) rizi¢ne”. U skladu sa programom standardizacije, i
uz racionalizaciju prema nacelu “za svaki sludaj”, Ze-
danju se, a i osecaju gladi, izlazu sve porodilje.

Porodaj je, medutim, iscrpljujuéa aktivnost; ne samo
zato §to Cesto zahteva napor slican onome koji treba
uloZiti pri teZem vezbanju ili fizi¢kom radu, nego i zbog
toga Sto su porodilje, obi¢no, pod priliéno snaZnim
stresogenim uticajima. Otuda, zabrana vode i hrane moze
da pospesi razvoj nekih ozbiljnih poremeéaja.
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Najcesce, radi se o dehidraciji, izrazenoj u razli¢itom
stepenu, u vidu Zedi, suvih usta, pa i opste slabosti.

Sledeca je, pak, po uestalosti metaboli¢ka acidoza.
Ona je posledica potrebe da se kao energetski izvor ko-
riste rezerve masti. Metaboli¢ka acidoza slabi misiéne
¢elije porodilje pa time i kontrakcije mat_erice6 , a u odre-
denoj je meri odg;)vorna i za kasnije detinje psihomo-
torne poremecaje .

Stoga se, narotito zbog rizika koji predstavlja acidoza
- acidoza se, prema nekim istrazivanjima, javlja kod 20%
porodilja i predstavlja veéu aktualnu opasnost nego
eventualna aspiracija Zeludaénog sadriaja6 - u velikom
broju bolni¢kih porodilista preduzimaju i specifiéne pre-
ventivne mere.

Karakteristi¢no je, pri tom, da se preduzimanjem
ovih mera ne odustaje od zabrane da se Zedne porodilje
napoje, a gladne prihrane. Kao elemenat strukture, na-
ime, ova je zabrana prakti¢no nedodirljiva. Otuda se, i
pored toga §to je izravno odgovorna za nastanak kom-
plikacija koje treba preduprediti, ona i dalje primenjuje.
A, u skladu sa intervencionisti¢kim naéelom da “vige
znaci bolje”, akuderskoj se proceduri pridodaje novi el-
emenat: intravenska infuzija rastvora glikoze

* U studiji u okviru koje su posmatrali 3.500 porodilja, Folkis (Faulkes) i
Dimulen (Dumoulin) su nasli visoku korelaciju izmedu pojave
metabolicke acidoze i abnormalnog porodaja. Vidi: Foulkes J., Dumoulin J.
G., Metabolic acidosis and abnormal labour, British Journal of Hospital

- Medicine, June 1983, str. 562-564.

Pajntar M., Sever A., Cuk M., Rojéek J., Smetnje psihomotornog razvoja
deteta i biokemijski status kod porodaja, Deveti perinatalni dani 1980.,
Sekcija za perinatalnu medicinu, Zbor lije¢nika Hrvatske, Zagreb, 1980,
str. 207-211.

Ettner F. M., Comparative Study of Obstetrics With Data & Details of a
Working Physician’s Home Ob Service, u Stewart D. & Stewart L. (edts.),
Safe Alternatives in Childbirth, NAPSAC, Inc., Chapel Hill, 1978, str. 37-
66.

Intervencionistitko nadelo da “vide znadi bolje” utemeljeno je i u
nepisanom pravilu prema kome, ukoliko se ukaze potreba za promenama,
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Rutinska primena intravenske infuzije rastvora gliko-
ze prakticno znaci da se svaka porodilja uvodi u sferu vi-
soko i zi¢nog porodaja.

Ovaj je novi status porodilje, pre svega, posledica
snaznog psiholoskog uticaja. Naime, veoma je dobro
poznato da je intravenska infuzija intervencija koja se
preduzima u kriti¢nim situacijama: u odeljenjima za
intenzivnu negu, pri operacijama, u ledenju veoma teskih
bolesnika. Otuda, sama po sebi, ona stavlja porodaj u
sasvim drugaciji kontekst te i porodilju i akusersko oso-
blje podstice na potpuno drugadija oseéanja, stavove i tu-
macenja, pa i logiku ponasanja.

Osim toga, intravenska infuzija glikoze nosi sobom i
neke objektivne tegobe, a i moguénost ozbiljnih kompli-
kacija. Ve¢ je igla u veni dovoljna trauma, ¢ak i bez do-
datnih o$tecenja usled “teskog nalazenja vene” ili pa-
ravenske infuzije zbog izlaska igle iz “nadenog” krvnog
suda. Sa iglom u veni, zatim, porodilja je nekoliko sati
imobilisana, a u izvesnoj meri i ukoéena. Javljaju se, ta-
kode, metaboli¢ki poremecaji. A moze biti ugrozeno i
zdravlje novorodenceta. Naime, kada se po rodenju pre-
kine dotok krvi iz majke, poveéana koli¢ina insulina u
krvotoku novorodendéeta moze dovesti do hipoglikemije
uz opasnost od konvulzija, pa i mozdanih oéteéenj37 -

Cela ova intervencionisti¢ka eskalacija, sa ortodok-
snog medicinskog stanovi§ta moze izgledati zasnovana, pa
i vredna rizika.

dominantni oznacitelji ne odustaju ni od jednog elementa kontrole nego
samo, vec postojedim elementima, dodaju nove. Ovi se novi elementi, pak,
obi¢no prikazuju kao nekakva spasilaéka intervencija, pa samim tim i kao
nekakvo pomeranje nabolje.

™ Kao kritiéna granica preko koje hiperinsulinizam ploda vodi postpartalnim
komplikacijama navodi se 25 grama glikoze. Vidi: Enkin M., Keirse M. J.
N. C,, Chalmers I, A Guide to Effective Care in Pregnancy and Childbirth,
Oxford/New York/Tokyo/Toronto, 1990. str. 186.
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Rusi je, medutim, ve¢ sama neutemeljenost njenog
jedinog obrazloZenja.

Naime, nema nikakve garancije da se prisilnim zZeda-
njem i gladovanjem moze obezbediti da, u sluc¢aju potre-
be za primenom opste anestezije, Zeludac porodilje bude
prazan.

Osim toga, u drugim granama urgentne hirurgije, od-
govarajuéom se reanimacionom negom sasvim lepo izlazi
na kraj ¢ak i sa povredenima koji se stavljaju direktno na
;Jperacioni sto, stomaka prepunjenih hranom i alkoho-
om.

U ovome svetlu, mudriji je obi¢aj koji je na snazi u
plemenu Hotentota. Tu se porodiljama, kako bi bile snaz-
nije, daje specijalno pripremljena s.upah

™ Neki britanski autori, umesto intravenske infuzije, preporuéuju voéne
sokove, med, taj i kompote; a u Svedskoj, s obzirom na relativno veliki broj
carskih rezova, gladnim porodiljama daju koncentrisanu hranu za
novorodenéad. Vidi: Jordan B., op. cit., str. 132-133.
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PRISILNO LEZANJE

Klistirana i obrijana, porodilja se stavlja u leze¢i po-
loZaj.

Ovaj element upodobljavanja nije poduprt nikakvim
struénim obrazlozenjem. Da porodilja mora da lezi, mal-
tene nepogetno sve vreme porodaja, jednostavno se pod-
razumeva

Dakako, premda se ortodoksno porodiljstvo Cesto po-
ziva na svoju nauénu zasnovanost, ¢injenica da jedan
vazan element akuSerske procedure nije ¢ak ni struéno
utemeljen, sama po sebi, ne mora da znadi nesto lose.
Problema medutim, i to prili¢no ozbiljnih, ima zbog ne-
deg drugog. Naime, postoji obilje podataka (izmedu osta-
log i nauéne prirode) prema kojima leZanje na ledima ne
samo $to nije najudobniji, a ni najefikasniji poloZaj poro-
dilje nego je, po mnogo ¢emu, najnepovoljniji, pa i naj-
opasniji.

Syrsishodnost lezanja u toku poradanja dovode u
pitanje, pre svega, studije kulturne antropologije.

Pre vise od jednog veka, na primer, DzordZ Engelman
(George Engelmann) je sa¢inio katalog poloZaja u kojima
se, obi¢no, poradaju Zene iz preko stotine razli¢itih kul-
tura. U komentaru je naglasio da se, “u sredinama gde
ljudi Zive prirodno, jo§ uvek vodeni svojim instinktima,
izbegavsi uticaj civilizacije i modernog porodiljstva, retko
zauzima lezeéi poloZaj... te da je "paznja sa kojom poro-
dilje necivilizovanih naroda izbegavaju lezanje na ledima

2 Intravenska infuzija samo jo§ veéma prikiva porodilju uz lezaj. Kao dodatna
intervencija, ona nije argument kojim bi se mogla braniti neminovnost
lezanja tokom poradanja. Njenim se uvodenjem samo potvrduje veé
postojeca praksa.
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pri kraju porodaja dovoljan dokaz da je, od svih moguéih
polozaja, ovaj najne pozeljniji” .

Do sliénih su rezultata dosli Forest Hauard (Howard)
i Frida i Raul Nerol (Naroll). Posto su pregledali izves-
taje o nacinima poradanja u 76 vanevropskih kultura,
oni su ustanovili da se u 62 kulture Zene poradaju u jed-
nom od uspravnih poloZaja tela (odnosno da klede, uce,
stoje ili sede), a da samo u 14 kultura (uglavnom u Aziji
i Severnoj Africi) pretezno zauzimaju “neutralan” po-
lozaj, to jest, leze ili se oslanjaju na kolena, ruke, odnos-
no laktove”*

Istovetna logika, osim toga, bila je svojstvena i
evropskoj kulturi. Na primer, s obzirom na judeohris-
cansko ishodiste ove kulture, veoma je indikativan po-
datak da se u Bibliji izri¢ito pominje uspravan stav pri
radanju: “Eto robinje moje Vale. Lezi s njom, neka rodi
na mojim koljenima...””>. A karakteristi¢no je takode da
su, pre apsolutne prevlasti medikalizovanog porodiljstva,
deo opreme mnoge primalje bile specijalne stolice za
poradanje .

» Engelmann G. L., Labor among Primitive Peoples, prema: Arney W. R, op.
cit., str 63.

Kao "uspravan” bio je definisan onaj poloZaj gde je zami$ljena linija
izmedu centra trefeg i centra petog lumbalnog préljena porodilje bila blize
vertikali nego horizontali, pri ¢emu je treéi lumbalni préljen bio iznad
petog. Naroll F., Naroll R., Howard F. H., Position of women in childbirth,
American Journal of Obstetrics and Gynecology, Vol. 82. No. 4. October
1961. str. 943-954. _

Biblija ili celo Sveto Pismo Staroga i Novoga Zavjeta, Izdanje Britanskog i
inostranog biblijskog drustva. Beograd, 1922, str. 32...30. 3. PoloZaj koji
pominje Rahilja u razgovoru sa Jakovom, inade, poznat je i u drugim
kulturama. Porodilja, tu, sedi na kolenima osobe koja joj pomaze
obgrljujudi je s leda.

To su bile niske stolice, sa naslonom i potkovi¢astim sediStem, a ponekad i
posebnim drza¢ima za ruke i uporistima za noge. Vidi: Caldeyro-Barcia R.,
The influence of Maternal Position on Time of Spontaneous Rupture of
the Membranes, Progress of Labor and Fetal Head Compression, Reprint.
Birth and the Family Journal, Berkeley, 1977, str 11
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Da ova znacajna prevaga uspravnog polozaja nije ni-
kakva posebnost egzoti¢nih krajeva, a ni navika prezive-
lih vremena, pokazuje istovrsna opredeljenost porodilja
danasnje zapadnjacke civilizcije. !

Majtri (Mitre), na primer, zaklju(;;.tje da je porodjlja:
ma ugodnije da sede nego da leze''. Mendez-Bauer i
njegovi saradnici zatim, po$to su uporedili kako na iste
porodilje deluje uspravljenost, a kako lezanje, saopét%-
vaju da se uspravljenost pokazala kao mnogo udobnija .
A Dun (Dunn), ¢ak, opisuje da su tokom ove studije
istrazivac¢i imali velike teSkocée da navedu porodilje da
ponovo legnum. U jo§ jednom juZnoameri¢kom
istraZzivanju, osim toga, od 145 porodilja kojima je bilo
dozvoljeno da po volji biraju polozaj, njih 95% je
odabralo da sedi, stoji ili Seta” . Dok, prema Miselu
Odanu (Michel Odent) - u ¢ijem porodili$tu u Pitivieru
(Pithiviers) porodilje takode mogu da biraju polozaj koji
im je najudobniji - do kraja prvog porodajnog doba poro-
dilje obi¢no Setaju, potom najéesée klete oslonjene na
ruke, a u toku samog radanja deteta ¢uce dok ih pridrza-
vaju otac deteta ili babica®

Zatim, i mudrost prakse takozvanih necivilizovanih
naroda, i osecaje zapadnjackih porodilja nesputanih pro -

™ Mitre I N., The influence of maternal position on duration of the active
phase of labor, International Journal of Gynecology and Obstetrics, 1974.
Vol. 12. str. 181-184.

Mendez-Bauer C., Arroyo J., Garcia Ramos C., Mendez A., Lavil}a M.,
Izquierdo F., Villa Elizaga 1., Zamarriego J., Effects of standing position on
spontaneous uterine contractility and other aspects of labor, Journal of
Perinatal Medicine, 3. (1975.) str. 89-100.

Prema dizajnu studije, naime, porodilje su morale da svakih pola sata
promene poloZaj. Vidi: Dunn P. M., Obstetrics delivery today, The Lancet,
April 10. 1976., str. 790-793.

Caldeyro-Barcia R., op. cit., str. 13.

8 Odent M., Genese de 1'homme ecologique, prema: Klaus H. M., Kennel J.
H., Bonding, Mosby, New York and Scarborough, Ontario, 1983. str. 34.
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ceduralnim pravilima, izravno potvrduju neki elementi
puke porodajne mehanike.

Recimo, pri uspravnom polozaju porodilje sila eks-
pulzije je sinergi¢na sa silom gravitacije. Tu se pritis ku
glave na grli¢ pridruZuje najveéi deo tezine ploda §to
znaci da se sili ekspulzije dodaje ekvivalent od 30 do 40
mm Hg kontraktilnog pritiska materice, i to ne samo
kontinuirano, nego i bez ikakvih posledica po zdravlje
plo d@®. Osim toga, u ovome je slucaju rezultanta pritiska
usmerena ka vagini, dok je u lezeéem polozaju, kada je
silazna putanja ploda upravna na silu gravitacije, rezul-
tanta dejstvenih sila porodaja usmerena ka medici.

Pored toga, za razliku od leZeéeg polozaja gde se gor-
nji deo krsne kosti i susedni priljen isturaju napred (od-
nosno na gore) pritiskajuéi matericu, pri uspravnom se
poloZaju, prirodnim sagibanjem, obezbeduje neprekinuta
zakrivljenost pa time i “izravnatost” porodajnog trajekto-
rijuma. U tom smislu je i karakteristi¢no da se, u sredi-
nama gde je pri poradanju dominantan uspravan poloZaj,
porodilja ne oslanja samo na svoje noge nego obgrljuje
oko vrata nekog od svojih pomagaca (kao kod Irokeza), ili
se hvata za tradicionalni $al, odnosno konopac koji visi sa
stropa

U poredenju sa lezanjem, dalje, u uspravriom se polo-
Zaju, usled povecane efikasnosti misiéa trbuha i dijafrag-
me, stvara veci intraabdominalni pritisak, i to uz ulaga-
nje manje snage

=2 Mendez-Bauer C., Arroyo J., Garcia Ramos C., Menedez A., Lavilla M.,
Izquierdo F., Villa Elizaga L, Zamarriego J., op. cit,, str. 133,
El Hakim 8., Sudan: replacing TBA's by Village midwives. u Mangay-
Maglacas A. & Pizurki H., edts. The traditional birth attendent in seven
countries: Case studies in utilization and training. World Health
Organization, Geneva, 1975, str. 133.
Newton M.,Newton N., The propped position for the second stage of labor.
Obstetrics and Gynecology, 1960. Vol. 15, atrs 8.
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No, mozda je najeklatantnija ¢injenica da je u usprav-
nom poloZaju, usled specifi¢nosti anatomskih odnosa i
svojstvenosti, povecana Sirina karliénog otvora. Radio-
grafskim merenjem, naime, Rasel (Russell) je utvrdio da
se prelaskom iz lezeceg u sedeci polozaj biishijalni dija-
metar™ Karlice trudnice povecava, u proseku, za 7,6
milimietara.*® Rasel dalje ukazuje da se ovim poveéanjem
od sedam milimetara karli¢ni izlaz proSiruje za oko 20 do
30%, s tim §to se ujedno prosiruje i subpubiéni ugao, a
to je narocito vazno kod androidnih Zenskih karlica

Prednost uspravnog poloZaja potvrduju, takode, i
mnoga ortodoksna nauéna istraZivanja.

U veé navedenoj studiji, na primer, Mendez-Bauer i
njegovi saradnici izvestavaju da je, u grupi porodilja koje
su posmatrali, po zauzimanju uspravnog polozaja dolazi-
lo do ublazavanja porodajnih bolova ali da se, u isto vre-
me, povecavao intenzitet materi¢nih kontrakeija, pobolj-
Savala njihova koordinacija i smanjivalo trajanje poro-
dajass. Sliéno njima, i Liu konstatuje da su kod porodilja
koje su bile u uspravnom polozaju kontrakcije bile
intenzivnije i regularnije, opustanje izmedu kontrakcija
potpunije, a sam porodaj kraé¢i™ . Prema studiji organizo-

& Biishijalni, odnosno transverzalni dijametar predstavlja razdaljinu izmedu
dve spine ishijadike, a meri se Tomsovim (Thoms) pelvimetrom. Duzine
preko 8 santimetara smatraju se normalnim. Vidi: Eastman N. J. and
Hellman L. M., Williams Obstetrics. Thirteenth Edition. Appleton-
Country-Crofis, New York. 1966. str. 291-292.

Russell J. G. B., Moulding of the pelvic outlet, Journal of Obstetrics and
Gynecology of British Commonwealth. September, 1969. Vol. 76. str. 817-
820. Ovde je potrebno napomenuti da, premda 1i¢i na éuleéi poloZaj
pomeren za 90 stepeni, zabacivanje bedara porodilje na trbuh (5to je,
inace, Cesta praksa u zavrénici porodaja) nema nijednu od niza prednosti
Cutanja. Naprotiv. Time se umanjuje efikasnost trbusnih misica, suzava se
otvor karlice i zateZn misiéi medice.

5 Tbid. str. 820.

8 Mendez-Bauer i sar., op. cit., str. 99.

Liu Y. C., Effects of an upright position during labor. American Journal of
Nursing, 1974. Vol. 74., str. 2203,
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vanoj u 11 bolnica iz sedam juznoameric¢kih zemalja, kod
porodilja iz “vertikalne grupe” kontrakcije materice su
bile 1,7 do 1,9 puta efikasnije tako da je, u proseku, prvo
porodajno doba kod svih ispitanica bilo kraée 45 minuta
(25%) u odnosu na kontrolnu grupu. Jos veéa razlxka bila
je kod prvorotki - u proseku 78 minuta ili 36% ™. Da
uspravni polozaj porodilje vodx skra¢enju porodaja
ukazuje i Erstrom (Ehrstrom) . A Flin (Flynn), zajedno
sa jos troje saradnika, izveStava da su porodilje kojima je
bilo dozvoljeno da se kreéu, u poredenju sa onima
kojima je bilo naloZeno da leZe, imale kraéi porodaj i pri-
mile manje lekova, dok su njihove bebe (na osnovu
procene Apgar skorom) bile zdrav:tjegz

Uz sve to, uspravni se poloZaj pokazao posebno po-
godnim u sluéajevima neuobiéajenih prezentacija ploda.
U Kini je, tako, nobicajeno da se porodilja postavi “cetvo-
ronoske”, odnosno na ruke i kolena, kako bi se okrenuo
plod koji napreduje zadkom, a ima 1zve§taja da se na taj
na¢in mogu izvr$iti i druge korekcge ;

Sa druge strane, pak, ima ¢injenica koje ukazuju da
lezeci polozaj porodilje, sam po sebi, uzrokuje nepovoljne
efekte.

Najozbiljniji medu njima je takozvani hipotenzivni
sindrom koji moZe da se javi ve¢ u kasnoj trudnoéi ali
narocito izrazen moze da bude tokom porodaja kada, pri
lezanju porodilje na ledima, veé i usled same tezine
gravidnog uterusa, dolazi do snaZnog pritiska na donju
Suplju venu i trbusni deo aorte. Otuda, usled smanjenog

:' Caldeyro-Barcia R, op. cit,, str. 15-17.

Ehrstrom C., Matemal position during labor and birth, prema: McKay S.
and Mahan& S., Laboring patients need more freedom to move, reprint.
Medical Eco‘nomcs Company Inc., Oradell, 1984. str. 12.

% Flynn A. M., Kelly J., Hollins G., Lynch P. F., Ambulantion in labour.
British Medlcal_l’ouma] 1978. 1L str. 591-593.
McKay S., nad Mahan C. H., op. cit., str 9.
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dotoka krvi, materi¢ne kontrakcije slabe, mogu da
postanu nepravilne, a smanjen priliv kiseonika moze da
ugrozi i zdravlje ploda

Naravno, ima jo§ dosta podataka koji upozoravaju na
prednosti uspravnog poloZaja porodilja.

No, zvani¢na je akuSerska doktrina ostala
nepokolebljiva. Jedini uéinjeni ustupak bilo je
mestimiéno prihvatanje “leve lateralne pozicije”, to jest
lezanja pobocke, ¢ime su manjkavosn standardnog
leZeceg polozZaja tek nesto malo otklonjenje -

Ukoliko se uopste i objasnjava, obavezno se lezanje
porodilja mahom stavlja u kontekst raznih pogodnosti.
Kaze se, na primer, da lezeéi polozaj omoguéava redovne
preglede radi pracenja toka porodaja; da je porodaj zamo-

% Marx G. F., Aortocaval compression: incidence and prevention. Bulletin of
the New York Academy of Medicine. April 1974. Vol. 50, No. 4. str. 443-
446. Bieniarz J., Maqueda E., Caldeyo-Barcia R., Compression of aorta by
the uterus in late human pregnancy, American Journal of Obstetrics and
Gynecology, July 15. 1966. Vol. 95. No. 6, str. 795-807. Caldeyo-Barcia
R.,Noriega-Guerra L., Cibils L., Alvarez H., Poseiro J.]., Pose S. V., Sica-
Blanco Y., Mendez-Bauer C., Fielitz C., Gonzales-Panitza V., Effect of
position changes on the intesity and frequency of uterine contractions
during labor, American Journal of Obstetrics and Ginecology, August
1960., Vol. 80, No. 2, str. 284-290. Scott D. B. and Kett M. G., Inferior
vena caval pressure in late pregnancy. Journal of Obstetrics and
Ginecology of British Commonwealth. Decembar 1963. Vol. 70, No. 6, str.
1044-1049. Ueland K., Hansen J. M., Maternal cardiovascular dynamics,
American Journal of Obstetrics and Ginecology, Januar 1. 1969. Vol. 103,
No. 1, str. 1-7. Hymphrey M. D., A decrease in fetal pH During the second
stage of labour when conducted in dorsal position, Journal of Obstetrics
and Ginecology of British Commonwealth, 1974. Vol. 81, str. 600.

% CGubei se poloZaj, na primer, pokazao pn]mno povoljnijim od leZanja na
boku. Prema istrazivanju Videma (Vedam) i Gouleja (Golay) - koji su
poredili dve sliéne populacije porodilja - kod Zena koje su ¢ulale, u
poredenju sa onima koje su leZale na boku, bilo je manje perinealnih
rascepa koje je trebalo uSivati (1% prema 14%) manje epizotomija (7%
prema 37%), vise nepovredenih medica (45,5% prema 18%), a drugo
porodajno doba je bilo znaéajno krade (23 minuta kod prvorotki, a 17
minuta kod viSerotki). Vidi: Simkin P., Review of Reasearch Findings.
1984-1985., u Kitzinger S. and Simkin P., Episiotomy and the Second
Stage of Labor, Pennypress, inc., Seattle. 1986. str. 111.
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ran pa se, leze¢i, porodilja bolje odmara; da su bolni¢ki
lezajevi suviSe visoki i uski tako da nikakav uspravan
polozaj nije bezbedan; da se u uspravnom poloZaju ne
mogu primeniti neki aparati pomoéu kojih se registruju
odredeni parametri toka porodaja; a i da su zapadnjacke
Zene drugacije razvijene tako da uspravan polozaj za njih
nije vie prirodan ™ .

Razlog koji je mozda presudan, medutim, uopste se
ne pominje: uspravljanje porodilje narusilo bi apsolutnu
kontrolu koju sada, po osnovi uspostavljene procedure,
nad njom ima akuSersko osoblje.

Naime, uspravna porodilja ne bi vise bila ni stati¢na
ni pasivna. U najmanju ruku, otvorila bi joj se mogué-
nost da se, tragajuci za polozajem koji njoj li¢éno najvise
odgovara, upravlja prema svojim oseéajima.

% Lloyd D. & Remmington D., Options in Childbirth, Sphere Books limited,
London and Sidney, 1985. str. 13-14. Inace, Sto se tice tvrdnje da uspravan
polozaj ne odgovara konstituciji “zapadnjackih porodilja”, uputno je imati
na umu da je lefanje tokom poradanja prvi put zvaniéno preporuéio
Fransoa Moriso (Francois Mauriceau) 1738. godine, u svojoj raspravi o
porodiljstvu. Kao akuder francuske kraljice, Moriso je, verovatno ovu svoju
inovaciju mogao da odmah primeni na porodiljama bliskim dvorskim
krugovima. Sigurno je, medutim, da su se do ostvarivanja kakve-takve
prevlasti ortodoksne medicine - a to znaéi jo§ dobrih 150 godina - Zene i
dalje, u velikom broju, poradale u nekom od uspravnih poloZaja. Stavise, u
jednom udZbeniku porodiljstva, stampanom 1936. godine, izri¢ito se kaze
da ¢e "Zena instinktivno pokusati da zanzme Euéeéi poloZaj u toku drugog
stadijuma porodaja... ali da, u ispravno vodenom porodaju, akuser treba da
eliminiSe instinkt i uspostavi red tako §to ée simulirati prirodni naéin na
akuSerskom leZaju... njegovi pomoénici treba da saviju noge porodilje ka
trbuhu i da ih drZze jako zabaéene”. Schumann E. A., A Textbook of
Obstetrics, prema: Arey W. R., op. cit., str. 63.

72

UBRZAVANJE PORODAJA

Posto je postavljena poleduske i prikadena za stalak
za infuziju, porodilja je, gotovo u potpunosti, dovedena u
“red”. Moguénost autonomnog pona$anja, zapravo, do
krajnosti joj je suZena. Zaprecen joj je ¢ak i uvid u bilo
§ta §to se zbiva sa donjim delom njenog tela od koga je, s
obzirom na nemoguénost vizuelne komunikacije, prak-
ti¢éno odeljena.

U isto vreme, pak, aku$erskim su poslenicima stvore-
ne sve pogodnosti za nesmetanu manipulaciju.

Na taj nadin, zaokruzuju se okolnosti u kojima “sve”
postaje moguce. A, s obzirom na dominaciju principa efi-
kasnosti, prva je neposredna posledica: prisilno ubrza-
vanje porodaja.

Naime, mnogi akuSerski poslenici zanemaruju
dinjenicu da je porodaj individualan proces, proces koji
se menja i razvija idiografskim ritmovima. Jo§ manje im
je blisko saznanje da je prirodni tok porodaja veé
poremecen njihovim prethodnim formacijskim interven-
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cijama. U maniru karakteristitnom za medikalizaciju
uopste, oni ubrzavaju porodaj pokrivajuéi usput, ovim
novim nasiljem, i niz posledica svojih ranijih, nesagleda-
nih pogresaka i zabluda.

Nasilje putem koga se porodaj ubrzava, inace, ne-
posredno je usmereno na matericu. Obuzeti seksisti¢ko-
mehanisti¢kim poimanjem Zene (a samim tim i porodaja)
akuserski poslenici gotovo da nista drugo porodiljino i ne
vide. Materica je za njih neka vrsta masine &ija je funk-
cija izgurivanje ploda i oni se na nju kao takvu i usred-
sreduju. I tako, u nameri da poveéaju efikasnost pora-
danja, oni “pobolj$avaju” materiéno funkcionisanje time
Sto svim porodiljama raskidaju plodove ovojnice i ubriz-
gavaju sintetske hormonske preparate.

Premda se koriste i pojedinaéno (jer obe pojatavaju
kontraktilnost materice), ove su dve intervencije najéesée
udruzZene u jedan jedinstveni element akuserske proce-
dure, a njihova se rutinska primena tumadéi kao preven-
tivno delovanje €ija je svrha spredavanje “neadekvatnog
napredovanja” porodaja :

Raskidanjem ovojnica i ubrizgavanjem sintetskog ok-
sitocina, istina, “neadekvatno se napredovanje” u veli-
kom broju slu¢ajeva sprec¢ava.

Osim toga, postiZe se i velika usteda yremena ™

 Kao razlog kojim se objadnjava rutinsko nasilno raskidanje plodovih
ovojnica navodi se jos i takozvana nepristupaénost glave ploda. Naime, pri
otuvanim se ovojnicama za glavu ploda ne moze prikaéiti elektroda aparata
za praenje njegovog sréanog ritma. A ne moZe se priéi ni poglavini iz koje
se uzima krv ploda radi raznih analiza.

Prema podacima o bolni¢kim porodajima, 1948. godine, u proseku, prvo
porodajno doba prvorotke trajalo je 12,5, a viserotke 7,3 ¢asova. Godine
1980., medutim, prvo porodajno doba provorotke trajalo je (u proseku) 8,
a viserotke 5 ¢asova. Logi¢no, za te tri decenije skraéeno je i drugo
porodajno doba. Kod prvorotki sa 80 na 30 minuta, a kod viserotki sa 50
na 20 minuta. Pritchard J. A., McDonald P. C., (edts.), Williams
Obstetrics, prema: Katz Rothman B. op.cit., str. 263-265.
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U isti mah, medutim, svaki se porodaj preobraca u
abnormalan. I to ne samo zato §to se, fakticki, svaki poro-
daj tretira kao produzeni porodaj 99, nego i zbog toga sto
se, uz pokoji abnormalan, i svaki prirodan, autonomni
porodajni ritam zamenjuje ritmom koji je nametnut, od-
nosno heteronoman te kao takav remeti specifi¢an sklad i
u drugim domenima.

Masovno transformisanje normalnih porodaja u ab-
normalne ne doti¢e se akuserskih poslenika. Oni se ma-
hom ponasaju kao da se to ne dogada. Delom zbog toga
§to su za ovu proizvodnju abnormalnosti sami odgovorni,
ali svakako 1 zbog toga §to se tu radi o argumentu koji
nije usmeren samo protiv ubrzavanja porodaja, nego i
protiv njihovih vaznih profesionalnih interesa. Ubrzava-
nje porodaja, naime, nije tek jos jedna u nizu obiénih in-
tervencija. Zahvaljujuéi hemijskoj komponenti ubrza-
vanja, odnosno sintetskim materi¢nim stimulansima, nji-
me se obezbeduje kontrola kojoj se (svesno) ne mozZe
odupreti nijedna porodilja. A povrh toga, usled sloZenosti
interakeija izazvanih ubrizgavanjem sintetskih hormona,
te usled neophodnosti prethodnih procena i provera, po-
¢injeno nasilje poprima izgled nauénog poduhvata; a
time se, dakako, poveéavaju i vaznost i status aku$era.

Logi¢no, prevaga profesionalnih interesa o€ituje se i
u domenu istrazivanja. Istrazivacka je aktivnost, naime,
gotovo iskljudivo orijentisana na ocenu najboljih metoda
za ubrzavanje porodaja. Mnogo vaznije pitanje: da 1i je
bolje da se porodaj ubrzava ili da se odvija spontano? -

% ProduZeni se porodaj definiSe, okvirno, trajanjem takozvane latentne i

aktivne faze poradanja. Latentna faza traje od pocetka materiénih
kontrakeija do poéetka brisanja i Sirenja grliéa; ali, s obzirom da od Zene
do Zene znatno varira tesko ju je normirati. Aktivna se faza, pak, odreduje
stepenom dilatacije grliéa, a kao odrednica se, ¢esto, navodi 12 sati
trajanja, odnosno dilatacija od pola do jednog santimetra na sat. Vidi:
Enkin M., Keirse Marc J. N. C., Chalmers L, op. cit., str. 206.
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postavlja se veoma retko. Ipak, odgovori malobrojnih
istrazivada koji su dobrobit porodilja i njihove novoro-
dencadi predpostavili nepisanim esnafskim zakonima,
ukazuju da je sistematsko ubrzavanje porodaja ishodiste
niza neprijatnosti i komplikacija.

Ubrzavanjem porodaja, pre svega, porodiljama se do-
datno poja¢avaju bolovi. Posebno su bolne materi¢ne
kontrakcije uzrokovane sintetskim oksitocinom. Naime,
postojeci fidbek sistemi kojima se koligina oksitocina koji
se ubrizgava u krv porodilje odreduje prema intenzitetu
materi¢nih kontrakcija ne mogu ni priblizno da opo-
nasaju prirodnu regulaciju. Osim toga, od Zene do Zene,
osetljivost na oksitocin veoma varira tako da ga je jos i
tesko dozirati. Otuda su kod ubrzanih porodaja bolovi
intenzivniji i ¢e$éi, a imaju i poseban kvalitet jer, umesto
da se javljaju u vidu talasa (a i uz postepeno pojaca-
vanje), oni naprosto “zgrabe” porodi]ju1 . U jednom od
retkih istrazivanja te vrste tako, preko 80% anketiranih
Zena zalilo se da im je primena oksitocina bila
neprijatna i da im je uveéavala bolovem; a do sli¢nih je
rezultata dosla i En Kartrajt (Ann Cartwright) kojoj je, u
uzorku od 2182 Zene ¢&iji je porodaj bio ubrzan, samo
njih 1’0?% izjavilo da bi se i sledeéi put poradale na isti
nadin’ .

Dakako, ubrzavanje porodaja nepovoljno deluje i na
plod, najveéma zbog toga §to ga izlaze dejstvu naglih,
intenzivnih i destih materi¢nih kontrakcija, a da mu pri

% Ovosu objasnjenje dale Zene koje su se, prethodno, poradale i spontano

i ubrzano. Vidi: Brackbill Y., Rice J. D., Young D., Birth Trap, Warner
Books, Inc., 1985. New York, Str. 8.

U kontrolnoj grupi u kojoj su bile Zene koje su se tokom porodaja
kretale, na pojacane se bolove Zalilo njih 20%. Vidi: Enkin M., Keirse Mark
J. N. C., Chalmers I, op. cit. str. 209.

Cartwright A., Mothers’ expiriences of induction, British Medical
Journal, 1977. 11, 17. September, 745-749.
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tom nije viSe obezbedena zaStita amnionskog “oke-
Zbog novonastalog, neravnomernog i poveéanog pri-
tiska ugrozena je narocito detinja glava. Naime, i§¢ezava-
njem Kontrapritiska takozvanih prednjih plodovih voda,
dolazi do izmestanja pljosnatih lobanjskih kostiju, pa i do
deformacije lobanje ploda. Uz to, izmestene kosti zatezu
mozZdane pregrade i opne tako da su moguée intrakra-
nijalne ozlede i krvavljenja. Spolja, inace, ovu sliku upot-
punjuje otok poglavine nastao usled pritiska ?&rvikalnog
dela materice i sledstvenog zastoja venske krvi .
Ubrzavanje prorodaja, zatim, moze dovesti do pore-
meéaja u sistemu fetalnog krvotoka. Veé raskidanjem
ovojnica, naime, privremeno se smanjuje protok kr‘fi
kroz matericu zbog ¢ega se preporuduje da se saceka naj-

HE Pojedini istrazivati smatraju da je ova zaStita veoma znaéajna i zalazu

se da se plodove ovojnice ostave cele bar do kraja prvog porodajnog doba.
Pri tom, ukazuju da do spontane rupture ovojnica ¢edée d(?lrfm u kasr}l jim
stadijima porodaja. Svarc (Schwarcz) i njegovi sar_admcl. na primer,
navode da je u njihovom istraZivanju kod 34% porodilja (od l.}](upna- 517)
do prskanja ovojnica doSlo u periodu dok je grlié bio otvoren izmedu 4 cm
i 9 cm, kod sledeé¢ih 33% pri punoj dilataciji grlica, a kod 20% tokom
drugog porodajnog doba. Fridman (Friedman) i Zahtle!:)en [Sacht.lt_:ben),
takode, konstatuju da je, u grupi porodilja koje su oni posmatrali, ko_d
46,4% prvorotki i 61,8% viserotki do prskanja ovojnica doslo uf,k goéto ie
grli¢ bio otvoren 8 santimetara. A njihove nalaze potvrduju i drugi
istrazivaci. Vidi: Schwarcz R. 1., Diaz A., Belizan J. M, et al., Influence of
amniotomy and maternal position on labor, Proceedings. of the VIII World
Congress of Gynecology and Obstretics, Mexico, 1976., prema: McKay S.
and Mahan C. 8., How worthwile are membrane stripping and
amniotomy?, reprint, Medical Economies Company Inc., Oradell, 1983.
str. 5.; Friedman E. A., Sachtleben M., Amniotomy and the course of
labor, Obstretics and Gynecology, 1963. 22:755.; Stewart P., Kennedy ]. H.
Calder A., A. Spontaneous Labour: when should the membrans be
ruptured?, British Journal of Obstetrics and Gynecology, 1982. 89:39.;
Wetrich D. W., Effect of amniotomy upon labour, a controlled study.
Obstretics and Gynecology, 1970. 35:800. -

Prema nekim misljenjima poremeéaj cirkulacije moze zahvatiti i
dublje strukture, odnosno moZdano tkivo ploda. Viqi: Cal_deyro-Barma 1_1..
Some Consequences of Obstetrical Inference, reprint, Birth and Family
Journal, Berkely, 1977, str. 1-5.
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manje 40 rl%inuta, pa da se tek onda otpo¢ne sa infuzijom
oksitocina . Isto tako, usled refleksnih reakcija, kao i
usled pojaCanog pritiska na pupéanu vrpcu, kod ubr-
zanih se porodaja esée javysa takozvano rano uspora-
vanje fetalnog sréanog ritma'®.

Remecenjem krvotoka, dalje, remeti se dotok kiseo-
nika. {10&7 to, namah, pokreée i poremeéaje metabolizma
ploda .

Naravno, sve se ove komplikacije ne javljaju kod sva-
kog ubrzanog porodaja. Potencijalno, medutim, njihovim
je raznim kombinacijama ugrozeno svako novorodende i
pogodena svaka porodilja. I to sasvim nepotrebno, na §ta
ukazuje niz veoma dobro poznatih ¢injenica.

Pre svega, nije svaki porodaj produzeni porodajms.
Produzeni porodaj, osim toga, ne mora biti obavezno
abnormalan. Prema nekim stanovistima, ¢ak, on se u 50
% slutajeva moze u%geéno okonéati i bez upotrebe
materiénih stimulansa'™,

ProduZeni se porodaj, zatim, moze preduprediti, ili
transformisati u porodaj uobi¢ajenog trajanja ukoliko se

105 i
Ova se preporuka, u uobitajenoj akuderskoj proceduri veoma retko

poStuje. Vidi: Brotanek V., Hodr J., Fetal distress after artifical rupture of
;}(1)81 xsr:fzmbranes, American Journal of Obstretics and Gynecology. 1968.

Schwarcz R. L., Belizan J. M., Cifuentes J. R., Cuadro J. C., Marques
M. B, Caldeyro-Barcia R., Fetal and maternal monitoring in spontaneous
labors in elective inductions, American Journal of Obstetrics and
Gynecology, Vol. 120. No. 3. October 1. 1974, str. 356-362.

Pl:ema jednom istraZivanju, na primer, u slu¢aju kasnog raskidanja
plod ovih ovojnica pH venske krvi pupéane vrpce bila je 7, 31, a u sluéaju
ranog raskidanja 7, 26 §to ukazuje na nastajanje acidoze. Vidi: Caldeyro-
Barcia R., op. cit,, str. 5.
S ohzirc_;m da se radi o truizmu, iznofenje ove tvrdnje ponekome moze
mgledah_ bizarno, ali aktualna akuSerska procedura i tako neéto &ini
potrebnim. Inaée, prema nekim radunicama, produZeni se porodaj javlja
kod 5-15 % prvorotki i 2-5 % viserotki. Llewellyn-Jones D., Fundamentals
Oti- Oslgsterrics and Gynecology, Vol. 1: Obstetrics, prema: Inch S., op. cit.,
str. 63.

Enkin M., Keirse Marc J. N. C., Chalmers L., ap. cit., str, 210.
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odustane od nekih elemenata ustanovljene akuserske
procedure. Na primer, ukoliko se porodiljama dozvoli da
se krec¢u, odnosno da zauzimaju polozaje koji im najvise
odgovaraju, te ukoliko je uz njih neka bliska osoba. Pre-
ma jednom istrazivanju, Zene koje su bile ohrabrivane da
se tokom porodaja kreéu, da sede ili stoje, u proseku su
se porodile za krade vreme od Zena iz kontrolne grupe
koje su se poradale pod dejstvom oksi tocina

Isto tako, kao blagi i neskodljivi, a istovremeno i us-
pesni stimulatori porodajnog toka, pokazali su .se: aku-
punktura, stimulacija grlica materice vibriranjem ili in-
jekcijom hijalumnjdazem, a i neki preparati homeopat-
ske medicine.

Uz to, poznato je da na porodaj pozitivno deluje i sti-
mulisanje erogenih zona porodilje. Naime, s obzirom da
poja¢avaju lucenje oksitocina, milovanje bradavica, mas-
turbacija i seksualni odnos mogu da znacajno podstaknu
kontrakcije veé senzitivisane materice. Prema istraziva-
nju Dzajveda (Jhivad) i Voga (Vaog), ¢ak i po naizme-
ni¢noj stimulaciji dojki posebnom elektricnom pumpom,
95% porodilja kod kojih je bilo doslo do zastoja porodaja
nanovo su dobile kontrakcije dok je kod 63% porodilja sa
prenesenom trudno¢om porodaj zapoceo

No, najveci se broj akuSerskih poslenika ponasa kao
da ima po par posebnih zaziraka.

Ne vide nista drugo do ono §to je propisano aktual-
nom aku$erskom procedurom.

Y Ibid,, str. 208.

™ Ibid., str. 210.

1l Jhivad A., Vaog T, Induction of labor by breast stimulation, Contem-
porary Obstetrics and Gynecology, prema: Kitzinger S., Birth at Home,
Penguin Books Ltd., Harmondsworth, 1981, str. 133. Inade, i u
metodologiji ovog istra Zivanja se pokazuje da dehumanizacija ide naporedo
sa deseksualizacijom porodaja. Erogene zone porodilja, naime, nisu
stimulisale ni one same, ni neka njima bliska osoba, nego je u tu svrhu
kori$éena masina.
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ERrANIZACIIA

Po obrascu karakteristitnom i za druge modernizova-
ne industrijske pogone, u sve veéem broju bolni¢kih po-
rodilidta “proizvodni proces” se kontrolise preko poseb-
nih ekrana.

Naime, porodilje se prikopdavaju na elektronske mo-
nitore koji kontinuirano odslikavaju rad fetalnog srca,
kao i ritam i snagu njihovih materi¢nih kon trakcija ™.

Prema objasnjenjima akuserskih zvani¢nika, cilj ove
inter vencije je da se pravovremeno otkriju problemi koji
bi, ukoliko se ne otklone, mogli da dovedu do osteéenja
zdravlja, pa i do smrti ploda.

Medutim, i u ovom sluéaju, radi se o tvrdnji koja nije
nepobitno potvrdena.

Stavise, oko dileme: da li je ekranizacija ritmova dva
organa, kao element akuserske procedure, korisna ili ne?
- ne postoji saglasnost ni u uskim struénim krugovima.
A niz ¢injenica sasvim jasno ukazuje da bi mnogim poro-
diljama (pa time i njihovoj novorodenéadi) bilo bolje bez
ove inovacije.

Sistematska ekranizacija, najpre, deluje negativno
time 8to pojadava atmosferu krize.

Uz treperava svetla i zelene odsjaje sa ekrana, uz
broj¢anike, Zice i cevi, uz 150 stakato zvukova u minutu,

13 Sem indirektnog registrovanja gde se detektori posebnim pojasom
pri¢vriuju za trbuh porodilje, i onog direktnog, preko elektrode usrafliene
u poglavinu ploda, koriste se i monitori sa telemetrijskim prenosom.
Postoje, osim toga, i centralizovani sistemi. Tu se porodaj prati na ekranu
koji je van prostorije u kojoj je porodilja. Vidi: Gilgoff A., Home birth.
Coward, McCann & Geoghegan, Inc., New York, 1978. str. 78-79.
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porodiliste zapravo poprima izgled jedinice za intenzivnu
negu. '

Nekog neutralnog posmatraca to moze da impresio-
nira, pa i zaseni. Mnoge porodilje, medutim, isto okruze-
nje moze da duboko uznemiri, pogotovo §to sa jedne
strane doprinosi da se osecaju jo§ bolesnijim i nemoé-
nijim, a sa druge strane podrzZava njihove strahove kako
im je beba u opasnosti.

Rutinska primena monitora, zatim, gusi socijalnu in-
terakciju. Redukuje, zapravo, i onako ve¢ smanjeni “kon-
tingent” kontakata i paZnje usmerene na porodilju. Jer -
sli¢no poznatom fenomenu da, ukoliko je u nekoj prosto-
riji upaljen televizor, maltene svi prisutni zure u njega
kao hipnotisani - i u ekranizovanim se porodili§tima go-
tovo sva paznja akuSerskih poslenika usredsreduje na
monitore.

“Prikopcala sam Zenu na monitor - pise Dr Misel Ha-
rison (Michelle Harrison) - i posle toga niko je viSe nije
ni pogledao”114. A tacnost njene opaske potvrduju i iz-
vestaj Centralnog babi¢kog odbora Londona (iz 1973. go-
dine), kao i postupak Dr Klostermana (Kloosterman),
upravnika porodiljstva i ginekologije Univerzitetske bol-
nice u Amsterdamu. Naime, u izveStaju babi¢kog Odbora
konstatovano je da “primena monitoringa ne pruza dobre
uslove za uceni¢ku praksu jer uéenice vise paznje posve-
¢uju monitoru nego $to razgovaraju sa porodiljom i ne-
guju je”115 Dr Klosterman je pak, posto je posle nekoliko
meseci “monitoringa” uvideo da se porodiljama po-
Z;r;éuj?] sve manje paznje, sve monitore uklonio iz poro-

iSta

1 Harrison M., op. cit., str. 90.

5 Romalis S., Natural Childbirth and the Reluctant Physician, u Romalis S.,
(edt.), op. cit., str. 73-74.

U6 Arms 5., op. cit,, str. 77. Na odredeni nacin, od “monitoringa” se ogradio i

Dr Kaldejro Barsia (Caldeyro-Barcia), inafe jedan od njegovih
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Sigurno je da, za razliku od Dr Klostermana, veliki
broj akusera ne pridaje vaznost ni uznemirenosti poro-
dilja, ni ¢injenici da se centralnom ulogom monitora po-

- rodilje prakti¢no svode na puke generatore elektri¢nih
impulsa.

Otito je, medutim, da pripadnicima dominantne aku-
Serske struje ne smeta ni to §to, nasuprot proklama cija-
ma, sistematska ekranizacija ne doprinosi egzaktnosti
njihovog rada. Uvodenjem ekranizacije, doduge, dolazi se
do vise podataka. Ali, o&itavanje ovik podataka podlozno
je znatnim varijacijama. Razli¢ita tumadenia se, pri tom,
mogu dobiti ne samo od razli¢itih eksperata nego i od
jednog istog, ukoliko je izmedu t%jegove dve procene
protekao izvestan period vremena

Moguénost razli¢itog tumadenja podataka, pa prema
tome i moguénost pogresne procene toka porodaja, zva-
niéno se zanemaruje. Posledice se, medutim, ne mogu sa-
kriti. Ustanovljeno je, na primer, da se rutinskom prime-
nom “monitoringa” povecéava broj porodaja koji se okon-
¢avaju ili uz pomo¢ porodajnih klesta, ili putem carskog
reza. Naime, prema rezultatima devet kontrolisanih Kli-
nickih eksperimenata, u okviru kojih je bilo posmatrano
preko 17. 000 porodilja, u grupama koje su bile kontro-

utemeljitelja. Naime, kada su ga na svetskom kongresu akudera, u Parizu,
1972. godine, upitali da li bi sve porodaje trebalo nadgledati pomoéu
monitora, i da li bi trebalo osnovati nekakvu svetskn fondaciju kako bi se
monitoringom obuhvatio §to veéi broj porodilja i u siromagnijim
zemljama, on je odgovorio da bi eventualno prikupljeni novac bio mnogo
l;olje iskoriSéen ukoliko bi se upotrebio za ishranu trudnica. Prema: Arms
5., str, 78,
""" Enkin M., Keirse Marc J. N. C., Chalmers L., op. cit, str. 192.

lisane putem monitora, operativno je poradanje bilo Ces-
¢e za jednu treéinu >,

Ima svakako vi$e razloga zbog kojih se, pod uticajem
monitora, akuseri ¢esée opredeljuju da porodaj zavrde
ovako ozbiljnim intervencijama.

Prema nekim misljenjima, na primer, “kriva” je po-
veéana anksioznost porodilje (izazvana nizom faktora, od
povecane sputanosti, pa do vee zainteresovanosti nad-
leznih poslenika za monitor nego za nju) i sledstvena
stresogena reakcija koja remeti kontrakcije njene mate-
BeBi

Prema drugima, opet, aku$eri su skloni interven-
cijama uopste, jer njihovi se uspe§nost i status ne mere
brojem prirodnih, odnosno nekomplikovanih porodaja
nego dostignutim stepenom kontrole uspostavljene nad
porodiljom i njenim funkcijama kao i ekshibicionisti¢kim
intenzitetom same kontrolne akcije = .

Pored toga, ne bi trebalo smetnuti s uma ni strah, od-
nosno nesigurnost akusera; pa ni sklonost da se - kao,
uostalom, i poslenici drugih specijalnosti ortodoksne
medicine - za dodatne intervencije opredeljuju po prin-
cipu “za svaki slucaj”, ili, kako se to eufemisticki kaze -
“preventivno”.

No, sve ovo razmatranje se pokazuje izliSnim u svetlu
¢injenice da su monitori jo§ i suvisni.

8 hid. str. 192

U9 pksperimentima na #ivotinjama, utyrdeno je da poveéano lutenje
kateholamina remeti materiéni i placentarni krvotok, kao i da sam
psihogeni stres noseée majmunice dovodi do fetalne asfiksije. Vidi: Meyers
R. E., Maternal psychological stress and fetal asphyxia: a study in the
monkey, American Journal of Obstetrics and Gynecology, 1975. Vol. 122,
str. 47-59.

Dakako, kontrola i ekshibicionizam su izraZeniji u slucaju operativne
intervencije. Vidi: Stambolovié V., Uloge u medicinskoj hijerarhiji, u
Stambolovié¢ V., prir., Drugo lice medicine, KnjiZzevna zajednica Novog
Sada. Novi Sad, 1989. str. 111.
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Naime, kada se radi o pravovremenom otkrivanju
problema koji bi mogli da ugroze zdravlje ploda, monitori
nisu efikasniji od obi¢nog stetoskopa, dakle od veé posto-
Jeceg, potpuno neskodljivog metoda, namenjenog za istu
svrhu.

Louenson (Lowensohn) i saradnici su, na primer, us-
tanovili da ni prema jednoj karakteristici fetalnog sréa-
nog ritma nije moguce predvideti stepen hipoksije 2plvloda
izraZen pH vrednoséu krvi uzete iz fetalnog skalpa gy

A Hejverkemp (Haverkamp) je sa grupom istraZivada,
¢ak, pokazao da je upotreba stetoskopa primerenija i u
slu¢aju visokorizi¢nih porodaja. Oni su poredili dve gru-
pe porodilja. Prva je grupa bila pod kontrolom monitora,
a u drugoj su sréane tonove ploda auskultirale babice. U
prvoj grupi, 16,5% porodaja zavrseno je carskim rezom, a
u drugoj samo 6,8%, dok izmedu vrednosti ostalih pos-
matranih parametara nije bilo znadajnih razlika. Istrazi-
vadi su, pri tom, posebno istakli da je na povoljniji ishod
porodaja u drugoj posmatranoj grupi uticala “smirujuéa
szposlfé%ra stvorena li¢nom interakcijom babica i poro-

lgaree,

Naravno, u arsenalu promotora sistematske primene
ekranizacije ima i dodatnih argumenata.

Tvrdi se, na primer, da se ovom intervencijom posti-
Zu uStede u vremenu i osoblju. Dakle, nasuprot iskustvu
Hejverkempove grupe (a i iskustvu drugih istrazivaca),
kao nekakva prednost, isti¢e se i zagovara dalje smanje-

2! Lowensohn R. I, Yeh S. Y., Forsythe A. and Hon E. H., Computer-

Assessed Fetal Heart Rate Patterns and Fetal Scalp pH, Obstetrics and
Gymnecology, (1975), Vol. 46, str. 190-193.

Uz naéin okonéavanja porodaja poredeni su i sledeci parametri: Apgar
skor, perinatalni mortalitet i morbiditet, kao i vrednost kiseonika i
ugliendioksida u venskoj krvi pup&ane vrpce. Vidi: Haverkamp A. D.,
Thompson H. E., McFee J. G., Cetrulo C., The evaluation of continuous
fetal heart rate monitoring in high risk pregnancy, American Journal of
Obstetrics and Gynecology, June 1. 1976. Vol. 125. str. 310-320.
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nje komunikacije sa porodiljama. No 1 ovaj je argument
neutemeljen. Veé i velike varijacije u tumacenju re-
zultata monitorske kontrole ukazuju da monitor moze da
bude samo dodatak, a ne i zamena za pracenje toka poro-
daja. A zbog “laznih pozitivnih” i “laznih negativnih”
rezultata, preporucuje se da se, uz 111011itm"mg1 Jpovreme-
no uzima krv ploda radi odgovarajuéih analiza

Na sli¢an nacin mogli bi se pobiti i neki drugi ar-
gumenti o korisnosti opste primene akuserskih monitora.

Ipak, jedan argument ostaje neoboriv.

Na njega se, medutim, akuserski poslenici ne pozi-
vaju jer se nesummnjiva korist na koju ukazuje tice jedne,
ne samo njihove, tek malo skrivene interesne veze.

Naime, akuSerski su monitori (kao i ostala medicin-
ska elektronska oprema) vazan proizvod medicinsko-in-
dustrijskog kompleksa; i to jo§ od vremena kada su bitno
doprineli finansijskom oporavku velikih proizvodaca
elektronske opreme, pogodenih otkazivanjem vojnih
porudzbina posle okonéavanja Vijetnamskog rata = .

Jednostavno reéeno, nudenjem novog nacina socijal-
ne kontrole, finansijski se interes uklopio u potrebe
drugoga esnafa.

I Sova se sprega pokazala jatom od svih drugih ra-
zloga

12 prkin M., Keirse Marc J. N. C., Chalmers L, op,, cit .,s tr. 198.

2% Millman M., The Unkindest Cut: Life in the Backrooms of Medicine,
Morrow, New York, 1977, str. 245.

Pred ovom spregom, nikakvu praktiénu snagu nije imao ni izveStaj
americkog Nacionalnog centra za istraZivanje zdravstvene sluzbe. U ovom
je izveStaju naime, jo§ 1978. godine, konstatovano da “elektronski fetalni
monitoring moZe da donese vide Stete nego dobra”, te da se primenjuje
iako, prethodno, “nije medicinski proveren”. Prema: Katz Rothman B., op.
cit., str. 45. Inace, snaga finansijskog interesa pokazala se i time $to se
monitoring proéirio i na period trudnoée. Uveden je, naime, takozvani
non-stres test putem koga se, krajem trudnoée, trideset minuta posmatra
rad srca ploda, “kako bi se utvrdilo njegovo stanje”. Vidi: Nochimson D. J.,
Turbeville J. S., Terry J. E., Petrie R. H., Lundy L. E., The Non-Stress
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ZURBA

U prvom delu porodaja, onome koji je nazvan prvim
porodajnim dobom, dominiraju razne mere uspostavlja-
nja kontrole nad porodiljom. U drugom delu pak, onom
koji sledi punoj dilataciji grliéa materice i okoncava se
rodenjem deteta, dominantna postaje - Zurba.

Oficijalno, Zurba se objasnjava potrebom da plod bu-
de §to krace vreme izloZen rizicima prolaska kroz tako-
zvani porodajni kanal. Ukazuje se, naime, da je pro-
duZeno drugo porodajno doba (kako se oznaéava ovaj deo
porodaja) udruzeno sa neuroloskim komplikacijama kod
novorodencadi te sa ¢es¢im krvavljenjem i febrilnim sta-
njem porodilja. Medutim, nema dovoljno dokaza da je
uzrok ovih tegoba upravo duZe trajanje drugog poro-

Test. Obstetrics and Gynecology, (1978) Vol. 54, str. 419. Pratt D.,
Diamond F., Yen H., Bieniarz J., Burd L., Fetal Stress and Non-stress
tests: An Analysis and Comparison of Their Ability to Identify Fetal
Outcome, Obstetrics and Gynecology, (1979) Vol. 54, str. 419-423,
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dajnog doba."*® A niz ¢injenica sugerise da Zurba tu nije
ba$ potrebna, pa ni uputna.

Pre svega, potrebu za zZurbom (a i njenu uputnost to-
kom drugog porodajnog doba) osporavaju veé¢ sami povo-
di zbog kojih je ona uvedena u akusersku praksu.

Pozurivanje drugog porodajnog doba ustalilo se, na-
ime, krajem proslog i prvih decenija naseg veka, isto-
vremeno sa razvojem koncepta “aktivnog vodenja poro-
daja”. “Aktivno vodenje” pri tom, pa tako i ubrzavanje
porodaja nisu bili zasnovani na relevantnim naucnim
istrazivanjima. Njihovo ishodiste, a onda i glavni oslonac,
bile su posebne ideoloski utemeljene predpostavke koje
su promovisali moéni i ugledni akugeri. U skladu sa me-
hanisti¢kim i seksistickim poimanjem Zene i porodaja,
ovi su uglednici, tako, o glavi ploda govorili kao o “ovnu”
- to jest napravi za probijanje utvrda - &iji je zadatak da
“skr§i otpor izlaza” ; opominjali da je pri spontanom
porodaju “fetalni mozak izloZzen prolongiranom udaranju
i kongestiji”, pa tako i “ozbiljnim oé‘,teéenjima”1 5
smatrali plod, uopste, suviSe krhkim, “porodajni kanal”
suvide rigidnim, a Zene “inherentno slabim”, a onda i
“nervoznim i neefikasnim produktima moderne

126 pokin M., Keirse Mare J. N, C., Chalmers L, op. cit., str. 228.

27 Ovo poredenje datira iz 1918. Godine (Pomeroy R. H., Shall we cut and
reconstruct the perineum for every primipara?, American Journal of
Obstetrics and Diseases of Women and Child, 1918. 78:211-220,), ali se
obnavlja 1950-te, u desetom izdanju poznatog Vilijemsovog udzhenika
akuserstva Eastman N. J., edt., Williams Obstetrics. Appleton-Century-
Crofts, New York, 1950, a onda i u svih sledeéih Sest izdanja. Vidi: Simkin
P., Active and Physiologic Management of Second Stage: A Review and
Hypothesis, u Kitzinger 8. & Simkin P., (edts.), Episiotomy and the Second
_ Stage of Labor, Pennypress Inc., Seattle., 1986. Str. 10.

2 Delee 1., The prophilacitic forceps operation, American Journal of

" Obstetrics and Gynecology, 1:34, 1920.
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civilizacije”'™. Zurba im je, stoga, izgledala spaso-
nosnom.

No, uz svu njihovu dana$nju dominantnost, pokazalo
se da obavezno spasavanje Zurbom nije samo sumnjivih
ishodista nego je, §to se tice veéine “spasenih” porodilja,
jos i izliSno. Naime, kod veéine Zena drugo porodajno
doba veé spontano traje uglavnom onoliko koliko je pro-
pisano - u proseku, 57 minuta kod prvorotki, a 14, 4 mi-
nuta kod viserotki'™". Zatim, drugo porodajno doba moze
skratiti sama porodilja: kretanjem, ili izbegavanjem le-
zeCeg poloZaja, a i stimulacijom bradavica uz primenu
toplih vlaznih oblogalsl. A osim toga, produzeno drugo
porodajno doba ne vodi izravno predpostavljenim kom-
plikacijama. Koen (Cohen) je na primer, posma trajuci
preko 4400 prvorotki, utvrdio da se pri spontano pro-
duzenom drugom porodajnom dobu (kod 28,65% posma-
tranih Zena drugo porodajno doba je trajalo od 90-180
minuta) ne povecavaju ni mortalitet ni morbiditet novo-
rodencadi, te da nisu &esée ni niske vrednosti Apgar

129 Rothman S. M., Women’s Proper Place, Basic Books, Inc., New York,
e 19?8: Str. 24.

~ Ovo je podatak do koga su dosli Fridman i Krol, posmatrajuéi spontane
porodaje preko 59.000 Zena (Freedman E. A., Kroll B.,, Computer analysis
of labour progression, Journal of Obstetries and Gynecology of British
Commonwealth, 1976, 76:1075.). Prema drugim istraZivatima, u najvetem
broju sluéajeva, drugo porodajno doba kod prvorotki traje izmedu 25 i 75,
a ko_cl viserotki izmedu 13 i 20 minuta, Jedna od priznatih propisanih
granica trajanja drugog porodajnog doba je, inace, 45 minuta kod prvorotki
130 do 35 minuta kod viSerotki.Vidi: Wood C., Ng K., Hounslow D., Time
- an important variable in normal delivery, Journal of Obstetrics and
Gyneacology of British Commonwealth, 1973. 80:295., Bergsjo P., Halle
C., Duration of the second stage of labor, Acta Obstetrica & Gynecologyca
Scandinavica, 1980. 59:193., Agboda A., Agobe J., A reapprisal of the
duration of labor, Obstetrics and Gynecology, 1976. 48:724.,
_VanCoeverdcn, De Groot H. A., Vader C., The duration of normal labour
in Cape Town Whites, South African Medical Journal, 1978. 54:1125.
Mahan C. S., McKay S., Are we overmanaging second-stage labor?,
Contemporary Obstetrics and Gynecology, reprint Medical Economics
Company Inc., Oradell, 1984. Str. 6-8.
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skora.”” Nisvanda (Niswander) i Gordn (Gordon) su
ustanovili da se uéestalost nepovoljnih efekata povecava
tek kada drugo porodajno doba traje duZe od tri sata’ .
A u sedmogodi$njoj prospektivnoj studiji 17000
“donesene” novorodencadi, Batler (Butler) nije nasao
korelaciju izmedu duZine trajanja drugog porodajnog
doba (u posmatranoj populaciji najduze je trag'}alo dva i
po sata) i ucestalosti neurologkih komplikacija'".

“Zacrtanu” obaveznost zZurbe opovrgavaju i druga is-
trazivanja. Utvrdeno je, na primer, da u drugom porodaj-
nom dobu poremecaji sréanog ritma ploda (ukoliko se tu
javljaju po prvi put) nisu udruZeni sa niskim Apgar sko-
rom, odnosno sa lo$im stanjem novorodenceta A
izucavanje takozvanog kateholaminskog od govora uka-
zuje da zdrav plod raspolaze znaéaénim rezervama kao i
delotvornim zastitnim reakcijama 10

Svojom kontraproduktivno$éu, zatim, pozurivanje
drugog porodajnog doba negiraju ¢ak i njegovi konstitu-

B2 Cohen W. R., Influence of the duration of second stage labor on perinatal

outcome and puerperal morbidity, Obstetrics and Gynecology, Vol. 49. No.
3. 1977. Str. 266-269.
133 Niswander K. R., Gordon M., The Collaborative perinatal Study of the
National Institute of Neurclogycal Diseases and Stroke: The Women and
Their Pregnancies, W. B. Saunders Company, Philadelphia/London, 1972.
Butler N., National Long-term Study of Perinatal Hazards, Sixth World
Conference, Federation of International Gynaecology and Obstetrics.
Prema: Inch 8., op. cit,, str. 113.
Katz M., Shani N., Meizner L, et al., Is end-stage deceleration of the fetal
heart ominous?, British Journal of Obstetrics and Gynecology, Vol. 89,
No. 3, str. 186-189. March 1982.; Gatziano E. P., Freeman D. V., Bendel
R. P., FHR variability and other heart rate observations during second
stage labor, Obstetrics and Gynecology, July 1980, 56:42.
Kao reakcija na stres, u okviru kateholaminskog odgovora dolazi do
- preraspodele krvi kako bi se obezbedio rad vitalnih organa, zatim do
mobilizacije energetskih rezervi, kao i do poboljsanog koridéenja kiseonika.
Phillippe M., Fetal catecholamines, American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 146 (7): 840-855, 1. August 1083.; Jones C. M., Greiss F. C.,
The effect of labor on maternal and fetal circulating catecholamines,
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 144 (2): 149-153, 15.
September 1982.
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tivni elementi kao $to je to prisilno napinjanje porodilja.
Uobi¢ajeno prisilno napinjanje na komandu babice, uz
dubok udah i duze zadrzavanje daha, uz stisnutu vilicu
pa prema tome i bez glasa, pre svega je uludo trogenje
porodilji toliko potrebne snage. Naime, merenjem eks-
panzije grudnog koSa pri teskim fizi¢kim poslovima
ustanovljeno 1]3% da je maksimalan napor udruZen sa pli-
¢im udahom, ™ a onda i da je “aktivnost trbugnih migiéa
jac¢a” ukoliko napinjanje sledi plitkom udahu, umesto
udahu “punim plué¢ima™ ™

Uz to, pokazalo se da je prisilno napinjanje §tetno po
plod. Prema nekim istraZivanjima, ono obi¢no traje duze
od devet sekundi, a u tom sluéaju produzenim prekidima
disanja porodilje pridruZuje se smanjena prokrvljenost
posteljice, jer duZe trajanje povidenog intratorakalnog
pritiska dovodi do lokalnog nakupljanja krvi (nekad vid-
ljivog po crvenilu lica i grudi porodilje), pa samim tim do
smanjenog priliva krvi u srce i sledstvenog pada krvnog
pritiska u tkivima i organima koji su distalno od blo-
kade'™ . Otuda, dolazi do takozvanog kasnog usporavanja

" Blankfield A., The Optimum Position for Childbirth, Medical Journal of

Australia, 16. October 1965, str. 666-668.

Gibbs C. P., Maternal Physiology, Clinical Obstetrics and Gynecology,
1981, vol. 24, str. 538-542; Campbell E., Green J., The expiratory function
of the abdominal muscles in man - an electromyographic study, Journal of
Physiology, 1953, 1120:409.

Caldeyro-Barcia R., The Influence of Maternal Bearing-down Efforts
during Second Stage on Fetal Well-being, Birth and the Family Journal.
Vol. 6, No. 1. Spring 1979, reprint, str. 19-23. Inate, pominju se i druge
posledice prisilnog napinjanja - od nabora vaginalne sluzokoZe (koji se
Jjavlja ispred glave ploda ukazujuéi na zategnutost pa tako i na moguénost
povreda misiénog i vezivnog tkiva, i koji i5¢ezava ukoliko se napinjanje
prekine tokom samo nekoliko kontrakeija), pa do iscrplienosti porodilja i
refleksne zategnutosti perineuma.
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sréanog] ritma ploda, a moguéi su i fetalna hipoksija i
acidoza ™

Na sli¢an nacin, po plod je Stetan jos jedan postupgk
kojim se “ubrzava” drugo porodajno doba. To je priti-
skanje na materi¢no dno, u pravcu vagine. Ovom agre-
sivnom intervencijom - tipi¢nom za mehanitku pamet i
logiku pa usled toga, za svrhu u koju se primenjuje,
potpuno neefikasnom - zbog remecenja placent_amog
krvotoka i priliva kiseonika, zapravo se doprinosi “gu-
senju” ploda. PorPdilji se, pak, nanosi bol, a nekad i unu-
tra$nje povrede

No, ceo spasiladki koncept, sve zajedno sa Zurbom, u
samoj njegovoj osnovi osporava stanoviste prema kome je
spontano odvijanje drugog porodajnog doba za plod - i
dobro i korisno.

Prema ovom stanovi$tu, plod nastavlja dozrevanje i
tokom samog porodaja. Za kontinuum njegovog indivi d1.1-
alnog razvoja, pri tom, jedna od kljuénih potreba je pri-
manje nadraZaja preko koze. OpseZna stimulacija koZe do
koje dolazi jo§ tokom prvog, a narocito tokom dmgog
porodajnog doba, zapravo priprema plod za postnatalni
Zivot jer se na taj nacin, vezom preko autonomnog ner-
vnog sistema, aktiviraju, odnosno podraZuju na ade'-
kvatno funkcionisanje nje%ggi vitalni sistemi - od respi-
ratornog, do eliminatornog . .

U potvrdu ovog stanovista podseca se dd Zenke vecine
vrsta sisara, s obzirom da im porodaji traju znatno krace,

"0 Kod napinjanja duzeg od devet sekundi, posle kontra]:fcije, sréani ri_tam
ploda moze pasti na 100 do 130 otkucaja, sa prethodnih 160 otkucaja u
minuti. Thid. il

L Cooperman N., Rubovitz F. and Hesser F., Oxygen Saturation in the
Newborn Infant, American Journal of Obstetrics and Gynecology, Vol. 81.
(1961.) str. 385-394. ‘

Montagu A., Touching, Harper & Row, Publishers, New
York/Hagerstown/San Francisco/London, 1978, Str. 37-58.
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neizostavno lizu svoju mladunéad'®. A poziva se i na
rezultate nekih istrazivanja. Ukazuje se, na primer, da
novorodencad rodena carskim rezom umiru od bolesti
hijalinih membrana (radi se o sindromu koji ukazuje na
nepripremljenost respiratornog sistema) deset Juta cesce
nego novorodenéad rodena vaginalnim putem

143 : ; 7 . W
Poznato je da Zenke vecine vrsta sisara, od samog momenta rodenja, lizu

svoju mladunéad, Nizom istraZivanja utvrdeno je da tome posvecuju dosta
vremena (matka, na primer, 27% do 53%. Vidi: Scheirla T. C., Rosenblatt
J. S. and Tobach E., Maternal Behaviour in the Cat, u Rheingold H. L.,
/ed./, Maternal Behaviour in Mammalas, Wiley, New York, 1963. Str.
123.), da lizanje ima odredeni ritam (Schaffer R. W. and Premack D.,
Licking Rates in Infant Albino Rats, Science, Vol. 134. (1962.) str. 1980-
1981.), kao i da je selektivio usmereno, na predodredene delove tela:
najéedée na perineum i predeo genitalija, onda na predeo gubice, a potom
na trbuh, leda i bokove (Rosenblatt J. 8. and Lehrman D. §., Maternal
Behaviour of the Laboratory Rat, u Rheingold H. L., (ed.). op. cit., str.
14.). Razumljivo, zbog uvrezenosti dihotomije “prljavo-&isto”, kao i zbog
zaziranja od prljavog (ne samo kao takvog, nego i usled mjegovog
povezivanja sa seksom ), podrazumeva se da je svrha tog lizanja Cistenje,
odnosno pranje mladunaca. Medutim, pravi je razlog stimulacija koZe,
neophodna za adekvatni organski i bihevioralni razvoj mladog organizma.
Mladunée koje je lifeno ove stimulacije veoma brzo skapava usled
funkcionalnog poremecaja urinarnog i/ili gastrointestinalog sistema.
Dzejms Rejnir (James Reniers), na primer, izvestava da je njegova
istrazivacka grupa uzaludno pokusavala da odgaji Zivotinje koje bi bile
sterilne, to jest bez mikroorganizama. Eksperimente nisu mogli ni da
zapotnu jer su mladunci koje su neposredno posto su se okotili odvajali od
majke, i pored nege koju su istraZivadi smatrali odgovarajucom, listom
skapavali. Konsternaciju istraZivaca razresio je tek jedan pomoéni radnik
(prethodno zaposlen u zooloSkom vrtu) poukom da mladunce treba
stimulisati trljanjem, narofito u predelu perineuma i genitalija. Vidi:
Reyniers J. A., Germ-Free Life Studies, Lobund Reports, University of
Notredame. No. 1. 1946. Inade, osim u toku prvih dana Zivota kada je od
vitalne vaZnosti, stimulacija koZe je nuZna i u drugim razvojnim
periodima: u toku trudnoée, u toku porodaja i dojenja. Vidi: Roth L. L. and
Rosenblatt J. 8., Mammary Glands of Pregnant Rats: Development
Stimulated Bylicking Science. Vol. 151. (1965.) str. 1403-1404

Kimbal A. P. and Oliver R. J., Extra-Aminotic Caesarean Section in the
Prevention of Fetal Hyaline Membrane Disease. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, Vol. 90. (1964.) str. 919-924. S obzirom da je
ovo istraZivanje radeno pre iznalaZenja preciznih naéina za utvrdivanje
njihove pluéne zrelosti, postoji moguénost da su posmatrana
novorodencad (rodena carskim rezom) u veéem procentu bila nedonesena.
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Navodi se, zatim, istrazivanje Majera (Meier) koji je,
u seriji eksperimenata na makaka majmunima, nasao da
su vaginalno rodeni mladunci aktivniji, da primerenije
reaguju na zadatu situac‘igu, kao i na njeno obogadivanje
dodatnim stimulansima'® . Poziva se i na zakljucke pe-
dijatara prema kojima su za novorodencad rodenu car-
skim rezom karakteristi¢ni veci stepen letargije, smanje-
na reaktivnost i rede plakanje'*. A citiraju se i razlike u
biohemijskim nalazima. Novorodenéad rodena carskim
rezom, naime, imaju veéi stepen acidoze, niZe vrednosti
kalcijuma i serumskih proteillaH?, a svojstven im je i
izmenjen metabolizam ugljenih hidrata'

Ipak, ¢ini se da je najefektnija potvrda dubljeg smisla
drugog porodajnog doba - sdmo njegovo spontano od -
vijanje. Jer, ukoliko se porodilje ne poZuruju i ne sile,
drugo porodajno doba najéesée odmile specifiénim
postupnim ritmom, od blage ka sve snaznijoj stimulaciji
ploda, uz optimalne intervale predaha. Naime, po latent-
noj fazi (koja traje desetinu, do par desetina minuta),
najpre se javlja slab poriv za napinjanjem, a onda - kako
glava ploda poc¢ne da steze miSic¢e karli¢nog dna i pritiska
pararektalne ganglije, a receptori istezanja poti¢u luéenje
oksitocina - refleks napinjanja se pojacava tako da napo-

Meier G. W., Behaviour of Infant Monkeys: Differences Attributable to

Mode of Birth, Science, Vol. 143. (1964.) str. 968-970.

.S obzirom na njihovu relativnu dugotrajnost, nadene karakteristike

smanjene Zivotnosti novorodendéadi koja su rodena carskim rezom ne

mogu se objasniti samo efektima anestezije. Vidi: McKay R. J., Jr. and

Smith C. A., The History in Neonatal Pediatrics, 8th Edition, W. B.,

Saunders Company, Philadelphia/London. 1966. str. 339.

Y7 Oliver T. K., Jr.. Demis A. and Bates G. D., Serial Blood-Gas Tensions and
Acid-Base Balance during the First Hour of Life in Human Infants, Acta
Pediatrica (Stockholm) Vol. 50. (1961.) str. 346-360.

8 Cornblat N., et al., Studies of Carbohydrate metabolism in the Newborn

Infant, Pediatrics, Vol. 27. (1961.) str. 378-389.
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ni postaju nevoljni i nezadrzivi, ali (uz svu nejednakost u
intenzitetu) ne traju duze od Sest sekundi'®

Prema istrazivanju Konstans Bejnon (Constance Bey-
non), ovakvu Zivotnosnu stimulaciju svosijoj jos nerodenoj
deci spontano pruza oko 80% porodilja1 ;

Potrebni su, samo, razumevanje i prihvatanje indivi-
dualnosti svake porodilje pojedinacno, kao i podsticanje
njihovih licnih potencijala. A to podrazumeva: naglasak
na otvaranju, umesto na napinjanju; polozaj po volji,
umesto obaveznog leZanja; podsticanje porodilje da
dodirne glavu ploda, umesto “odrzavanja sterilnog polja”;
perinealnu podr$ku i masazu, umesto rutinskog secenja;
pruZanje uverenja porodilji da slobodno moze da uprlja
izmetom bolnicki ¢arSav, umesto atmosfere koja samo jos
podsti¢e njeno ustezanje i zaustavlja napone; upravljanje
prema stanju porodilje i ploda, umesto prema arbitrar-
nim i standardizujuéim vremenskim granicama...

Naravno, u drugom porodajnom dobu koje je odrede-
no zurbom za takav pristup nema vremena. Stavise, do-
minantna praksa izgleda kao da je ideal ka kome teze
danasnji akuseri - ukidanje ovog detinjeg razvojnog sta-
dijuma.

To je sasvim razumljivo. Jer, za eliminaciju drugog
porodajnog doba otvoreno su se zalagali jo§ utemeljitelji i
inspiratori danasnjeg porodiljstva

Od njihovih vremena, pak, promenila se nesto teh ni-
ka, ali ne i dominantna akuserska ideologija.

et Caldeyro-Barcia R., The influence of Maternal Bearing - down Efforts
during Second Stage on Fetal Well-Being, op. cit., str. 19.

Konstans Bejnon je, pre ovih istraZivanja, radila sa Zenama kojima zbog
odredenog sréanog oboljenja nije bio dozvoljen napor u toku porodaja. Da
podrobnije ispita o ¢emu se tu, zapravo, radi podstaklo ju je zapaZanje da
se ove Zene poradaju lakSe nego druge porodilje. Beynon C. L., The
Normal Second Stage of Labour, Journal of Obstetrics and Gynaecology of
T Briﬁs:h Empire, Vol. LXIV, No. 3, June 1957, str. 815-820.

Simkin P., op. cit., str. 10.
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Doduse, prethodnici danasnjih prakti¢ara bili su nes-
to ekspresivniji: “Cesto sam se pitao - piSe u svojoj kla-
si¢noj raspravi “Profilakti¢na forceps operacija” Dzouzef
De Li (Joseph DeLee), poznati ¢ikaSki opstetri¢ar koji je
neposredno uticao na smernice americkog akuierstva sve
do cetrdesetih godina naseg veka - zadto priroda nije ure-
dila da se, u procesu reprodukeije, i Zene koriste analog-
no Zenkama lososa koje se mreste, i onda uginu '

152 Delee J., op. cit., str. 34.
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“Ci1SCENJE PALUBE”

“Cis¢enje palube” je izraz koji se koristi u vojnom
Zargonu, a podrazumeva aktivnosti kojima se oslobada
manevarski prostor, odnosno kojima se otklanja sve &to
onome ko komanduje “vezuje ruke”. Sam izraz, inace,
poti¢e jo§ iz vremena kada su ratnu mornaricu &inili
jedrenjaci i kada je, posle bitke, trebalo §to hitnije zbri-
nuti ranjene, ukloniti mrtve, prevaliti u more polomljene
katarke, srediti uzad i jedra i, uopste, raséistiti kr§ kako
bi brod bio ponovo spreman i za odbranu, i za napad.

Militaristi¢ki su se rezoni, medutim uvukli i u civilne
domene - medu njima i u medicinu - pa se tako, tokom
treCeg porodajnog doba, prema principu “¢iséenja
palube” tretiraju i porodilje. Naime, po rodenju deteta,
preduzimaju se mere koje se po svojoj prirodi mogu sves-
diljama se (profilakti¢ki) ubrizgavaju oksitocinski prepa-
rati, rano se podvezuje, odnosno preseca pupéana vrpca,
a njen se ostatak “kontrolisano vude” kako bi se §to brze
odvojila i izvukla posteljica 153

I ovde se, dakako, agresivni postupci objasnjavaju
spasilackim namerama.

Naime, ra$¢i§cavanje se eufemisti¢ki naslovljava
“aktivno vodenje treéeg porodajnog doba”, a njegova se
rutinska primena objasnjava potrebom da se porodilje
spasu od opasnosti post partalnog krvavljenja. Navode se i
rezultati istrazivanja prema kojima su porodilje podvr-
gnute “aktivnom vodenju” izgubile manje krvi, dobile

153 Ovom obaveznom trijasu ponegde se prikljnéuje 1 nekritiéno Zesta revizija
materiéne duplje, intervencija putem koje se proverava unutra$njost
materice i uklanjaju eventualno zaostali delovi posteljice.
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manje transfuzija, kao i manje oksitocina u terapijske
svrhe te su, u proseku, brZze otpremljene iz po rodiligta ",

No, ovde se radi o situaciji koja je analogna podvigu
iz poznate pri¢e o predanoj dadilji - dadilji koja je bila to-
liko rada da pomogne porodici koja ju je angazovala, da je
zapalila kuéu, u kojoj su svi zajedno ziveli i onda, he-
rojski, spasla dete iz plamena. Jer, veliko je pitanje da li
bi obavezno, opéte spasavanje “aktivnim vodenjem” bilo
uopste potrebno da ga nisu nametnula prethodna, a i
tekuca (ne)dela samih spasilaca.

Poznato je, najpre, da je postpartalno krvavljenje koje
bi ugrozavalo zdravlje, ili Zivot porodilja, u pre-pismenim
kulturama prakti¢no nepoznato. Bota (Botha) na primer,
posle desetogodis$njeg rada na teritoriji plemena Bantu,
piSe da nijednoj od preko 26000 Zena oko &ijeg se po-
rodaja manbje ili viSe bio angaZovao nije bila potrebna
t1°:5|11$i-'1.-1zija1 4

Jasno, Zene pre-pismenih kultura nisu izloZene
agresiji “aktivnog vodenja”. Naprotiv. Specifiéni tradicio-
nalni postupci i obi¢aji omogucéavaju im da se poradaju
prema nekom sop stvenom, individualnom ritmu, uz uza-
jammo podsticanje ponasanja i tekuéeg dogadanja. Krvav-
ljenje posle porodaja, tako, tu je predupredeno Eitavim
jednim sklopom fiziologkih procesa i spontanog drZanja i
odnosa svih aktera porodaja.

Pre svega, to znaci da se pupcana vrpca ne podvezije
odmah, a prekida se (u proseku) tek oko 15 do 20 minuta
po rodenju deteta % Time je omoguéeno da se krv iz
posteljice, postepeno, odliva u krvotok novorodenceta.

’i‘; Enkin M., Keirse Marc J. N. C., Chalmers L, op. cit,, str. 237.

55 Botha M. C., The Management of the Umbilical Cord in Labour, South
African Journal of Obstetrics and Gynaecology, Vol. 16, No. 2, (1968), str.
30-33.

1% Mead M. and Newton N., Cultural Patterning of Perinatal Behaviour, u
Richardson S. A. and Guttmacher A. F., (edts.}, op. cit., str. 142-244.
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Sledstvenim postupnim smanjivanjem volumena postel -
jice, pak, pospesuje se postupno skupljanje misi¢nog zida
materice na mestu postelji¢nog pripoja. A postupnim za-
tezanjem mii¢nih vlakana, kao kakvim Zivim ligaturama,
zatvaraju se 1 lokalni krvni sudovi.

Uspravan polozZaj porodilje, zatim, pospesuje odli-
vanje krvi, a onda i odlubljivanje posteljice. Naime, sama
tezina posteljice udruzuje se sa pritiskom krvi oslobo-
dene iz prepunjenih vena povrsinskog sunderastog sloja
materi¢nog zida na mestu placentarnog pripoja i pospe-
Suje rascepljivanje njegovih tananib pregrada. Time se,
postepeno, prekidaju veze materice sa posteljicom, pod-
stice se dalje skup%anjc materice, pa tako i stezanje nje-
nih krvnih sudova ™"

Posebno obezbedenje pak pruza obicaj da, gotovo ne-
posredno po rodenju, majka stavlja novorodence na gru-
di. Nadrazajem bradavica, tako, stimulise se prirodno lu-
¢enje oksitocina ¢ija povecana mera vodi snaznim kon-
trakcijama materice, uz zatezargg misiénih vlakana i1 su-
zavanje lokalnih krvnih sudova

Porodilje koje su podvrgnute rutinskom “aktivnom
vodenju” treéeg porodajnog doba, medutim, liSene su ove
vi§estruke zastite. A uz to, iz sleda intervencija koje su
im nametnute - kao supstitucija prirodnih procesa -

7 Krv koja je materiénim kontrakeijuma potisnuta iz prostora izmedu éupica

nakuplja se u venama sunderastog sloja, na mestn placentarnog pripoja,
jer prethodno zgréena midiéna vlakna materitnog zida spretavaju njeno
oticanje u krvotok porodilje. Otuda, pri ponoynim kontrakcijama,
prepunjene vene prskaju, a preko oslobodene se krvi prenosi pritisak
materi¢nih kontrakeija koje su, prema nekim istraZivanjima, najjace
upravo na mestu pripoja posteljice. Vidi: Burton-Brown J. R. C., Journal of
Obstetrics and Gynacology of the British Empire, 56. (1946), str. 847-855;
i Gyory and Damahidy, Mschr. Geburstsh, Gyniik, 118, (1944), str. 192,
prema: Inch 8., op. cit., str. 148,

Klaus H. M., Kenell J. H., Bonding, New American Library, New York and
Scarborough, 1983. str. 56.
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ishodi upravo problem koji bi “aktivnim vodenjem”, na-
vodno, trebalo da se spreci.

Naime, rano podvezivanje i presecanje pupcane vrpce
podstice postpartalno krvavljenje, a 1 zadrzavanje poste -
lji¢nih fragmenata jer posteljica, nabubrena usled zastoja
krvi, spre¢ava skupljanje materice, sporije se odvaja,'a
samim tim je sporije i zatvaranje rascepljenih krvnih
sudova .

Celu situaciju komplikuje jos i obavezni leZe¢i polo-
7aj porodilje jer se nj]iﬁtgle zbog kontraprodukﬁvr.mg. delo-
vanja sile gravitacije , dodatno oteZava odvajanje po-
steljice. i

Zbog toga se, onda, posteljica prisilno odlubljuje
“kontrolisanom trakcijom pupéane vrpce”. ‘

Ova isiljena intervencija, medutim, takode podstice 1
postpartalno krvavljenje porodiljf:', i zaost?j:{nje-placfn-
tarnih delova'™ . A u sli¢nom smislu deluje i grif kojim
se preko trbugnog zida, radi istiskivanja postel_jitfe, ma-
terica pritiska i potiskuje prema karli¢noj -dupl_]_i jer, kr-
vavljez}lj)cza se poja¢ava zbog nastalog nagnjecenja 1 kon-
gestije

Nova opasnost od jatrogenog krvavijenja pak -nastala
usled nastojanja da se spreci krvavljenje podstalfnuto
prethodnim nalozima i intervencijama-zaustavlja se
sintetskim hormonima jer je propisanom akuSerskom
procedurom otklonjena i poslednja prirodna zaét%ta:
majci je onemoguéenc da, neposredno po porodaju,

15 Eokin M., Keirse Marc J. N. C., Chalmers 1., op. ¢it., str. 236-237.

180 puckman S., Merk H., Lehman W. X., Regan E., The _[mportancc of
Gravity in Delayed Litigation of the Umbilical Cord. American Journal (.)f
Obstetrics and Gynecology, Vol. 66. No 6. Decembar 1953. str. 1241-1223.

181 Weinstein L., Farabow W. and Gudson J., Third Stage of Labor and
Transplacental Hemorrhage. Obstetrics and Gynecology, 37. (1971.) str.
90-93. )

182 prandt M. L., American Journal of Obstetrics and Gynecology, 23. (1933.)
str. 662-667., prema: Inch S., op. cit., str. 151.
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privije nowrodende uz sebe; a time se blokira ne samo
stimulacija njenih bradavica, nego i plima emocija koje
bi, same po sebi, stimulisale oslobadanje prirodnog
oksitocina ">,

Sve u svemu dakle, kod veéine Zena, rutinskom i op-
Stom primenom “aktivnog vodenja treceg porodajnog
doba” pre svega se razresavaju problemi koje proizvodi
samo to aktivno vodenje.

Tacno je, doduse, da se pri tom brze oslobada prostor
u porodilistu.

Tacno je i to da, primenom niza ovih medusobno us-
lovljenih intervencija, oko porodilja (u proseku) ima ma-
nje posla.

Medutim, i veéi obrt u porodili$tu, i usteda u vreme-
nu usled manje potrebe da se akuserski poslenici bave
oko porodilja, mogu se smatrati prednoséu samo u jed-
nom sluaju: ako se sledi militaristicka logika. '

Poznato je, naime, da je za ovu vrstu logike bitan, pre
svega, strateski cilj.

Pri tom, ne obraca se mnogo paznje ni na prouzroko-
vanu patnju, ni na pojedinaéne ljudske sudbine.

Poruka, pak, da je “zahvalno i instruktivno videti
kako materica dobro radi svoj posao ako se ostavi na
miru” " -~ do ljudi koji su zarobljeni medicinskim milita-
rizmom nikako ne dopire.

"> Walsh Z. S., Maternal Effects of Early and Late Clamping of the Umbilical

Cord, The Lancet, May 11. 1986., str. 996-097.

Ovo piSe Dr Kouen (Cowan), raniji privrzenik "aktivnog vodenja", posto
se vratio na "staromodni” metod spontanog poradanja. Vidi: Cowan A. M.,
Letter, British Medical Journal, 10 August, 1963. str. 387.
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NOVI PODANIK

Kao izraz skrivenog programa medicinske institucije,
nadzor i manipulacija koji ishode iz dominantne akuSer-
ske tehnologije po prirodi su totalni. Ne mozZe im, dakle,
izmaéi ni novoroden¢e. Od prvog momenta ulaZenja u
samostalni Zivot, naime, i ono biva podvrgnuto odgova-
rajucem reZimu upodobljavanja.

Razni elementi upodobljavanja, dakako, nemaju samo
trenutne efekte. Jer, svako novorodende na odredeni na-
¢in tumaci, a onda i pohranjuje utiske svega $to je do-
zivelo . Otuda, upodobljavanje ne sluzi samo trenutnoj
tehnoloskoj svrsi nego svaki njegov element pojedinaéno,
a i svi zajedno, tvore osnovu uslovljavanja na niz
porobljavajuéih poruka kojima ée novorodeno ljudsko
biée tek biti izloZeno, bilo u neposrednoj, bilo u daljoj
buduénosti.

Pri uobicajenoj akuserskoj proceduri (ukoliko se osta-
ve po strani delovanje medikamenata i operativni zah-
vati, te uticaji putem stresogenih reakcija porodilja), prvi
opsti element upodobljavanja novorodenceta jeste - rano
podvezivanje i presecanje pupcane vrpce.

Za akuSere, kao eksperte hirur§ke orijentacije (pa
tako i, éesto, “brze na noz”), pupéana vrpca je tek puko
neosetljivo tkivo i kao takva, narocito u atmosferi “¢is-

165 prema Vinikotu (Winnicott), "iskustvo radanja je znadajno i odrZava se
kao materijal memorije”. (Winnicott D. W., Collected Papers: Through
Paediatrics to Psycho-Analysis. Basic Books, New York, 1958. str. 177.) A
ovo stanovite podrzavaju danas, 1 drugi analitiari, kao 1 terapeuti koji se
bave nekom od tehnika ponovnog radanja (rebirthing).
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¢enja palube”, predstavlja prili¢an izazov da se uradi jo§
jedna, makar i mala, hirurska intervencija.

Gledano celovito, medutim, radi se o organu koji je,
uz posteljicu 1 ovojnice, sastavni deo novorodenog deteta
tako da je, s obzirom na detinju percepciju kao i sposob-
nost pohranjivanja sveg dozivljenog, veoma vazno kako
se sa njime postupa.

Ove celovitosti, kao i potrebe za brizljivim postu-
panjem, na odredeni su nacin bili svesni jo§ ljudi pre-
pismenih kultura. U mnogim africkim i azijskim pleme-
nima na primer, a i u nekim evropskim sredinama, i
danas se veruje da pupcana vrpca i posteljica ostaju u
vezi sa novorodenim ljudskim biéem i onda kada sa nji-
me nisu vise fizicki povezane. Isto tako, smatra se da je
veza izmedu ljudskog bica sa jedne, i njegove posteljice i
pupcane vrpce sa druge strane, toliko prisna da dobra ili
losa sudbina svakog Coveka, kroz ceo Zivot, zavisi od
adekvatnosti nadina na koji su bila tretirana ova dva nje-

166
gova organa .

Sli¢no, dakako uz drugaédiju argumentaciju, poruéuju
i neki zapadnjacki nauénici. VirdZinija DZonson (Virginia
Johnson) na primer, psiholo§kinja koja je ustanovila da
se, pomoéu metilfenidata, ljudi mogu prisetiti veoma
ranih doZivljaja, tvrdi kako “postoje jasne indicije da su
neonatalna iskustva Cesto povezana sa psihopatoloskim
simptomima koji se razvijaju kasnije u Zivotu . A Ro-
nald Leng (Laing), jo§ direktnije, piSe da je “vise nego
verovatno da mnogi medu nama trpe trajne posledice
zbog toga $to im je pupana vrpca prerano prese ena™ .

1% Frezer D7 DZ., Zlatna grana, Izdava¢ko i knjizarsko preduzeée Geca Kon
A. D, Beograd, 1937, str. 60-62.

Johnson V., Science News, 21. October 1972, prema: Brook D.,
Naturebirth, Penguin Books Ltd. Harmondsworth, 1979, str. 104-105.
Laing R. D., The Facts of Life, Penguin Books Ltd. Harmondsworth, 1977,
str. 58.
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Uz to, Leng ukazuje i da je bio svedokom nowvo-
rodencetove “globalne organizmicke reakcije” koja je nas-
tupila neposredno po presecanju pupcéane vrpce. To se,
kako on kaze, “deSava premda je neurolo$ki nemoguce s
obzirom da tu nema nerava”’

Aktualna se akuSerska praksa, medutim, ne bavi
ovom vrstom razmi$ljanja. Otuda, vodena skrivenom lo-
gikom upodobljavanja, ona i simboli¢no, i fakti¢ki, ute-
meljuje u novorodencad osecaj liSenosti, a onda i osecaj
egzistencijalne nesigurnosti, pa i zastragenosti.

Utemeljivanje ovih upodobljavajuéih svojstava otpo-
¢inje amputacijom. Novorodencetu, zapravo, biva am-
putiran njegov jos$ uvek ziv i funkcionalan deo. Pri tom,
ne radi se samo o odsecanju tkiva. Prevremenim podve-
zivanjem i presecanjem pup ¢ane vrpce novorodendetu bi-
vaju uskraceni i znacajan priliv toplote, zatim, odredene
gradivne i hranljive materije, a i1 vazan izvor kiseonika,

Naime, pupéana vrpca nastavlja da pulsira jo$ i do
trideset minuta po rodenju deteta. Svakim njenim
udarom, novorodence dobija jo§s 10 do 15 ml tople
krvi.'™ U odnosu na njegovu celokupnu krv, prema ne-
kim istrazivac¢ima, to moze da bude povecanje od 47 do
50%'"°. Samim tim znatno se povecava i koli¢ina ras-
polozivog hemoglobina koji je, opet, vazan izvor gvozda.
Naime, prema nalazima nekih istrazivaca, osnovna
rezerva novorodencetovog gvozda nije u tkivima nego u
hemoglobinu. Otuda, kao posledica ranog podvezivanja

Laing R. D., op. cit,, str. 71.

Moss A. J. and Monset-Couchard M., Placental Transfusion; Early versus
Late Clamping of the Umbilical Cord, Pediatrics, Vol. 40, No. 1. July 1967,
str. 109-126.

Lind J., Physiology Adaptations to the Placental Transfusion, Journal of
_ Canadian Medical ASociation, 93. (1965), str. 1091-1095.

4 Saigal §., O’Neill A., Surainder Y., Chua Le-Beng, Usher R., Placental
Transfusion and Hyperbilirubinemia in the Premature, Pediatrics, Vol. 49,
No. 3. March 1972, str. 406-419.
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pupcanika, u ¢etvoromeseéne bebe koli¢ina hemoglobina
moze da padne na 93 grama u litru krvi' .

No, potencijalno najozbiljnija (ali §to se tice upodo-
bljavanja, verovatno, najefikasnija) posledica ove svoje-
vrsne otimacine koja, kao “grom iz vedra neba”, pogada
novorodence - jeste atak na njegovo disanje.

O ¢emu se radi?

Dokle god prionjenu placentu pritiskaju materiéne
kontrakcije, odnosno dokle god pupéana vrpca pulsira,
neprekinut tok krvi iz placente ima vaznu komple-
mentarnu funkeiju da predstavlja, ujedno, i sigurnosnu
rezervu. Novorodence, drugim reima, moze da prima
kiseonik iz dva izvora: jedan je oksigenirana krv iz
cirkulacije majke, a drugi - njegov sopstveni respiratorni
sistem. Osim toga, zahvaljujuéi ovoj dvostrukoj zastiti,
dok se pupéani krvni sudovi polako zatvaraju a res-
piratorni sistem postupno “ra$¢i§éava”, novorodende ima
na raspolaganju i izvestan prelazni period tokom koga
moze da se prilagodi i privikne na prodiranje vazduha u
pluéa.

Dakako, podvezivanjem i presecanjem pupéane vrpce
pre nego 8to su prestale njene pulsacije, biva unidtena
osnova obe ove fizioloske zastite. Spolja gledano, otuda,
novorodence hripa za vazduhom ili upada u svojevrsni
Sok iz koga ga, onda, akuSerski poslenici povraéaju daljim
nasiljem - poznatim udarcem po zadnjici “da beba pro-
place”. Subjektivno pak, u ovom malom biéu koje se jos
nije ni snaslo u novim uslovima, uspostavlja se oseéaj za-
guSenosti, pa i egzistencijalne ugroZenosti. Oba ova ose-
¢aja, onako kako ih je doziveo prilikom sopstvenog
rodenja, Zivo je opisao Ronald Leng na inauguralnoj sed-

nici Britanslfe sekcije Medunarodnog udruzenja za psiho-

' Duckman S., Merk H., Lehman W. X., Regan E., op. cit., str. 1214-1223.
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somatsku opstetriciju i ginekologiju. “Seam se - rekao je

on tom prilikom - da mi se to dogodilo kao nekakav uda-
rac u telo. Osetio sam, bez zastite bilo kakve segmentali-

zacije, bol u vidu cepanja, bol koji mi je oduzeo dah pre

nego §to sam prodisao, koji je proizveo trostruko crveno

svetlo, ukazujuéi na emocionalnu, fizi¢ku i mentalnu po-
gibelj i uzbunu. Sasvim iznenada, jedino stanje koje sam
poznavao, u toku par sekundi - koliko je bilo potrebno da
se klemom i makazama prekine ta veza - naglo je okon-
Eano”. 74

Zagu$ivanju i (eventualnom) udaranju, razumljivo,
slede 1 drugi upodobljavajuéi postupci.

Tako, neposredno po$to se oporavilo od smanjenog
priliva kiseonika, novorodence éesto biva podvrgnuto
takozvanoj sukeiji. U usta i nos mu se, naime, ugurava
kateter ili neka sliéna, posebno konstruisana naprava,
radi otklanjanja sekreta. Prema tvrdnjama akuserskih
eksperata, time se obezbeduje bolja prohodnost disajnih
puteva. Medutim, i u sluéaju ove intervencije, evidentno
je samo nasilje. Proklamovana dobrobit je, pak, prili¢no
summnjiva. Pre svega, nema dokaza da rutinsko provode-
nje sukcije uopste predstavlja neko pobo%iéanje 1 odnosu
na raniju praksu selektivnog pristupa” . Prema nekim
izvestajima, zatim, tokom same ove intervencije moze
doéi i do raznih $kodljivih posledica: do poremecaja
sréanog ritma na primer, pa i do inhibicije disanjaws. A
uz to, postavljanje novorodenceta u polozaj takozvane
posturalne drenaze (najbolje na grudi zavaljene majke

e Laing R. D., The Inaugural meeting of the British Section of the
International Society of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology,
London, 28th October 1972, prema Brook D., op. cit., str. 95.

;: Enkin M., Keirse Marc J. N. C., Chalmers L, op. cit,, str. 303.

! Cordero L., Jr. and Hon E. H., Neonatal Bradycardia Following
Nasopharyngeal Stimulation, The Journal of Pediatrics, March 1971, Vol.
78, No. 3, str. 441-447.
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tako da mu je, zbog njenog uzdignutog trbuha, glava niza
od zadnjice) ¢ini sukciju potpuno nepotrebnom; po-
gotovo §to spontani izlazak sluzi pospesuje f'oé 1 pritisak
majcine ruke na novorodendetov grudni kog .

No, kao za uzvrat, trenjem osetljive sluzokoze
nosa, usne duplje, pa i grla, postiZe se nesto drugo: novo-
rodencetu se svet u koji je tek uslo predstavlja kao nesto
§to je puno neocekivanih nasrtaja, te se dalje uslovljavaju
njegovi strah i nesigurnost.

Slede¢om upodobljavajuom intervencijom novoro-
dence biva jos ve saterano u sebe.

Naime u toku prvih 45 do 60 minuta po rodenju,
nowrodencad koja prethodno nisu bila drogirana leko-
vima koje je primala njihova majka ostaju budna i sves-
na, okre¢u glava u praveu odakle dolazi govor, imaju jas-
no binokularno videnje i mogu da pogledom prate svoju
majku (ili nekog drugog) u luku od 180 stepeni”s. Me-
dutim, ova se njihova bitna sposobnost komuniciranja
umanjuje time §to im se rutinski, radi zastite od infek -
cije, u o¢i ukapavaju odredeni lekovi. U nekim zemljama
ovaj je postupak i zakonska obaveza. Pri tom, nema nika-
kvih dokaza koji bi ukazivali da se ova profilakti¢ka inter-
vencija mora preduzimati bas neposredno posle rodenja,
dakle upravo u periodu kada je novorodence, po prirodi,
otvoreno za svoje prve ovostrane kontakte . A nema ni

77 Betezin N., The Gentle Birth Book, Simon & Schuster Inc., New York,
1980, str. 145.

Rice R. D., Maternal-infant bonding; the profound long - term benefits of
immediate, continuous skin and eye contact at birth, u Stewart D. and
Stewart L., edts., 21st Century Obstetrics Now, NAPSAC, Chapet Hill,
1978, str. 377-378.

Rutinsko ukapavanje baktericidnih sredstava u oéi novorodenéadi,
neposredno posle rodenja, imalo je smisla u XIX veku, kada je i uvedeno, a
i kasnije, dok se u okviru ortodoksne medicine malo toga moglo udiniti
protiv infekcija. Danas, medutim, kada postoje pouzdana sredstva i protiv
gonokoka, i protiv klamidije (koji su, potencijalno, najéeséi uzroénici
neonatalne oftalmije) praksa zaslepljivanja novorodenéadi odmah po
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istrazivanja kojim bi bila utvrdena prednost upravo
ovakve prakse, u odnosu na neki drugi pristup: na
primer, pazljivo posmatranje novorodencadi kako bi se
znaci eventualne infekcije utvrdili veé u podetnom sta-
dijumu'®. Tako, umesto §to veée otvorenosti za susre-
tanja, novorodence moze samo da nazire jer su mu oéi ne
samo zamucene, nego i bolne usled nadraZaja, a (u slu-
¢aju ukapavanja 1% srebrnog nitrata) i usled zapaljenja
veznjaca.

Nasilje nad novorodendetom se, dalje, iskazuje i tako
§to mu se ogoljuje koZa. Naime, skida se vernix caseosa,
prirodni premaz koji sluzi kao zaétita, a u Indiji i nekim
africkim krajevima i kao podloga koja koZu deteta ¢ini
glatkom i tako omoguéava majci da ga s lakoéom ma-
sira™. Crvena i osetljiva detinja koZa pak, nekad posuta
talkom, izlaZe se onda za nju gruboj tkanini pelena.

Upakovano i isprepadano, novorodencée se zatim izla-
Ze osami u gomili.

Umesto neznosti u zajedni§tvu sa majkom ili drugim
bliZznjima, prepusta se vrisci i plaéu sapatnica i sapatnika
koji su na sli¢an naéin izgubljeni.

Potinje ujedno da uéi i da se, umesto prema sopstve-
nim potrebama, upravlja prema nametnutim ritmovima.

1, konaéno:

- posto mu nisu dali da dise,

- posto su ga udarili “za njegovo dobro”,

- podto su mu, neZeljeno, trpali i na nos i na usta.

-- po$to su ga ometali da progleda

- posto su ga ogulili do koZe, i

- posto su poceli da ga uce redu,

rodenju je neprimerena, ili je izraz inercije kojom se pokrivaju razlozi
skrivenog programa medicinske institucije.

' Enkin M., Keirse Marc J. N. C., Chalmers L, op. cit., str. 298.

181 Berezin N., op. cit., str. 147-148,
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novorodence poc€inje da ulazi u ulogu podanika, bica
koje ne pripada ni sebi, ni onome kome se samo poda-
ruje, nego, poput vecine ostalih, samo nizu institucija. -

108




Kao $to se to moze uociti kritickim posmatranjem
akuSerske procedure, rutinska serija intervencija ¢iji je
navodni cilj “pobolj§avanje” porodaja zapravo je izraz po-
sebnog vida kolonizacije.

I pri ovoj kolonizaciji, razumljivo, kao i pri svakoj
drugoj, glavni je udar usmeren na sputavanje specifi¢nog
liénog iskazivanja kolonizovanih, a onda i na spre¢avanje
njihovog neposredovanog povezivanja sa drugim ljudima,
odnosno sredinama. A glavna je svrha, dakako, eksploata-
cija situacije u koju su kolonizovani uterani.

Li¢no iskazivanje porodilja kao i njihovo povezivanje
sa osobama koje bi im mogle biti od pomoéi u zvaniénom
se akuSerstvu potiskuju nametanjem seksisti¢kih i meha-
nistickih stereotipa, stereotipa koji su samo manjim de-
lom u “sirovom” stanju buduéi da im je glavnina prepa-
rirana etabliranom naukom.

Sto se pak tice eksploatacije, ona je neposredno
osigurana monopolom akuserskih zvaniénika, sledstve-
nom masovnom zavisnos¢u u koju su uvucene pripad-
nice svih drustvenih slojeva, a i spregom niza relevant-
nih interesa - od onih koji se tidu liénih aspiracija nad-
leznih pojedinaca, pa do onih vezanih za profite medi-
cinsko industrijskog kompleksa.

I nametanje stereotipa, i eksploatacija porodilja danas
se, nema sumnje, odvijaju veoma uspesno.

Sta vise, pod znakom “potreba Zenske biologije”, bez
ikakvih je problema legalizovano i (za kolonizaciju poro-
daja ina¢e neophodno) prakticiranje nasilja.

Medutim, prokrustovsko saobraZavanje porodilja ko-
lonizatorskim kriterijumima normalnosti nije moglo da
prode bez ozbiljnih posledica.

Kod vecine Zena, naime, spontani je porodaj doga-
danje komponovano iz procesa koji su medusobno tako
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savréeno usaglaseni da bilo kakvo umetanje ili nado-
mestanje izravno remete njihove interakcije.

Otuda je dominantna kolonizatorska “opredeljenost
za nep{'irodnu porodajnu praksu dovela do toga da je
porodaj, u mnogim sredinama, (postao) zona psihobio-
loSke nesrece, zona u kojoj se gotovo sve radi suprotno

od nacina na koji bi se to dogadalo onda kada bi bilo
dozvoljeno

182 .
: g;meg.;& D., The Facts of Life, Penguin Books Ltd, Harmondsworth, 1977,
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Poradanje boli.

To, dakako, dobro znaju Zene koje su se poradale.

7.a one koji bi da iskljuce pristrasnost pak, tu su i na-
uéne studije putem kojih je ustanovljeno da je, u prose-
ku, porodajni bol priliéno jakm. S tim §to su nalazi stu-
dija sli¢ni, bez obzira da li su za kriterijum bili uzeti
subjektivni odgovori porodi]jam, ili objektivna metoda
termalne radijacije

Metodom termalne radijacije, na primer, utvrdeno je
da pred punu dilataciju materiénog grlica intenzitet bola

18 prkin M., Keirse Mare J. N. C. and Chalmers 1., op. cit., str. 26.

184 Cogan R., Comfort during prepared childbirth as a function of parity,
reported by four classes of participant observers, Journal of Psychosomatic
Research, (1975), Vol. 19, str, 32-37.

e Javert C. T. and Hardy ]. D., Measurement of pain intensity in labor and
its physiologic, neurologic and pharmacologic implications, American
Journal of Obstetrics and Gynecology, (September, 1950), Vol. 60, str.
552-563.
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porodilje varira izmedu 8 i 10 dola, a da u toku drugog
porodajnog doba doseze 10,5 dola $to je, inace, ekvi-
\r'alentn(lj86 toploti koja uzrokuje opekotine treceg
stepena” .

Logi¢no je stoga da je, nasuprot rasirenim zabludama,
bol neodvojivi deo porodajnog iskustva i kod pripadnica
raznih plemena pre-pismenih kultura.

Prema Bridzit DZordan (Bridget Jordan) na primer,
antropoloskinji sa Univerziteta Micigen koja je izucavala
verovanja u vezi sa porodajnim bolom u “nezapad-
njackim kulturama”, pitanje “Da li poradanje boli?” ze-
nama sa kojima je razgovarala bilo je apsurdno. Stavige,
bilo im je smedno i da zamisle nekog ko bi bio “u toj
.meri budalast da pomisli kako poradanje ne boli”. Ranije
1zvestaje pak, prema kojima pripadnice ovih kultura
tokom porodaja ne oseéaju bolove, Bridzit D#ordan je
protumacila kao zabludu svojih prethodnika, antropo-
loga, koji su, s obzirom da im kao muskarcima nije bio
dozv?ljen pristup u Zenski “svet poradanja”, prihvatili
kao 11837tinu grube $ale nekih svojih lokalnih informa-
tora.

Univerzalnost oseéaja bola tokom porodaja je, inace,
neé?o sasvim razumljivo. Naime, rezultati niza istrai-
vanja i eksperimenata ukazuju da je baziéni generator po-

8L merenje bola metodom termalne radijacije koridéen ;
1¢ e apar:

Hardiju (Hardy), Volfu (Wollf) i GudeIuJ(GJoodell}, pozﬁ}at jI:}é ?tkﬁ
delm_-;metar. Njime se bol odreduje tako §to se, u periodu od tri sekunde,
fieluje‘ na koZu ispitanika ili ispitanice toplotnim nadrazajem poznatog
mntenziteta, Onaj nadrazaj koji, sem oseéaja toplote, dovodi i do poéetnog
?Seﬁajfi bola definisan je kao intenzitet “praga bola”. Udvostru¢avanjem
mtenziteta ovog nadrazaja, pak, nanosi se najjaci bol koji se nopste moze
percipirati. To je takozvani plafon bola. A njegov merni ekvivalent je 10,5
dola. Vidi: Javert C. T. and Hardy J. D., op. cit,, str. 552-553. i
Peterson G. H. and Mehl L., Cesarean Birth: Risk and Culture, Mindbody
Press, Berkeley, 1985, str. 548-549.
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rodajnog bola materi¢ni grli¢, dok je sdmo telo materice
prakti¢no neosetljivo

Naravno, kompletni se oseéaj bola ne moze svesti tek
na somatske ¢inioce. Kao takav, on ima dve k0m£onente
- originalni impuls i modul psihicke rezzlli;cije.1 . A to
zapravo znaci da je bitno odreden pridatim znacenjem.

Originalni impuls bola je, prema tome, “obojen” pros-
lim iskustvom, odnosno celokupnom socijalizacijom po-
rodilje, A, uz to, i njenom trenutnom situacijom.

Ova dvostruka priroda bola, sa svoje strane, u mno-
gome uti¢e da se 1 sam “porodaj dozivljava prema stilu
kojim ga definiSe kultura: kao iskustvo koje je opasno i
bolno, ili privla¢no i zanosno, ili, opet, veoma rizi¢no te
praceno i nekakvim nat prirod nim pretnjama”

Tako je, na primer, (s obzirom na seksualnu prirodu
porodaja) tipi¢no da je u kulturama u kojima se jo§ u
detinjstvu seksualnost i njeni izrazi prihvataju kao uobi-
Cajeni deo zivota - poradanje i lakse, 1 manje bolno.

18 Za ova bi se istraZivanja, inade, moglo reéi da su u priliénoj meri bila

mengeleoidne prirode. Naime, Dzejvert (Javert) i Hardi (Hardy) su, kako
kazu, “bez anestezije, blago prosirivali materiéni grli¢” svojih pacijentkinja
i tako provocirali bol ja¢ine Sest do osam dola. Tiobald (Theobald) je
naneo bol slitnog intenziteta poSto je u materiéni grlié utisnuo Stapicé
srebrnog nitrata. A ¢lanovi jedne akuSerske ekipe su, opet, tokom carskog
reza, pod lokalnom anestezijom 1% prokainom (tako da je porodilja bila pri
punoj svesti) “snazno palpirali” matericu. Kada je ovo njihovo “snaino
palpiranje” bilo ograni¢eno na povrsinu gornjeg dela materice, porodilja
nije reagovala. Nasuprot tome, “snaZno palpiranje” grliéa i donjeg
segmenta materice izazivalo je “tako odtar bol da je porodilja vikala i
uvijala se na operacionom stolu”, Vidi: Javert C. T. and Hardy J. D., op.
cit., str. 556.

189 Beecher H. K., The Measurement of Pain: Prototype for the Quantitative
Study of Subjective Responses, Pharmacological Reviews, 9. (1957), str.
59-109.

190 Mead M., Male and Female, A Study of the Sexes in a Changing World,

Penguin Books, Ltd., Harmondsworth, 1976, str. 221.

Gadpaille W., Cycles of Sex, Charles Scribner and Sons, New York, 1975,

str. 388-390.
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Sto se pak tite dominantnog modela poradanja u za-
padnjac¢koj kulturi, tu niz ¢inilaca deluje u smislu
intenzifikacije osecaja bola. Radi se, zapravo, o ¢iniocima
koji vode svojevrsnoj psihofizitkoj zgréenosti porodilja i
time remete prirodnu dinamiku u okviru koje snage
otvaranja postepeno elimini$u otpore organske inercije.
Medu njima, masovno su rasprostranjeni: seksualna inhi-
biranost Zena (a i njihovih akuserskih kontrolora), njiho-
va pozicija “Ja nisam u redu”, poistoveéivanje poro-
dajnog bola sa bole$éu i nesposobnodcu, te poimanje po-
rodaja kao struéne intervencije, a ne kao momenta Zivot-
noga razvoja porodilje.

Medutim, kao da sve to jos$ nije dovoljno, porodaj ¢ini
jos bolnijim dominantna aku$erska praksa.

Dominantna akuserska praksa, pre svega - potpunom
deseksualizacijom porodaja, rutinskim poniZavanjem po-
rodilja, samim bolni¢kim okruZenjem, kao i specifi¢nom
medicinskom ideologizacijom - potvrduje sve masovno
uvreZene klisee zbog kojih Zene u porodiliste pristizu veé
unapred zgréene. Ali, isto tako, ona pojacava porodajne
bolove i nekim svojim specifi¢nim doprinosima.

Intenzitet bolova, naime, posebno poveéavaju razne
rutinske intervencije (od davanja injekcija, do rasecanja
medice) kojima se naruSava fizi¢ki integritet porodilja. U
istom smislu deluje i linearno pojaavanje materi¢nih
kontrakcija oksitocinskim preparatima. Putem odredenih,
medusobno povezanih reakcija, zatim, bolove porodilja
pojacava i obavezan lezec¢i po lozaj %2 A s obzirom na
njihovu psihosomatsku prirodu, porodajni bolovi hivaju
pojacani i time §to se porodilja obi¢no ostavlja sama -

192 Zena koja se porada leZecki oseca jace bolove zbog toga $to joj je u tom

poloZaju karliéni otvor suZen, a karliéna mobilnost blokirana. Uz to,
odmaZe joj i sila gravitacije, efikasnost kontrakeija je smanjena a porodaj
produZen. Vidi: Dunn P. M., Obstetric Delivery Today, The Lancet, April
10. 1976, str. 790-793.
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bez emocionalne podrske, bez moguénosti za utehu, ili
bar razgovor, u neizvesnosti §ta se sa njom zbiva, naga-
dajuéi 8ta joj se sve moze desiti, odnosno §ta sve jo§ mo -
gu da joj urade nepoznati joj i nedokudivi nadlezni.

Ovo dodatno, medicinsko pojacavanje porodajnih bo-
lova podsti¢e veé (od ranije) postojee strepnje, strahove
i napetost porodilje. A uveéane strepnje, strahovi i na-
petost, sa svoje strane, jo§ veéma pojacavaju porodajne
bolove '

Normalan porodaj tako - premda, spolja gledano,
izgleda kao obi¢an tehnicki proces - pod uticajem propi-
sane akuSerske procedure Cesto postaje nepodnosljivo
bolan.

Ipak, procedura se ne dovodi u pitanje.

Po obitaju karakteristi¢nom za medicinsku institu-
ciju, umesto da se ispita valjanost prakse, nastali se pro-
blem “resava” uvodenjem nove rutinske intervencije.

Porodiljama se, tako, daje jos jedna vrsta lekova: anal-
getici, odnosno njihove razne kombinacije sa sedati-
vimaﬁm. A manifestuje se i “karakteristi¢na crta kon-

93 Strah, na primer, vodi do takozvanog pojac¢anog motornog edgovora. Putem

simpati¢kog nervnog sistema, naime, organizam se mobiliSe “za bekstvo ili
za borbu”. U okviru te reakeije kontrahuju se cirkularna misiéna vlakna,
rasporedena horizontalno u donjem materiénom segmentu i u grliéu. Time
se remeti dinamika kontrakcije i opustanja longitudinalnih i spiralnih
materiénih midi¢énih viakana, pojacava se tenzija i stimuliu receptori za
bol. Pored toga, nadraZaj simpati¢kih nerava ograni¢ava i dotok krvi u
matericu, i to u jeku njene aktivnosti. Oftar bol, tako, nastaje i usled
(relativne) misi¢ne ishemije koja moZe da dosegne i veoma izraZen stepen
kada se govori o “belom uterusu”. Strah, strepnja i napetost su, uz to,
znadajno povezani i sa remeéenjem tumacenja i razumevanja opaZenih
stimulusa i doZivljenih situacija veé i zbog toga $to umanjuju kortikalnu
kontrolu. Vidi: Kroger W. 8. and Freed 8. C., Psychosomatic Gynecology:
Including Problems of Obstetrical Care, W. B. Saunders Company,
Philadelphia & London, 1951, str. 86-89.

U kojoj su meri lekovi generalno pribeZiste medicinskih poslenika pokazala
je i Dzudit Lorber (Judith Lorber) koja je u istrazivanju obavljenom u
jednoj opétoj bolnici utvrdila da je, na bilo kakvu Zalbu pacijenata, osoblje
najéesée odgovaralo primenom lekova - sedativa i narkotika. Vidi: Lorber
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vencionalnog medicinskog pristupa - izuzetna usred-
sredenost na analgetike, uz minimum usredsredenosti na
lican odnos i licno ukljur‘,iw;mje”1

Za razliku od velikog publiciteta kojim je propraéeno
pusenje, a i uzimanje lekova tokom trudnoée, ni o anal-
geticima, ni o drugim sintetskim preparatima koji se ze-
nama ubrizgavaju tokom porodaja, u javnosti se gotovo
uopste ne govori. Stavise, veliki broj porodilja ulazi u
bolnicu sa o¢ekivanjem da tu neée primiti nikakve le-
kove; a po otpustanju, opet, mnoge ne znaju ni da su ih
dobile. Cinjenica je, medutim, da retko koja porodilja
prode bez uobi¢ajene doze od nekoliko medikamenata’ ;
1 pored toga Sto prakti¢no svi mogu biti §tetni po plod,
pogotovo za njegov centralni nervni sistem, uzrokujuéi
pogorsanje senzornih i motornih od govora po rodenju,
nize vrednosti na testovima razvoja, poveéanu
razdrazljivost, a i smetnje pri dojenju

Akusersko “slepilo” za ¢injenicu da porodajne bolove
pojaava upravo propisana akuserska procedura, kao i da
analgetici mogu imati §tetno dejstvo - potpuno je razu-
mljivo.

J., Good Patients and Problem Patients; Conformity and Deviance in a
General Hospital, Journal of Health and Social Behaviour, (June, 1975)
Vol. 16, str. 213-225.

O’Driscoll K., An Obstetrician’s View of Pain, British Journal of
Anaesthesiology, (1975) Vol. 45, str. 1053-1059.

Prema studiji Duringa (Doering) i Stjuarta (Stewart), svaka je porodilja, u
proseku, primila po sedam razli¢itih lekova tokom vaginalnog porodaja, a
po petnaest (15,2) ukoliko je porodaj bio okonéan carskim rezom. Vidi:
Doering P. L. and Stewart R. B., The extent and character of drug
consumption during pregnancy, Journal of American Medical Association,
(1982) Vol. 239, str. 843.

Ovde je potrebno imati na umu da, za razliku od porodilja koje se, za
nekoliko sati, mogu osloboditi metabolickih produkata analgetickih
preparata, kod novorodencadi, zbog “nezrelosti” jetre, proces “tiséenja”
moze trajati i nekoliko dana, Brackbill Y., Obstetrical medication study,
Science. (1979) Vol. 205, str. 447.
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Medutim, ishodiste ovog “slepila” nisu samo paradig-
matska opredeljenost i profesionalna zavisnost od ras po-
loZzive tehnologije.

Akuserskim su poslenicima, u stvari, veéa bolnost po-
rodaja, a onda i lekovi, dobro dosli, pa i potrebni - kao
“mehanizam discipliniranja, kao funkcionalni meha-
nizam koji pobolj§ava provodenje vlasti dineéi ga laksim,
brZim, efikasnijim”

S jedne strane, naime, ja¢i porodajni bolovi &ine Zene
viSe zavisnim, poveéavaju njihovu potrebu za nekom
inter vencijom (kako onom usko medicinske, tako i onom
psihosocijalne prirode) i time uveéavaju vaznost nadles-
nih akuserskih poslenika. Sa druge strane, pak, dati anal-
getici izravno povecavaju kontrolu nad porodiljama. Jer,
usled sediranosti, kao i oseéaja zahvalnosti prema “spa-
siocima” (a i usled nepoznavanja svega onoga §to je do-
prinelo njihovoj patnji) one su mirnsi;je i poslusénije, pa
samim tim i podloZnije manipulacijiw )

Suocene sa nasiljem koje veéina njih vige naslucuje
nego sto ga je svesna, ali zato u veoma realnom strahu i
strepnji, 1 u odekivanju nepodnosljivih bolova, mnoge
Zzene pokuSavaju da se nekako potpomognu takozvanom
pripremom za porodaj.

Dva tipa ove pripreme su, pri tom, rasprostranjeniji i
masovnije prihvaéeni od niza drugih, manje poznatih.

Prema prvome - ¢ija je glavna struja poznata kao Dik-
Ridov (Dick-Read) metod - “u sluéaju nekomplikovanog
porodaja bol je emocionalna anomalija... &iji je uzrok
strah”. A “strah je artefakt” koji je zapravo nauden i koji
se moze smanjiti ili eliminisati obrazovanjem i trenin-

¥ Foucault M., Discipline and Punish; The Birth of the Prison, Allen Lane,
London, 1977, str. 209,

Dakako, §to se tite akuSerskih poslenika, tu ima i drugih vrsta dobiti - od
onih psiholoske prirode, pa do onih vezanih za promociju finansijskih
interesa farmaceutskih kompanija.
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gom gde j%lavni naglasak stavljen na fizicko i mentalno
opustanje -

Drugi, takode popularan tip pripreme za porodaj,
poznat pod nazivom “psihoprofilaksa”, u osnovi vuée.p-oj
reklo od Pavlova koji je pokazao da je moguce usloviti 1
reakciju bola, i njegovu inhibiciju. Zene se tu, naimf:,
uslovljavaju na inhibiciju osecaja bola, posebnom tehn}-
kom disanja, kao i kontrolom odredenih misiénih
mpaMl . . .

7a oba ova metoda porodajne pripreme karakteristic-
na je usmerenost na bol. A zajednicka im je predpostavka
da, ukoliko porodilja ima “ispravan” stav, ukoliko “d(?-
bro” dige, ili se “dovoljno” opusti - onda je poradanje
vie ne boli. _

U studijama &iji je cilj bio utvrdivanje efikasnosti ove
vrste porodajne pripreme, kao jed%xle2 od glavnih nalaza .is-
tide se manja potrodnja analgetika™ . Ostalo je, medutim,
nepoznato da li do ove smanjene potrosnje dolazi zbog
smanjenog intenziteta porodajnih bolova, ili zh(?g nel.mg
drugog faktora” . Prema nekim mnalazima, naime, 1 u
sluéaju najdoslednijeg provodenja naucene teh.nike,
porodajni bolovi opst%&l s tim $to konkretni bolni oset
varira od Zene do Zene

Svakako, i jedan i drugi tip porodajne pripreme vred-
ni su i korisni veé samim tim §to izvesnom broju Zena

200 Dyick-Read G., Observations on a series of labours with special reference to
physiological delivery, The Lancet, April 30. 1949, str. _'721~726.

201 §.haze F., Painless Childbirth: Psychoprophylactic Method, Burke
Publishing Company, London, 1958. ] ]

202 peck N. C., Natural Childbirth: A Review and Analysis, Obstetrics and

Gynecology, (1978) Vol. 52, str. 371-379. Scott J. R. and Rose N. I?., Effef:t

of psychoprophylaxis (Lamaze preparation) on labor and delivery in

primiparas. The New England Journal of Medicine, Vol. 294, No. 22, May

27. 1976, str. 1205-1207.

Enkin M., Keirse Marc J. N. C. and Chalmers L., op. cit., str. 26. !

Tupper C., Conditioning for Childbirth, American Journal of Obstetrics

and Gynecology (1956), Vol. 71, str. 734
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mogu da olak$aju patnju, kao i §to mogu da smanje koli-
¢inu medikamenata koji se, inace, rutinski ubrizgavaju
velikom broju porodilja.

No, dok su sa jedne strane od pomo¢i porodiljama, sa
druge strane, i metod Dik-Rida i psihoprofilaksa ote Za-
vaju njihov polozaj delujuéi, posredno, ¢ak i na event-
ualno pojacanje porodajnih bolova.

Naime, oba ova na¢ina pripreme socijalizuju Zene za
mirno uklapanje u uobiéajenu akuSersku proceduru.

Kljuéni je faktor ove socijalizacije gotovo potpuno
preusmeravanje porodiljine paznje na bol. A njena kljué-
na posledica - porodiljino samoupodobljavanje.

O ¢emu se, zapravo, radi?

Jednostavno, usredsredenost na bol, pa samim tim i
na tehniku pomocu koje pokusava da se sa njime izbori,
porodilja samu sebe sputava. Jer u brizi, odnosno nasto-
janju da ne remeti tehniku, ona i na bolove, i na sve dru-
go §to dozivljava tokom porodaja reaguje poput automata
drzeéi se specifiéne, prethodno naucene bihevioralne
Seme. Otuda, sama, nema ni vremena ni psihosocijalnog
prostora da nesto traZi ili da se Zali; pa ¢ak ni da jauce. A
to je, dakako, i ¢ini “dobrim pacijentom”, to jest pacijen-
tom koji, kako se to eufemisticki kaze: “saraduje”, bez ob-
zira na to kako se oseéa’"" .

Logi¢no je stoga da je, pasivno ili aktivno, veliki deo
aku§erskog establiSmenta prihvatio metod psihoprofi-
lakse, a i Dik-Ridov metod, i to zatuduju¢om br zinom ™

%5 g sy porodilje koje su prodle takozvanu porodajnu pripremu “bolji
pacijenti” , konstantuje se i u nekim akuSerskim procenama metoda
porodajne pripreme. Vidi: Hughey M. J., McElin T. W. and Joung T.,
Maternal and Fetal Outcomes of Lamaze-prepared Patients, Obstetrics and
Ginecology, (1978.) Vol. 51. str. 643-647.

Prihvatajuéi ili dopustajuéi ove metode, akuSerski ih je establiSment
ujalovljavao, uskladujuéi ih sa svojim nazorima. Establidmentskom je
modifikacijom, pri tom, bio naroéito osakacen, Dik-Ridov metod prema
kome su, tokom porodaja, Zeni neophodni kontinuirano bodrenje i
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No, postoje i sasvim drugaciji nacini pripremanja za
porodaj, na¢ini prema kojima se akuSerski poslenici nisu
pokazali blagonaklonim.

Njihova je osnovna postavka da usredsredenost poro-
dilje na potiskivanje bola proizvodi potrebu za aku-
Serskim nadzorom. Otuda, umesto kontrole nad bolom,
promovisu kontrolu porodilje nad porodajem. Porodilja
se, naime, tu priprema da bude akter porodaja, a ne
njegov svedok; odnosno, da se porodi, a ne da je porode.
A u tu syrhu, porodajno se iskustvo konceptualizuje kao
rad, uz promowsa za]{e stava “Ja éu to uraditi”, umesto
“Bice mi uradeno”

Da bi se porodﬂp omogucila veca kontrola nad poro -
dajem, odnosno §to uspesniji rad, ona se ne priprema tek
za sam porodaj kao takav. Umesto toga, prevashodno joj
se pruza pomo¢ da se susretne sa nepoznatim u samoj
sebi”". Smatra se, naime, da ¢e Zena koja je unapred
upoznata sa svojim potencijalnim reakcijama biti
spremnija da se suo¢i sa (ne)ocekivanim tesko¢ama te da

emocionalna potpora. “Nema veéeg prokletstva koje moZe zadesiti mladu
zenu koja se prvi put porada, nego $to je to zloéin prisilne samode” - pide
Grant Li Dik-Rid, secajuéi se straha koji ga je svojevremeno obuzimao u
ratu u kome je ucestvovao, i u kome je kako poruéuje “nauéio §ta znaéi
samoéa”. Vidi: Dick-Read G., Childbirth without Fear: the Principless and
Practice of Natural Childbirth, Harper, New York, 1944. str, 155.

Katz Rothman B., Awake and Aware or False Consciousness: The
Cooption of Childbirth Reform in America, u Romalis S., (edt.) op. cit. ,
str. 162.

Peterson G. H., Birthing Normally, Mindbody Press, Berkley. 1984. str.
198.
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¢e rizik da bude prevladana nepovoljnim iskustvom, na
taj nacin, biti manji

Saobrazno tome, s obirom da se porodaj smatra bol-
nim i kad se odvija u optimalnim uslovima, vazan deo
ovog tipa pripreme jeste orijentacija na prihvatanje
porodajnih bolova.

U tom smislu, izmedu ostalog, svaka se Zena upoznaje
sa karakteristi¢nim intenzitetom porodajnih bolova tako
§to slusa snimak porodilje koja, u jeku porodaja, slobod-
no vokalizuje, ja¢anje, vrhunac i slabljenje svojih mate-
ri¢nih kontrakcija.

Ovaj intezivni auditivni dozivljaj stimuliSe Zene da
istraze svoja oseéanja upravo onda kada za to imaju i mo-
tivacije i vremena; stimulise ih, zapravo, da se suoce sa
sopstvenim strahom, sa sumnjama, sa strepnjom, sa bri-
gom, pa i sa panikom - pre, a ne u toku svog porodaja.

Po pitanju bola, zatim, ovom se vrstom priprema,
neposredno sa emocionalnim, na svojevrstan nacin anga-
7uje i intelek tualni uvid Zena.

Naime, nasuprot uobi¢ajenoj, kulturno uslovljnoj
reakciji “Boli, znaé¢i da nesto ne valja!”, bol se artikulise
kao zdrav i pozeljan aspekt procesa poradanja, kao vazna
informacija koja svojim kvalitetom upoznaje porodilju sa
njenim unutra§njim stanjem, kao znak da porodaj dobro
napreduje, da j je, beba sve nize, te da je momenat njenog
izlaska sve blizi”

U okviru ovog tipa pripreme, dakako, prihvatanje
bola podraz.umeva i njegovo iskazivanje. Otuda se Zene
posebno stimuli$u da opustaju stegnuto grlo i slobodno
pustaju krike. Smatra se, naime, da je porodajne bolove

29 Slieno stanoviste detaljnije razlaze Marta Volfendtajn (Martha
Wolfenstein) u svojoj studiji o reagovanju ljudi na ozbiljne nedace. Vidi:
Wolfenstein M. Disaster: A Psychological Essay. Routledge and Kegan
Paul. London, 1957. str. 25-26.

20 peterson G. H., op. cit, str. 75-91.
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mnogo lak$e podneti ukoliko se vokalizuju, a i da slo-
bodno izrazavanje bola tokom kontrakcija pomaze da se u
meduperiodima porodilja u vecoj meri opusti™ .

Princip da tokom porodaja porodilje “idu sa bolom”,
a ne protiv njega, ne znaci da se, umesto olak$anja, Ze-
nama nude trpljenje i patnja. Tim se principom, pre
svega, podrazumeva da se tokom porodaja Zena suocava
sa jo§ mnogo drugih stvari sem holova te da ée, ukoliko
“ide sa bolom”, na bolji na¢in moci da se suoci i sa njim
samim, i sa porodajem u celini.

Naime, uobilajena skoncentrisanost na porodajne
bolove najéesée znaci da porodilja te bolove poima kao
nesto spoljasnje, odnosno nesto sasvim strano ¢emu se, S
obzirom da je prili¢no neprijatno, na specifi¢an nacin i
suprodstavlja. Razumljivo, posto su porodajni bolovi
njen liéni izraz, to takode znaéi da se, suprodstavljajuéi
im se, Zena zapravo suprodstavlja samoj sebi a onda i da
ovim konfliktom samu sebe uvlaé¢i u disharmoniju i
napetost, stvarajuéi uz to i potrebu da od nekud smogne
dodatnu energiju, kao i dodatnu snagu.

Na suprot tome, porodilji koja je (suotavanjem sa sa-
mom sobom) pripremljena da “ide sa bolom” pruza se
mogucnost da porodajne bolove neposredno integrise u
celovito iskustvo poradanja. A to, pre svega, znaci - da
bol integrise sa iskustvom svoje li¢ne mo¢i i snage, sa is-

21 Oyo stanoviste podrzava i Artur DZanov (Arthur Janov). Prema njemu,
nema razloga da se zdrave Zene ne ohrabre da “idu sa neugodnos$éu”
porodaja, te da osete sav bol koji tu postoji, i izvriste svoju agoniju ukoliko
je tu ima. Jer, agonija i krici se javljaju uvek kada nesto stvarno treba da se
iskobelja iz “ nestvarnog sistema”, bilo da se radi o bebi, ili 0 ose¢anjima.
Dzanov dalje tvrdi i da orijentacija da se “ide sa bolom” pomaze da se
normalizuje proces poradanja i da se izbegne dejstvo “neurotogeniénih”
faktora na bebu, te da se tako mogu umanjiti i majéina napetost i osecanje
krivice. Vidi: Janov A., The Feeling Child, Abacus, London, 1982, Osim
toga, u nekim istraZivanjima, prihvatanje se bola pokazalo kao varijabla
koja je najznacajnija za povoljan ishod porodaja. Vidi: Peterson G. H. and
Mehl L., op. cit., str. 516.
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kustvom svoje odluénosti, sa iskustvom svoga zadovoljs-
tva i uzbudenosti, sa iskustvom svoje svesne namere. S
tim $to moZe da raCuna sa ¢injenicom da je pri spon-
tanom poradanju, njen prag osetljivosti za bol pove-
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No, Zenama kojima ovakav nain poradanja ne
odgovara, i koje ne Zele ni da “budu hrabre” odnosno da
¢utke trpe bolove, a ni da (saobrazno kulturnom modelu
kojim se poimaju kao B%sivne, slabe 1 bespomocéne) za-
padnu u ulogu “Zrtve””" - na raspolaganju je jo§ jedan
nacin potpore.

To su razni postupci i tehnike nefarmakoloske pri-
rode.

Medu ovim postupcima i tehnikama ima onih drev-
nih, ali i onih koji se primenjuju tek odskora. A zajed-
ni¢ko im je svojstvo da, uz razli¢it stepen umanjivanja
porodajnih bolova, nemaju nikakve $tetne posledice i da
ih je, uglavnom, veoma jed nostavno primeniti.

22 Sudeci po ortodoksnim nanénim tumadenjima, ova pojacana otpornost
porodilja prema bolnim nadrazajima povezana je sa endorfinima. Vidi:
Gintzler A. R., Endorfin-mediated increases in pain treshold during
pregnancy. Science, (1980.) Vol. 210. str. 193. Istoénjacke kosmologije,
pak, ukazuju na dejstvo suptilnih energija. Prema joga ucenju, na primer,
na samom poéetku porodaja energija “anant vaju” potinje da struji prema
sren 1 glavi porodilje, budeéi u njoj ljubav i nadahnutost. Kako porodaj
napreduje, tok ove energije postaje sve snazniji, tako da Zena koja dopusta
da joj pomognu njene prirodne snage oseca sve vefe samopouzdanje i
sposobna je da podnese pojaéanje porodajnih bolova. Vidi: Shandler N.
and Shandler M., Yoga for Pregnancy and Birth. Schoken Books, New
York, 1979. str. 129-130.

Prema Arturu DZanovu, Zene koje su odluéile “da budu hrabre” ne trpe
samo porodajne bolove kao takve, nego jo$ i dodatni bol, onaj koji nastaje
usled toga Sto potiskuju izrazavanje bolnih oseéanja. Vidi: Janov A., op.
cit., str. 24-35. A §to se tice Zena koje su zapale u ulogu “Zrtve”, one su
zapravo u potrazi za “spasiocem”, to jest, u potrazi za nekim ko ¢ée ih
“izvudi iz problema”, nekad ¢ak i tako §to ée, umesto njih, obaviti i sam
porodaj. Tako, u potrazi za “spasiocem”, porodilje mogu reagovati i
zastojem poradanja ili nekim drugim, istoznaénim apelom.
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Porodilja, najpre, moZe samoj sebi da pomogne ukol-
iko se ne drzi uobicajenog lezeceg poloZaja, propisanog za
poradanje. Pokazalo se, naime, da su “razli¢ito od Zene
do zene” u nekim polozajima porodajni bolovi manjeg
inteziteta te da, ukoliko im se pusti na volju ili se na
tako nesto podstaknu, porodilje same biraju polozaj koji
im je najudobniji. U jednom trenutku tako, ve¢ prema
li¢nom oseéaju, one mogu da izaberu da sede, u drugom
da Setaju, a u treéem da leZe ili ¢ude, umesto da sve vre-
me ostanu izvrnute nauznak ili na bok, nemoéne poput
kakvog kita nasukanog na pes¢anu obalu.

Isto tako , porodiljama mozZe da bude od pomodi i pri-
mena toplote ili hladnoce. Prekrivanje toplim ¢ebetom i
peskiri natopljeni vruéom vodom, stavljeni na mali tr-
buh, prepone, odnosno medicu, kao i led stavljen na do-
nji deo krsta ili ¢émar, takode mogu da umanje porodajne
bolove.

U nekih porodilja, Zestina bolova moZe da popusti i
pod toplim tuem, kao i po uranjanju karlice u toplu
vodu.

Jednostavan, a delotvoran postupak je i takozvani
kontrapritisak, odnosno pritisak u predelu donjeg dela
krsta, u toku kontrakcije, ¢ime se umanjuje bol koji se
§iri ka tom delu tela.

Osim toga, na popustanje porodajnih bolova uti¢u i
dodir i masaZa uopste, naro¢ito ukoliko su izraz pozitiv-
nih emocija i uklapaju se u istovrsni relacioni kontekst.
Vremenom, doduse, usled fenomena adaptacije, njihova
efikasnost moze biti umanjena, ali to se moze izbeéi uko-
liko se povremeno pauzira, a i ako se menjaju nacin i
mesto dodira, odnosno masaze.

Veoma su efikasni, zatim, akupunktura i Sijacu. Pri-
mena akupunkture je, razumljivo, nesto sloZenija jer
zahteva izucenost, a donekle i ograni¢ava porodilju. Sto
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se pak tie $ijacua, s obzirom na njegovu neinvazivnost,
osobu koja je zain teresovana da pomogne nekoj porodilji
lako je obuciti, a samu tehniku analgezije mogude je pri-
meniti bez teskocéa.

Transkutana elektri¢na nervna stimulacija (TENS) je
takode neinvanzivni i lako primenljivi analgezi¢ni metod
koji se, odskora, nesto §ire primenjuje za smanjenje in-
tenziteta hroniénih bolova (naroéito onih reumatiéne
prirode), kao i bolova koji se javljaju posle povreda i hi-
rur$kih intervencija. Ova se vrsta stimulacije izvodi pu-
tem ru¢nog generatora iz koga se, na odredene delova
koZe, prenosi niskovoltazna elektriéna struja. Porodilja,
pri tom, mozZe da sama bira ja¢inu, frekvenciju, kao i tip
stimulacije et

Porodajne bolove, zatim, moze da ublazi i vizuali-
zacija, autohipnoti¢ka tehnika u okviru koje porodilja
(posto je, prethodno, samu sebe dovela u odredeno stanje
svesti) i vizualno uranja u misaono konstruisanu situ-
aciju dozivljavajuéi, na primer, scenu u kojoj se oseéa
bezbedno i prijatno, ili, opet, zamisljajuéi kako je bol
nekakav predmet koji ona moze da odbaci.

Pri¢a o metodu transkutane elektriéne nervne stimulacije, inate, moze da
posluZi kao generalno objasnjenje svima onima kojima je ¢udno to §to se, u
ortodoksnom porodiljstvu, nefarmakolodki postupci i tehnike za
ublazavanje porodajnih bolova prakti¢no ne koriste. Naime, metod
transkutane elektri¢ne stimulacije otkrili su Norman Hedzfors (Hagfors) i
Stenli Mekdonald (Stanley McDonald) jo§ 1970. godine. Tri godine
kasnije, bila se ve¢ uhodala i njihova kompanija, Stimulation Technology
Inc. koja je prizvodila i prodavala dZepne TENS generatore. Posle dosta
uspesne hajke koju su protiv transkutane elektriéne nervne stimulacije
vodili struénjaci iz medicinskih krugova, kompaniju Stimulation
Technology Inc. kupila je jedna od najveéih ameritkih farmaceutskih
firmi. U toku sledeéih desetak godina, i pored toga Sto je klinickim
ispitivanjem dokazano da je transkutana elektriéna nervna stimulacija i
efikasan i nedkodljiv metod, novi vlasnici nisu praktitno nista uradili za
promociju ovog metoda analgezije. Sasvim je izvesno, medutim, da su za to
vreme zaradili milione dolara prodajom raznih vrsta i kombinacija
sintetskih analgetiénih preparata. Vidi: Coleman V., The Health Scandal,
Mandarin, London, 1989. str. 37-38.
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Na sli¢an nacin, po tome §to stimuliSu takozvane
stlazne inhibitorne puteve, porodajne bolove mogu da
umanje i post-hipnoti¢ka sugestija (kada bolovi popustaju
pod uplivom prethodnih, strukturiranih uticaja i
nagovora), kao i “rukaviéna anestezija” (kada se
neosetljivost, prethodno uspostavljena u jednoj poro-
diljinoj $aci, $iri na onaj deo njenog tela na koji ona tu
Saku postavi). A u okviru istog tipa analgazije izvestan je
uinak postignut i muzikom, kao i audioanalgezijom (kad
se muzika za opustanje, koja se slusa 1 periodu izmedu
materi¢nih kontrakecija, kombinuje sa takozvanim belim
zvukom ¢iji intenzitet, za vreme dok oseéa bolove,
odreduje sama porodilja =

Konaéno, kada je re¢ o suofavanju sa porodajnim bo-
lovima, na raspolaganju je i nesto $to je sasvim jedno-
stavno, ali §to u isto vreme ima veoma snazan upliv.

To je ukazivanje li¢ne paznje porodilji.

“Postoji obrnuto srazmeran odnos izmedu potrebe za
analgezijom i kvaliteta nege u porodili§tu. A to je, naj-
verovatnije, uslovljeno stepenom angazovanosti osoblja”
- piSe u svom eseju “Akuserov pogled na bol” Kajren O
Driskol (Kieran O’-Driscoll)**®.

Sa njome je potpuno saglasan i Karl Taper (Carl
Tuper). “Mnogo puta su me pozvali pacijentkinji koja je,
pred kraj porodaja, izgubila kontrolu nad sobom - sa-
opstava on - koja je plakala uz svaku kontrakciju, povre-
meno se bacakala i udarala oko sebe po stolu. Ali, posto
bih sa njom porazgovarao, i posto bih posedeo uz nju par
kontrakcija, ona bi, na moje ¢udenje, ponovo usposta-
vljala kontrolu, postajala opustena u toku inter vala (iz-
medu porodajnih bolova) i onda nastavljala sa kon trakei-

i;g Enkin M., Keirse Marc J. N. C. and Chalmers L, op. cit., str. 212-219.
O'Driscoll K., op. cit., str. 735.
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jama pokazujuci tek malo od onoga bola koji je, malo pre
toga izgledao tako Zestok” -

U proseku, inace, prvorotka ima 136 do 218 kontrak-
cija tokom prvog, a oko 20 tokom drugog porodajnog
doba. Kod viserotki, gak, broj prvih se kreée do 150, a
drugih je oko desetak =

217 Tupper C., op. cit. str. 735.
28 Navedeni podaci vaze za spontane porodaje. Vidi: Javert M. D. and Hardy
J. D,, op. cit. str. 553-554.
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CAMIJENJE

Kao jedna od Zeninih moguéih Zivotnih prekretnica,
porodaj ima dvogubi personalni potencijal: potencijal re-
gresije, i potencijal razvoja.

Oba ova potencijala su, dakako, komplementarni i
kod raznih porodilja, kao i tokom samog jednog porodaja,
prevagu moZe imati bilo jedan bilo drugi.

Medutim, bez obzira na to koji je od njih u odrede-
nom momentu dominantan, u tranziciji koju prozivljava,
svakoj je porodilji dragocena neposredna potpora neke
bliske osobe.

To se zna, a i postuje od davnina.

Nijedna zajednica pre-pismene kulture, tako, ne osta-
vlja porodilju samu. Niti je prepusta strancima. Napro-
tiv. Prema izveStajima antropologa, u svima sem jednoj
od 150 posmatranih kultura, tokom celog porodaja, sa
porodiljom ostaje bar jedan ¢lan porodice ili neko drugi
150 j(ﬂ'gje blizak, s tim §to je to najceSée neka iskusna
zena .

Veoma Cesto, inace, porodaj je pravo “kolaborativno
dogadanje” u kome ucestvuje Gitava grupa zaintereso-
vanih osoba. Na Jukatanu na primer, kod Maja Indija-
naca, porodaju prisustvuju porodiljine majka i tasta, za-
tim muz, bake i sestre, ponekad prijateljice i susetke, a
ukoliko je porodaj teZi, ukljuéuje se i grupa posebnih

19 Sosa R., Kennel J., Klaus M., Robertson S. and Urrutia J., The effect of a

supportive companion on perinatal problems, lenght of labor, and mother-
infant interaction. The New England Journal of Medicine. Vol. 303.
September 11. 1980, No. 11, str. 597-600.
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“pomagaca”. Zajedno i pojedinacno, sve prisutne osobe
hrabre 1 savetuju porodilju, podsti¢u je, poducavaju, a i
prekorevaju. Pritom, neprestano joj daju do znanja da su
uz nju, da ée se beba roditi, da je potrebno jo$ vremena,
rada, a i bola, da su mnoge medu njima prosle isto to is-
kustvo te da znaju kako joj je. Osobe koje drze ili ob-
grljuju porodilju osecaju i fizicki njen porodaj, a one koje
je neguju i bodre u toj se meri uZivljavaju da gotovo dele
e e ) : 220

i njen bol i njeno postignuce

S obzirom da se radi o vaznom osloncu, delotvornom
u kriznoj situaciji kroz koju (bar jednom u Zivotu) pro-
lazi veliki broj Zena, ova vrsta podrike porodiljama jeste
kroskulturalni fenomen te je, kao takva, bila karakteris-
tiéna i za evroamericku civilizaciju.

No, usled mehanisti¢kog poimanja Zene i njime us-
lovljenog razvoja akuSerske institucionalne prakse, naro-
¢ito u industrijalizovanim sredinama, podr$ka porodilji je
postepeno poprimala potpuno drugaciji sadrzaj. Postala
je, pre svega, usmerena na plod i na delove Zenskog tela
koji su sa njime u neposrednom odnosu. Samim tim pak,
Zena kao li¢nost, u tranzicionoj krizi koja jeste privre-
mena ali koja mozZe da bude veoma ozbiljna, ostala je
prakti¢no bez potpore. A time je, istovremeno, liSena i
jednog vaznog vida odbrane od svakovrsne manipulacije
i kontrole.

Prema modelu karakteristicnom za ortodoksno poro-
diljstvo, potpora Zeni kao li¢nosti najc¢e§ce biva prekinuta
veé¢ samom procedurom prijema u bolnicu, prisilnim
odvajanjem od osobe koja ju je dopratila. U punoj meri,
pak, gubitak ove potpore iskazuje se tek posle kaskade
intervencija koje slove kao porodajna priprema, kada -

20 Jordan B.. Birth in Four Cultures, Eden Press Montreal - Liondon, 1984.
str. 24-26. }
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posto je izolovana porodilja napu$tena i prepustena
osami - liSenost prelazi u ¢amljenje.

“Niko ko to nije iskusio - pise Alis Gilgof (Alice
Gilgoff) - ne moZe da zamisli pusto$, strah, usamljenost,
patnju, bol, pa i paniku koji obuzimaju Zenu ostavljenu
da se porada sama, satima, u maloj, sterilnoj, nepoznatoj
bolnickoj prostoriji”221 ]

Dodatno ophrvana drugim elementima kontrole i
moéi, a i raznim mislima koje joj se dok &ami roje,
porodilja Zudi za nekakvim kontaktom. No, najéesce, je-
dini koje ima prilike da vidi samo su belo uniformisani
tudinci koji s vremena na vreme, kao u prolazu, uleéu da
bi proverili kako “napreduje njen porodaj”. Kontakti do
kojih pri tom dolazi uglavnom su tehnicke prirode. I, kao
takvi, ma koliko porodilja bila spremna da sa zahval-
no$c¢u prihvati i najmanji znak paznje i potpore, nikako
ne mogu da zadovolje njenu potrebu za emocionalnom
podrskom.

Stavise, zadovoljenje ove porodiljine potrebe ne moze
se ni o¢ekivati jer, po pravilu, tokom bolni¢ke procedure
niko ne brine o oseéanjima porodilje. Premda se, obi¢no,
“iz velikih topova” - od sintetskih hormona, do sloZzene
elektronske opreme - “puca” da bi se predupredio i neki
manji fizi¢ki poremecaj, emocionalna klima u kojoj se
odvija porodaj prakti¢no se ne smatra vaznom. Saobrazno
ortodoksnoj medicinskoj paradigmi, naime, na emocije se
gleda kao na ne$to ¢emu tokom takozvanog pruZanja
zdravstvene usluge - nema mesta. Na neki nadin, ¢ak,
podrazumeva se da ih pacijenti koji su “dobrog pona-
Sanja” ne ispoljavaju. Pa tako, “dobro ponasanje” od po-
rodilja ofekuju i akuserski poslenici stavljajuéi im svima,

=l Gilgoff A., Home Birth, Coward, McCann & Geoghegan, Inc., New York,

1978. str. 67.

132

uz niz drugih ogranicenja, i specifiénu zabranu na ose-
canja.

Dakako, ose¢anja se ne mogu ponistiti. Moguée je
samo modifikovati njihovu energetsku ekonomiju. Dru-
gim recima, ukoliko je blokiran njihov uobicajen nacin
ekspresije, oseanja se manifestuju u nekom drugom
obliku, relevantnom i za odredenu osobu, i za njenu kon-
kretnu situaciju.

Shodno tome, ¢amljenje porodilje moZe da nepo-
voljno utie i na tok njenog porodaja, doprinoseéi razvo-
ju raznih (usko gledano) fizickih poremecaja.

Naime, duh i telo su iste, vibracione osnove>>" i zaj-
edno ¢ine sloZenu mreZu odnosa u ¢ijim su okvirima
(izrazeno uobi¢ajenim pojmovima) liéni doZivljaji i rele-
vantne fizi¢ke funkcije medusobno direktno uslovljeni.

U eksperimentima i klinickim istrazivanjima, ova se
uslovljenost oéitava posredstvom neurohumoralnih fak-
tora. A, prema nekim misljenjima, sa abnormalnoséu
neurohumoralnih faktora, izraZenom u vidu simpaticke
hiperaktivnosti, povezan je najveéi broj, ako ne i svi
neobja§1§:jeni poremecaji materi¢nog krvotoka i kontrak-
tilnosti”>” .

U ovome smislu, tipi¢an su primer strah i anksioz-
nost ¢amotne porodilje.

Strah i anksioznost, naime, deluju kao alarmni signal
koji, u okviru neurohumoralnog odgovora, namah izaziva
povecanje nivoa adrenalina’?*. Pri tom, uopste nije bitno

22 Dychtwald K., Reflections on the Holographic Paradigm, u Wilber K.,

(edt.), The Holographic Paradigm and Other Paradoxes, Shambala
Publications, Inc., Boulder & London, 1982, str. 105-113.
Shabanah E. H., Toth A., Maughan G. B., The role of the antonomic
nervous system in uterine contractility and blood flow, American Journal
of Obstetrics and Gymnecology, Vol. 89, No. 7, August 1, 1964, str. 841-
858.

24 lederman R. P., Lederman E., Wort B. A, Jr, McCann D. S., The
relationship of maternal anxiety, plasma catecholamines, and plasma
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da Ii u tom trenutka porodilju nesto neposredno fizicki
ugrozava ili ne. Dovoljno je da ona misli da je ugrozena
jer, kao 8to je poznato iz kognitivne psihologije, osecanja
proizlaze iz misli, odnosno iz indix,ridualnog5 tumacenja
iskustva, a ne iz samoga iskustva kao takvogz .
Povecanom nivou adrenalina, sledi viSe ili manje

_izrazena materi¢na inercija. Aktivnost migiénih vlakana
“u telu materice, naime, biva redukovana tako da kon-

trakcije postaju slabije. A aktivnost vlakana donjeg dela
materice, kao i grliéa, biva poveéana, tako da se usporava,
pa i zaustavlja njihovo otvaranje %, Pored toga, istim
neurohumoralnim uticajem, smanjuje se i priliv krvi u
matericu i;',acﬁsteljicu2 ¥

Smanjena kontraktilnost i zatvaranje materice, kao i
njena slabija prokrvljenost, sa aku$erskoga su stanoviita
necelishodne, pa i Stetne.

Sa stanoviSta mudrosti organizma medutim, &iji su
uostalom i izraz, smanjena kontraktilnost i zatvaranje
materice te njena slabija prokrvljenost, u tome su tre-
nutku celishodni i korisni. Jer, njihova pojava ukazuje da
su okolnosti u kojima se nalazi odredena porodilja nepo-
voljne, te da mogu da je uvuku u ozbiljne porodajne pro-

cortisol to progress in labor, American Journal of Obstetrics and
Gynecology, Vol. 132, 1978, str. 495-500.

Mason J. W., A re-evaluation of the concept of "non-specificity” in stress
theory, Journal of Psychiatric Research, (1971.), Vol. 8, str. 323-333.

Kelly J. V., Effect of Fear upon Uterine Motility, American Journal of
Obstetrics and Gynecology, Vol. 83, No. 5. March 1962, str. 576-587. Do
neSto drugalijeg zakljucka doSao je Pajntar. Prema njemu, stres i
emocionalna napetost koja izrasta iz straha "remete tok porodaja samo kod
Zena sa deviranom linom stiukturom, a narotito kod neuroti¢nih i
vegetativno labilnih Zena. Vidi: Pajntar M., Psihopatske komplikacije
nosetnosti in poroda. Zdravstveni vestnik, let. 51, §t. 4 (1982), str. 187-
189.

Anderson 8. G., Still J. G., and Grei$ F. C., Differential Reactivity of the
Gravid Uterine Vasculatures: Effects of Norepinephrine, American
Journal of Obstetrics and Gynecology, Vol. 129, No. 3, October 1977, str.
293-298.

27

134

bleme. A istovremeno, s obzirom da je porodaj usporen
(nekada i zaustavljen), ove akuserske necelishodnosti do-
ti¢noj porodilji pruzaju i moguénost “da se bori, ili da
bezi”, to jest, da se izbori da neko ko joj je blizak bude
pored nje tokom porodaja, ili da se skloni u nelzq.il3 drugu
stedinu, sredinu u kojoj ¢e se oseéati sigurnijom™".

Naravno, da bi porodilja realizovala ovu moguénost
nisu dovoljne samo bioloske predpostavke. Neophodne
su i predpostavke socijalne prirode. A u okolnostima
ortodoksne akuSerske procedure, usled ogromne nerav-
no teze mo¢i na §tetu porodilje, upravo njih nema.

Tako, veliki broj porodilja biva prisiljen - da ami. S
tim $to im se ponekad, ukoliko se ova prisila veé sama po
sebi ne podrazumeva, nude i razna objasnjenja zasto je
to za njih dobro.

Dakako, porodilje ose¢aju, odnosno znaju da im ¢a-
mljenje ne odgovara. Prema nekim istraZivanjima, naime,
malo je Zena koje ne Zele da neko koga znaju bude uz
njih tokom porodaja. Velika veéina anketiranih osetila je
zadovoljstvo i olaksanje kada je njihov partner mogao da
im se pridruZi, a razoCaranost kada on to nije mogao, ili
kada mu to nije bilo dozvoljeno i ;

Pored toga, saobrazno nacelu celovitosti, pokazalo se
da izlaZenje u susret porodiljinoj potrebi za emo cional-
nom podr§kom ima i takozvane objektivne posledice.

Prema istrazivanju Rendija Etnera (Randy Ettner) na
primer, u grupi zena koje su se poradale “bez podrike”,
u poredenju sa grupom Zena Cijem su porodaju prisu-

=t Moguénost borbe ili bekstva ("fight or flight” odgovor) jeste svojstvo
kojim raspolaze svaki Zivi organizam kako bi, u uslovima kontinuirane
interakcije sa svojim okruZenjem, odrZao integritet i ravnoteZu svojih
unutradnjih regulatornih procesa i pod nepovoljnim okolnostima, U tu
svrhu, kao posebna mera mobilizacije, aktiviraju se njegovi odbrambeni
sistemi, mobiliSu energetske rezerve i potiskuju, u tom momentu, manje

s vazne funkeije. )
Enkin M., Keirse Marc J. N. C., Chalmers I, op. cit., str. 178-180.
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stvovali prijatelji ili neki &lan £0rodice, porodajne su
“disfunkcije” bile tri puta desée>".

Hutel (Huttel) i njegovi saradnici su, takode, pokazali
da su Zene ¢ijem su porodaju prisustvovali supruzi, u od-
nosu na porodilje iz kontrolne grupe, bile opustenije i
aktivnije, te da su se manje Zalile na bolove i rede plakale
posle poroﬂaj:al231 .

U poznatoj “Gvatemalskoj studiji”, opet, u grupi pr-
vorotki kojima su podrsku pruzale nepoznate, ali po-
sebno obucene Zene (takozvane dule), registrovani su, u
proseku, zna¢ajno kraéi porodaji, rede koriséenje utero-
tonika, manji broj porodaja obavljenih uz pomo¢ instru-
menata ili putem carskog reza, kao i visi Apgar skorovi
novorodencadi. Pored toga, Zene uz koje je bila dula

'(doula) posle porodaja su bile duze budne, vise su milo-

vale svoju bebu, vise joj pri¢ale i vige joj se smesile

U posebnom istrazivanju, uz to, Riva Rabin (Reva
Rubin) je ustanovila da su Zene koje su tokom porodaja
imale prilike da doZive bliske i li¢ne telesne dodire (od
strane osoba koje su im pruzale podrsku) neposredno
posle rodenja deteta u kontaktima sa njime bile mnogo
vi¢nije od Zena Ciji su fizi¢ki kontakti tokom porodaja bili
tek rutinski i bezli¢ni™ .

Ove, a i druge sli¢ne istrazivatke nalaze, i pored toga
§to su jasno ukazivali u kojoj meri ¢amljenje moze da
Steti i porodiljama i njihovoj novorodenéadi, akuserski su
zvani¢nici prili¢no istrajno marginalizovali.

Ettner R., "The Work of Worrying”, Emotional Preparation for Labor, u
Peterson G. and Mehl L., (edts.), op. cit., str, 446452,

Huttel F., Mitchell I, Fisher W., and Meyer A., Quantitative evaluation of
psychoprophylaxis in childbirth, Journal of Psychosomatic Research,
(1972.), Vol. 16, str. 81.

Sosa R., Kennel J., Klaus M., Robertson S., and Urrutia J., op. cit., str. 599,
Rubin R., Maternal Touch, Nursing Outlook, (1963), Vol. 11, str. 828-
831.
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No poslednjih godina, u mnogim sredinama, situaciju
su poceli da menjaju konzumeristic¢ki, a donekle i neki
drugi pritisci

Isprva, osobe kojima je dopustano da tokom porodaja
budu uz porodilje bili su samo njihovi supruzi; a i tom
su se moguéno$cu Kkoristile uglavnom porodice viseg
drustvenog statusa.

A onda se ova institucionalna bresa prolomila i, od
neceg povremeno dopustenog, u velikom broju akuser-
skih bolnica industrijalizovanog sveta, podrSka porodilji
je prerasla u neSto maltene normativno. O njoj je Zak,
medu akuSerskim poslenicima, poéelo da se govori kao o
“verbalnoj anesteziji”, te kao o “nezamenljivom bazi¢-
nom sedativa”>>. A, uz prihvatanje prisustva prijatelja,
muzeva, ¢lanova porodice uopste, kao i drugih bliskih
osoba, oko porodilje se angaZuju i posebni profesionalni
pomagaci poznati kao “treneri” ili “staraoci”, odnosno
“starateljke” ]

Naravno, pripu$tanje osoba bliskih porodiljama ne
znaci da, tamo gde je do toga doslo, akuserska institucija
nesto bitno menja u svojim nazorima. Naprotiv. Do-
sledna sebi, ona tezi da i ove prido8lice kooptira, odnosno
da ih u $to vecoj meri yvuce u svoj model, i iskoristi za
svoju proceduru. Otuda se, suptilnim pritiscima, i nji-
hovo ponaSanje podvrgava pisanim i nepisanim pravili-
ma, odredenim dominantnom tehnologijom i postoje¢im
odnosima moéi.

Z&ElL) situaciji u kojoj je, univerzalno, uz opadanje broja porodaja doslo i do
(relativnog) smanjenja sredstava za zdravstvenu zadtitu, konzumeristicki
su pritisci, svakako, bili primarni. Medutim, naroéito §to se tice Sirenja
svesti da (sem onog 5to nudi akuferski establi¥ment) postoje i druge
moguénosti, znaéajnu ulogu imao je anganzman pojedinih Zema, grupa i
udruZenja neofeministi¢ke orijentacije.

Feldman D., Choices in Childbirth, Gro$et & Dunlap, New York, 1978,
. str. 92.

8 Enkin M., Keirse Marc J. N. C. and Chalmers L, op. cit., str. 175.
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Predpostavljeni se neinstitucionalni odnos, tako, in-
stitucio nalizuje.

Prakti¢no, to na primer znaci da se muzevi porodilja
uvlade u svojevrsno paktiranje sa osobljem.

Pakt ove dve novoudruzene strane, inace, obi¢no se
zasniva na njihovom obostranom podrazumevanju da je
u datim okolnostima, s obzirom na stanje u kome je poro-
dilja, muz “razumniji”. A uz takvo polaziste, podrska
muza veoma lako biva usmerena na brigu da porodilja
(koja i dalje raéuna na njega!) “pravi §to manje proble-
ma”, bude “dobra” i poslusna, ne zali se, i - “saraduje”.

Za uzvrat, pak, muZ ponekad biva nagraden sauces-
ni¢kim pogledom razumevanja, a nekad mu se dopusti i
da obavi neki toboZe vazan zadatak - da presec¢e pupéanu
vrpcu, na primer.

Dakako, ima prijatelja, supruga, i drugih bliskih oso-
ba koji ne upadaju u zamku nekriticnog podrzavanja in-
stitucionalne procedure i koji se trude da zastupaju po-
rodilju, a ne samo da je neguju i paze. No u tom sluéaju,
nekada izravno, a nekada pomoéu litanije zastraSujuéih
komplikacija do kojih navodno moze doéi ukoliko se ne
postupi po njihovom, akuSerski poslenici brzo pokazuju
da su oni ti kojima u porodilistima pripada besprizivna
vlast.

Lose iskustvo porodilja i njihovih podrzavalaca-za-
stupnika, u mno$tvu nesporazuma i sukoba sa akuSer-
skim osobljemw, bilo je povod da se konstitui§u razni

H7 Ovi sukobi i nesporazumi su naroéito &esti sa osobljem koje je na ustanov-
noj skali vrednosti niZeg statusa. Ali ne zato §to se radi o osobama koje su
gore, ili prgavije od lekara nego zbog toga §to je njima, s obzirom da su
statusno bliZ porodilji (saobrazno statusu uloge koja joj je dodeljena, a ne
njenom drustvenom poloZaju!), dodeljena isturena uloga u belni¢kom
sistemu pacifikacije. Lekari, tako, ne moraju da "prljaju ruke” jer su
porodilje, dok dodu do njih, veé¢ upodobljene. Vidi: Stambolovié V.,
Transformacija medicinske hijerarhije i farmakoloski kompleks, u
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“Porodajni planovi”, “Ugovor izmedu akuSerske paci-
jentkinje i lekara”, “Lista li¢nih prava paci-
jenta/pacijentkinje”, “Lista pitanja koja treba postaviti
nadleZnima u aku$erskoj bolnici” - koji svi sluze da po-
rodilja, posto je definisala §ta ona sama hoée, utvrdi §ta
sve, od toga, pristaje da joj obezbedi institucija u kojoj
ona planira da se porodi; odnosno, §ta sve imaju pravo
da zahtevaju, a na §ta sve moraju da pristanu ona i njen
pratilac.

U “Ugovoru akuserske pacijentkinje i lekara”, na pri-
mer, preciziraju se sledeéa njena prava:

A/ jasna i odgovarajuca objasnjenja u vezi sa tokom
porodaja, intervencijama i eventualnim komplikacijama;
prisustvo oca deteta; postovanje privatnosti; predstavlja-
nje, po imenu i funkciji, svake osobe koja joj pride radi
neke intervencije.

B/ da je ne briju; da se slobodno kreée i zauzima po-
loZaj koji joj odgovara; da je vaginalno pregledaju samo
uz prethodno objasnjenje i njenu dozvolu; da se monito -
ring i intravenska infuzija primene samo ukoliko je to
neop hodno; da moze da pije kada je zedna; da joj ne pro-
kidaju vodenjak ako to nije neophodno.

C/ da joj ne daju analgetike (ukoliko to ona sama ne
zatrazi); da joj ne ubrzavaju porodaj (ukoliko to nije me-
dicinski indikovano); da joj ne rade rutinski epizotomiju;
da u momentu radanja deteta u porodilistu vlada tiina;
da joj se neposredno po porodaju novoroden¢e da u na-
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rucje i omoguéi neposredan kontakt; da se odlozi prese-
canje pupcane vrpce dok ne prestanu njene pulsacije

Premda se uglavnom radi o nekoj vrsti dobrovoljnih
ugovora, sve su ove liste zelja i saglasnosti u principu
korisne. No, i u okolnostima porodaja, $ut teSko moze da
izade na kraj sa rogatim. Pokazalo se, naime, da je otva-
ranje akuSerskih odeljenja supruzima i drugim poro-
diljinim bliZznjim ponegde bilo udruZeno sa znacajnim
povecanjem tdestalosti carskog reza i drugih akuSerskih
intervencija

Na prvi pogled, ovaj podatak izgleda paradoksalan.
Jer, zato bi nesto $to je za porodilju u principu dobro
bilo udruzeno sa ne¢im §to je, opet u principu, za nju ne-
povoljno?

Medutim, ukoliko se ovaj paradoks razmotri sa sta-
novista teritorijalnog rivaliteta” , po¢inje da se pomalja i
jedno njegovo drugacije znacenje. Naime, carski rez i ina
akuSerska posredovanja tada se iskazuju kao izraz
“pobede”, odnosno kao ultimativni dokaz moéi i
suverenosti onih kojima su bili na raspolaganju.

Kratko reéeno, deo kontrole koji se pripustanjem po-
rodilji bliskih osoba rasplinuo, a nije nadoknaden njiho-
vom kooptacijom, nekada se restituise i tako §to se Ca-
mljenje porodilje transformise u transakciono identié¢nu
situaciju - situaciju u kojoj su akuserski poslenici opet
zeljeni spasioci, u kojoj porodilja na bilo kakvu akciju ko-
jom akuSerski poslenici ponovno pojacavaju svoju kon-

Stambolovi¢ V., prir., Drugo lice medicine, KnjiZevna zajednica Novog
s Sada, Novi Sad 1989 str. 69.
Brackbill Y., Rice J., YoungD Birth Trap, Warner Books, Inc., New York,
1984, str. 169-189., kao i Lloyd D. and Remmington D., Options in
Chaldblrth Sphere Bocks Ltd., London and Sydney, 1985, str. 176-183.
dis ¥ Enkin M., Keirse Marc J. N. C, and Chalmers L, op. cit., str. 176.
Lazarus R. S., The Riddle of Man, Prentice-Hall, Inc., Engelewood Cliffs,
New Jersey, 1974, str. 267-268.
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trolu (za koju je carski rez paradigmati¢an primer) gleda
sa olaksanjem, pa i zahvalnoséu.

Dakle, s obzirom da je zbog svoje socijalne i bioloske
prirode porodaj istovremeno i interpersonalno dogadanje,
za prevazilazenje ¢amljenja porodilje, ma koliko bila
neophodna, emocionalna podrika ne mora da bude do-
voljna.

Ali, ne samo zbog moguénosti da ¢amljenje bude
zamenjeno nekim drugim oblikom kontrole.

Porodilji kao li¢nosti naime, uz onoga ko joj je blizak,
ko joj priéa, hrabri je i drZi je za ruku, bitno je i nesto
drugo. Bitno joj je da ono $to oseéa, a uz to i svoje nade i
brige, saopsti i svojim struénim pomagacima. Bitno joj je,
dalje, da bude obavestena o toku porodaja, uz redovno

‘korigovanje vremenskog termina u kome se ocekuje ro-

denje njenog deteta. Bitno joj je, isto tako, da jasno razu-
me svrhu svake intervencije i rezultat svakog pregleda.

To pak znadi da ¢e osnovni elementi ¢amljenja po-
rodilja opstajati sve dok se “interakcijski sklop” porodaja
ne izmeni u svim svojim aspektima odnosno dok se i
porodilja (kojoj to odgovara, i kada Jo;ﬂodgovara) ne
ukljuéi i u “individualno medudelovanje”

A vazan korak u tom smislu, biée u¢injen onda kada
akugerski poslenici prihvate da uspesnih porodaja nece
biti sve dotle dok, jednostavno re¢eno, oni sami ne poc¢nu
da gledaju porodilje i u oéi.

# poikovié S., Ponasanje grupa i ponaSanje u grupi, u Petkovié S,
Magdaleni¢ 1., Elementi socijalne psihologije, SveuciliSte u Zagrebu,
Zagreb, 1974, str. 205-231.
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SECA

Seéa, kao princip masovnog napada hladnim oruzjem,
princip napada usmerenog na odredeni deo ili vid Zivog,
danas je uglavnom izgubila legitimnost.

Neprimerena je, na primer, postala ne samo se¢a no-
seva ili ruku, nego i sea Suma.

Ipak, paralelno sa se¢om S§ikare i trske, opstala je seca
zenskih medica.

Doduse, pod drugim imenom.

Ova se¢a naime, usmerena na posebno osetljivi deo
Zenske “personalne sheme”, a ne samo Zenskog tela, poz-
nata je kao - rutinska epiziotomija.

Epiziotomija, odnosno “hirur§ko proirivanje vaginal-
nog otvora”, jeste najées¢a akuserska operacija. U zapad-
njackoj civilizaciji, zatim, to je jedina hirurdka interven-
cija kojoj se podvrgava zdrava Zena. Isto tako, to je i je-
dina hirurska intervencija za koju se ne trazi saglasnost
pacijentkinje, a jo§ manje njene rodbine. Saobrazno
tome, to je i operacija o kojoj se najéesée, upravo onima
kojih se najvise ti¢e, ne daju obja$njenja - ni tokom trud-
noce (posto se sa trudnicama o njoj prakti¢no ne razgo-
vara), ni posle porodaja (posto se retko kojoj Zeni saopsti
zbog Cega je bila operisana).

Jednostavno re¢eno, u zavisnosti od sredine, kod 50%
do 90% prvorotki, te kod mnogih viSerotki, epiziotomija
je normalni deo porodaja i, kao takva, ne$to §to se una-
pred podra zumeva’

#2 Enkin M., Keirse Marc J. N. C,, and Chalmers L, op. cit., str. 231.
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U pitanju je, pri tom, “normalnost” koja nije tako
davno nametnuta. Naime, premda se kao pojedinacna
intervencija primenjuje jo$ od prve polovine XVIII veka -
kada je Ser Filding Ould (Fielding Ould) poceo da zaseca
medice Zenama Cije je porodaje smatrao teSkim -
epiziotomija je, kao rutinska procedura, uvedena gotovo
dve stotine godina kasnije. Neposredni razlog za pocetak
masovne see medica, medutim, nisu bili neki posebni
novonastali problemi velikog broja porodilja. Seca je ot-
podela zbog toga 3to je uvedena rutinska primena for cep-
sa, a hirursko je “prosirivanje vaginalnog otvora” trebalo
da omoguéi da se ovim porodajnim klestima lakSe mani-
pu]iév.s:24r :

Naravno, postojali su i dublji razlozi. Jer, kojih pola
veka kasnije, kada su mnogi akuSerski poslenici veé bili
odustali od rutinske primene forcepsa, rutinska se epizio-
tomija i dalje zadrzZala, pa se ¢ak i etablirala Sirom sveta,
kao autohtona praksa, nezavisno od svog neposrednog
tehnickog ishodista.

Karakteristi¢no je pri tom da je, uz sam operativni
zahvat, zadrZana i prvobitna argumentacija, odnosno da
se kao razlozi za rutinsku primenu epizotomije i dalje
nude objasnjenja koja je u svome radu “Profilakticka for-
ceps operacija” iznezggoé Dzouzef De Li (Joseph DeLee),
daleke 1920. godine

Tvrdi se, tako, da se zahvaljujuéi epiziotomiji sma-
njuje udestalost veéih rascepa medice porodilja.

Ukazuje se dalje da je, zbog ravnog reza, lakse usiti
ranu koja je naneta makazama nego rascep, a i da rascep
teZe zarasta.

3 parter R. H., Parks J., and Tyndal C., Median Episiotomies and Complete
Perineal Lacerations, American Journal of Obstetrics and Gynecology,
(1960), Vol. 80, str. 654-662.

DelLee J. B., The Prophylactic Forceps Operation, American Journal of
Obstetrics and Gynecology, (1920), Vol. 1, str. 34-40.
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Uverava se, zatim, da se hirur§kim prosirivanjem va-
ginalnog otvora umanjuje pritisak koji karli¢no dno vrsi
na glavu ploda te da se time predupreduju detinje moz-
dane traume i neuroloske komplikacije

A kao narocito vazno za samu porodilju, napominje
se da se epiziotomijom sprecava oStecenje vezivnog tkiva
i miSiéa karliénog dna, pa tako i njihovo kasnije po-
pustanje, uzz/:*é)ojavu stres inkontinencije i prolaps ge nital-
nih organa”™ .

Na prvi pogled, ¢ini se da su ovi argumenti dosta
dobro utemeljeni. Medutim, nesto kriti¢nije razmatranje
pokazuje da svaki pojedina¢no podiva na nesigurnim, pa i
pogre$nim predpostavkama, a i da iza njih nema bas
mnogo briznosti, ni za porodilju, ni za njeno dete.

Naime, ocekivalo bi se da je jedna standardna inter-
vencija kao §to je epiziotomija, uz to intervencija koja se
svake godine obavi stotinama hiljada puta, zasnovana na
obimnim i solidnim dokazima.

No, umesto toga, uglavnom se nailazi na literaturu
koja bi se mogla nazvati tehni¢kom.

Prema autorima Kkoji su pravili bibliografske preglede,
tako, moZe se naéi mnogo radova o uglu pod kojim treba
zasecati porodiljinu medicu, o vrsti hirur§kog konca

o Qmj se argument posebno nagladavao dvadesetih godina naseg veka kada
je; u SAD, bila dominantna teorija o bioloskoj zasnovanosti zloéina. U
skladu sa time, smatralo se da epiziotomija, sprecavajuéi navodno
oftecenje detinjeg mozga, sprecava i mjegovo Kkasnije “kriminalno
ponasanje”. Vidi: Bullough V. and Bullough N., Sin, Sickness and Sanity,

Nt‘:w American Library, New York and Scarborough, 1977, str. 107-109.
Pritchard J. A., MacDonald P. C., Williams Obstetrics, 16th Edition,
Ap_ple_ton-Century—Crofts, New York, 1980. Inace, uobitajene indikacije za
pojedinaénu primenu epizotomije su: karliéni poloZaj ploda, primena
for{:ep_s.a, situacije kada glava ploda napreduje na naéin ili brzinom koji
ukazuju na mogucénost ozbiljnog razdiranja medice, potreba za hitnim
, Okonéavanjem porodaja zbog patnje ploda. Vidi: Hoult 1., The Management
of Labor: An Obsterician’s View, u Kitzinger S. and Simkin P., Episiotomy

- and Second Stage of Labor, Pennypresss z Inc., Seattle, 1986, str. 61-62.
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kojim se zaiva rana, o preporucljivom na¢inu zasivanja,
o0 “tajmingu” epiziotomije, o preparatima pomocu kojih
se moZe ublaziti bol koji se usled ove intervencije nanosi
porodiljama, pa i u vezi sa tretmanom bola uopste, pri
gemu epiziotomija sluzi kao eksperimentalni model
(sic!).

Prakti¢no, medutim, nema radova kojima bi se na or- -
todoksni nauéni natin, putem kontrolisanog klinickog
istrazivanja, opravdala se¢a medica. I zagovaracima, i

‘eventualnim osporavaocima, na raspolaganju su samo

izvestaji zasnovani, zapravo, na klini¢kim impresija-

7 "A dokle ide atmosfera nekritiénosti, svedodi i
dinjenica da se, ¢ak i onda kada se razmatraju razni Stet-
ni efekti epizotomije, ne dovodi u pitanje sama inter-
vencija nego tek vestina operatora, odnosno programi
akuSerske specijalizz:lcijez4 .

Razumljivo je, onda, §to su se pojavile studije kojima
su proklamovane prednosti rutinske epiziotomije (izuzev
¢injenice da je ona, zaista, pogodnija za $ivenje) u celosti
osporene.

Pre svega, osporena je tvrdnja da se rutinskom epizio-
tomijom smanjuje ucestalost ve¢ih rascepa medice.

Naime, s obzirom dd je uz koZzu i sluzokozu njome za-
hvacdeno i miSiéno tkivo, veé je i sama epiziotomija rascep
drugog stepena. A §to se tie rascepa treCeg stepena (to
jest, onih kojima je zahvacen analni sfinkter), prema 33
studije provedene u razdoblju od 1919. do 1983. godine,
njihova je ucestalost 2% kod Zena koje nisu podvrgnute

#7 Thacker S. B., Banta H. D., Benefits and Risks of Episiotomy, Women and
health, (1982), Vol. 7, str. 161-188. I Thacker S. B., Banta H. D., Benefits
and Risks of Episiotomy, an.Interpretative Review of the English -
Language Literature, 1860-1980, Obstetrical and Gynecological Survays,

7 November 1983, Vol. 38, No. 6, str. 322-338.

Harris R. E., An Evaluation of the Median Episiotomy, American Journal
of Obstetrics and Gynecology, (1970), Vol. 106, str. 660-665.
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epiziotomiji, 0,6% kod Zena kojima je uradena njena
mediolaterarna, a 3, 6% kod onih kojima je uradena njena
medijalna varijanta étawse, prema jednoj belgnsk(u
studiji, gde su obradenl podaci 21.278 Zena, i gde je
prosecna ucestalost (mediolaterarne ) epiziotomije bila
28,4%, rascepi treceg stepena bili su eséi kod Zena ko-
Jjima je ova intervencija uradena (1,4%), nego kod onih
¢ija medica prethodno nije bila zasedena ( 0’9%]350

Dakle, ako se u obzir uzme jos§ i ¢injenica da, uz stan-
dardnu negu tokom porodaja, bar kod 50% ‘gorodzlja ne
dolazi do rascepa koje je potrebno ugivati”™ , moze se
re€i da rutinska epiziotomija ne samo §to ne smanjuje
ulestalost rascepa nego veéinu Zena jo$ i dodatno optere-
¢uje, izlazuci ih nasilju i nepotrebnoj patnji.

Ovu tezu izravno potvrduje i niz istrazivanja.

U Kardifskoj studiji na primer (Cardiff), gde su anali-
zirani porodaji 39.864 Zene, ustanovljeno je da je, od
1965. do 1973. godine, procenat Zena koje su bile pod-
vrgnute epiziotomiji porastao gotovo dvostruko, sa 24,4%
na 46,7%, a da je za isto vreme ucestalost rascepa sma-
njena tek sa 18,4% na 14, 9%

U istrazivanju kojim su poredili karakteristike poro-
daja u bolnici i porodaja u domu porodilje, zatim, Mel
(Mehl) i saradnici su ustanovili da su, uprkos dvostruko
veéem broju epiziotomija, Zene koje su se poradale u

9 Banta D. H. and Thacker S. B., Issues in Perinatal Care and Education,

Spring 1982, Vol. 9, No. 1, str. 25-30.

Buekans P., Lagasse R., Dramaix M. & Wollast E., Episiotomy and third-
degree tears. British Journal of Obstetrics and Gynaecology, August 1985,
Vol. 92, str. 820-823.

Gaskin L. M., Community alternatives to high technology birth, u Holmes
H. B., Hoskins B. B., Gross M. (edits.), Birth Control and Controling Birth,
Humana Press Inc., Clifton, New Jersey, 1980, str, 223-229.

Chalmers I., Zlosnik J. E., Johns K. A., Campbell H., Obstetric practice and
outcome of pregnancy in Cardiff residents 1965-1973, British Medical
Journal, 27. March 1976, str. 735-738.

146

bolnici imale znaajno vei broj rascepa sva tri ste-
penam.
A prema podacima Foksa (Fox), u periodu od 1971.
do 1977. godine, u populaciji Zena koje su se poradale po
takozvanoj Domino $emi, uéestalost epiziotomija je po-
rasla sa 4% na 38%, a uz nju i broj rascepa, sa 15% na
23%. Veliki porast udestalosti epiziotomija, autor studije
objasnjava ¢injenicom da je u program Domino $eme, u
njenoj bolni¢koj fazi, postepeno poéeo da se ukljucuje
sve veci broj lekara. Tim babica se, naime, nije menjao
tako da su, svom delu posla, one mogle biti samo vi¢-
nije

Pred kritickim procenama, zatim, nije se odrzao ni
drugi argument o navodnoj prednosti se¢e medica.

Naime, pokazalo se da je §to se ti¢e porodilje, ako veé
do njega dode, rascep povoljniji od epiziotomije.

Objasnjenje je jednostavno, a i poznato: za razliku od
onog raskinutog, tkivo koje je preseteno makazama (po-
gotovo ukoliko one nisu savr§eno oStre) nagnjeceno je,
tako da sledstveni otok, krvni podlivi i nekrotizirane ce-
lije otezavaju zarastanje™ . Posebno nepovoljno, uz to,
deluje 1 okolnost da se radi o invazivnoj intervenciji na
organu koji je viSestruko osetljiv, tako da se javljaju i
razne psihicke reperkusije.

Saobrazno tome, poredeéi grupu Zena kojima je ura-
dena epiziotomija sa grupom Zena kod kojih je doslo do

3 Mehl L. E. et al., Home versus Hospital Delivery: Comparisons of Matched
Populations, u Kitzinger S. and Davis J. A. (edts.), Place of Birth, London,
Oxford University Press, 1978, str. 109-113.

Prema orgafjizaciji Domino Seme, babice dolaze u bolnicn zajedno sa
svojim “pacijentkinjama”. Tu im pomaZzu da se porode i, nekoliko sati po
porodaju, prate ih kuéi. Vidi: Fox J. 8., Episiotomy, Midwives Cronical &
Nursing Notes, prema, House M. J., To Do or Not To Do Episiotomy?, u
Kitzinger S. and Simkin P. (edts.), op. cit., str. 90.

Gnjetenje pri kome nastaje rascep je difuzno jer je usmereno na §Siru
povrsinu, dok je gnjetenje pri sefenju lokalizovano na usku povriinu
(zatupljene) odtrice.
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rascepa. Rokner (Rockner) i njegovi saradnici su usta-
novili da su, Sest dana posle porodaja, rane od epizio-
tomije sporije zarastale, uz znacajno vecéu ucestalost
infekcije, edema i krvnih podliva256

Posmatrajuci druge karakteristike, do sli¢nog je re-
zultata dosla i Sila KicindZer (Sheila Kitzinger). Prema
njenoj studiji, sedam dana posle porodaja, jake bolove u
predelu rane imalo je 37% Zena kojima je uradena epizio-
tomija, a 15% %ena kod kojih je doslo do rascepa. Pored
toga, u grupi Zena koje su bile podvrgnute epiziotomiji
samo je 27% njih moglo da u sedeéem polozaju komotno
drzi svoju bebug dok je u grupi Zena sa rascepom to
moglo njih 55%=°7

Slip (Sleep) je pak, sa grupom saradnika, pokazao da
ove razlike nisu vezane samo za period babinja. Prema
nji hovom istrazivanju, u poredenju sa Zenama iz grupe u
kojoj su preovladivale epiziotomije (25% njih sa rasce-
pom, 24% sa ofuvanom medicom, 51% sa epizioto-
mijom), Zene iz grupe u kojoj je u veéeg broja njih doslo
do rascepa (56% Zena sa rascepom, 34% sa ofuvanom
medicom, 10% sa epiziotomijom) uspostavile su seksu-
alne odnose, u proseku, mesec dana ralnij-e258

Zagovornici epiziotomije, isto tako, nisu pruzili ube-
dljive dokaze ni za valjanost svog treceg argumenta, od-
nosno za tvrdnju da se rasecanjem porodiljine medice
umanjuje rizik od traume detinje glave.

%6 Rockner G. et al., A descriptive study od episiotomy and spontaneous
laceration of perineum during childbirth. Prema Simkin P., Review of
Research Findings, 1984-1985, u Kitzinger S. and Simkin P., (edts.), op.
cit., str. 110.

7 Kitzinger S., Episiotomy, Body Image and Sex, u Kitzinger S. and Simkin
P., op. cit., str. 104,

28 Sleep J., Grant A., Garcia J., Elbourne D., Spencer J., Chalmers I., West
Berkshire perineal management trial, British Medical Journal, 8.
September 1984, Vol. 289, str. 587-590.

148

u gl

A jo$ manje su obratili paznju na ¢injenicu da su ih
deman tovala neka istrzivanja.

U veé citiranoj studiji, na primer, u kojoj su “sni-
mali” stanje 1000 Zena i njihove novorodencadi, Slip i

saradnici su poredili grupu gde su epiziotomije bile ra-

dene iskljuéivo zbog “fetalnih indikacija” i gde ih je bilo
10%, sa grupom gde operativni pristup nije bio res-
triktivan i gde je epiziotomiji bilo podvrgnuto 51% Zena.
Znadajne razlike nisu nasli ni §to se tice Apgar skorova,
ni §to se ti¢e potrebe novorodencadi za intezivmom
negom” .

U Dablinskoj (Dublin) studiji pak, pri poredenju gru-
pe novorodenéadi ¢ije su majke bile podvrgnute rutin-
skoj epiziotomiji (100% porodilja iz grupe), i grupe novo-
rodendadi &ijim je majkama medica bila rasecana samo u
shicaju medicinskih indikacija (8% porodilja), nije usta-
novljena razlika ni u broju ni u ozbiljnosti neuroloskih
ostecenja

Konaéno neutemeljenim se pokazao i Cetvrti argu-
ment zagovarada i egzekutora seée medica.

Naime, nije dokazana ni tvrdnja da se praksom rutin-
ske epiziotomije, usled manjeg pritiska i rastezanja, sma-
njuje udestalost trajnih ostecenja misiénog i vezivnog tki-
va karli¢nog dna ik

Gordn (Gordon) i Loug (Logue) na primer, uporedu-
juéi pet grupa Zena - one kojima je medica po vaginal-
nom porodaju ostala ofuvana, one kod kojih je doslo do
rascepa drugog stepena, one kojima je uradena epizioto-
mija, one kod kojih je uz epiziotomiju primenjen forceps
i one koje su se porodile carskim rezom - godinu dana

59 hid.

260 prorrison R. F., Brennan M., North P. M., Reed J. V., Wickham E. A., Is
routine episiotomy necessary?, British Medical Journal, 30. June 1984,
Vol. 288, str. 1971-1975.

26! pnkin M., Keirse Marc J. N. C. and Chalmers L, op. cit,, str. 232.
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posle porodaja, nisu nasli korelaciju izme du stepena,
odnosno tipa traume i funkcionalnosti medice*.

A longitudinalnim je epidemioloskim studijama
ustanovljeno da se ucestalost “insuficijencije karli¢nog
dna” u SAD i Holandiji smanjuje gotovo u istoj meri,
premda je u SAD, u posmatranom periodu, ucestalost
epiziotomije rasla ka 80% (i v1§e6)j a u Holandiji bila kon -
stantna - oko 8% svih poro :;Taja2 :

Osporavanjem sva Cetiri proklamovana efekta rutin-
ske epiziotomije, osporen je i njen legitimitet.

I pored toga, medutim, uz iste stare argumente, i bez
obzira na ¢injenicu da su oni dokumentovano opovrgnuti
- seta medica je nastavljena.

Razumljivo, u porodiljstvu zasnovanom na ortodok-
snom medicinskom principu da je propisana tehnologija
vaznija od pacijenata, nije ni moglo da bude drugacije.
Jer, rutinska je epiziotomija (a Eesto i epiziotomija kao
takva) bila i dalje potrebna akuSerima, kao svojevrsna
kamuflaza, odnosno kao vaZzna naknadna intervencija
koja im je omoguéavala da na tipidan akuserski nadin po-
kriju posledice manjkavosti, pa i izopacenosti uobicajene
porodajne procedure.

Jedan od kljuénih elemenata procedurne izopa&enosti
¢ije se posledice delimi¢no pokrivaju epiziotomijom jeste
prinudni leZeéi polozaj porodilja.

Sreder (Schroeder) je na primer, jod 1873. godine,
objavio da Zene koje se poradaju leZe¢i nauznak imaju
60% vise rascepa medice od Zena koje se poradaju lezeéi

22 Gordon H., Logue M., Perineal muscle function after childbirth, The
e Lancet, July 20, 1985, str. 123-125.
Kao faktori koji su doprineli ovom paralelnom smanjenju, navode se: bolji
socijalno-ekonomski uslovi, kao i manji broj porodaja. Vidi: Mehl L. E.,
Research on alternatives in childbirth; what it can tell us about hospital
practice?, u Stewart L., Stewart D., (edts.), 21st Century Obstetrics Now!
NAPSAC, Inc., Marble Hill, 1977, str. 183.
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na boku. Da su se tada, a i kasnije, kontrolori porodajne

procedure stvarno brinuli za dobrobit porodilja Zene bi

se, i u bolni¢kim uslovima, ve¢ desetinama godina pora-

‘dale u “boénom polozaju”. Srederovi su podaci, me-

dutim, ignorisani; a akuserski poslenici, proklamovavsi
da im je cilj smanjenje ucestalosti rascepa medice, ume-

‘sto da podstaknu ili ohrabre Zene da se poradaju u

nekom drugom poloZaju, latili su se hirurske inter-
vencije” .

Danas opet, kada porodiljama sve ¢eSée biva i zva-
ni¢no nalozeno da leze na boku - ali im se, svejedno, me-
dice i dalje zasecaju - zapostavlja se drugo, jo$ starije

- iskustvo prema kome je, za mnoge Zene, jo$ povoljnije da
‘se poradaju u nekoj od varijanti uspravnog polozaja.

Zapostavljaju se naravno i preporuke obnovitelja tog

starog iskustva koji, pisuéi o “planiranom izbegavanju

epiziotomije”, savetuju da se u prvom porodajnom dobu
porodilja slobodno krece, a da u drugom dobu zauzme
poloZaj koji joj najvise odgovara, s tim §to se preporuduju

&udanje (pogotovo ukoliko ga je porodilja uvezbavala od

rane trudnoce), ili poloZaj na rukama i kolenima (raz-

‘maknutim oko 30 cm)®.

Uz to, u korist rutinske epiziotomije, marginalizuju

se i “nepodobna” istrazivanja. Na primer, istraZivanje

koje su radile Videm (Vedam) i Goulej (Golay) kojim je

‘ustanovljeno da je u grupi od dve stotine Zena koje su se

g Arney R. W., Power and the Profession of Obstetries, The University of

Chicago Press, Chicago and London, 1982, str. 70. Identi¢nom
manipulacijom inace, to jest preobradanjem kamuflaze u preventivu,
epiziotomija se predstavlja i kao zastita novorodentadi od moguéih
neuroloSkih poremeéaja. No, kao i kada se radi o navodnoj prevenciji
rascepa medice, i u ovome bi sluéaju bilo uputnije da porodilja promeni
poloZaj. Jer, kao §to je veé¢ pomenuto, pri poradanju u leZeéem poloZaju
javlja se viSe faktora koji, udruzeni, ugrozavaju mozdane funkcije ploda.

5 Priver D., Birth Over the Intact Perineum; A Clinical Approach, u

Kitzinger S. and Simkin P., op. cit,, str. 72-76. I Feldman S., Choices in
Childbirth, Grosset & Dunlap, New York, 1978, str. 56-57.
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poradale éudeéi bilo 7% njih kojima je uradena epizio-
tomija, i 45,5% njih sa nepovredenim medicama; dok je
u kontrolnoj grupi, u koju su bile svrstane Zene koje su
se poradale na boku, kod njih 37% uradena epiziotomija,
a bez rascepa je pros§lo 18% Zena

U elemente izopadenosti porodajne procedure, za
koje je karakteristiéno da stimuli$u raskidanje medice,
spada takode i ubrzavanje porodaja, a u okviru toga naro-
¢ito heteronomno napinjanje porodilja tokom drugog po-
rodajnog doba.

Rutinska epiziotomija i ovde sluzi kao kamuflazno
“re$enje”. I, premda se pokazalo da je za porodilje mnogo
bolje da svoje akcije saobraze sopstvenim spontanim rit-
movima, odnosno da se ne ukljuéuju u uobicajenu trku
da se plod izbaci za §to krace vreme, brzanje se nastavlja
a epiziotomija slovi kao prevencija njegovih stetnih po-
sledica.

Logiéno, pri tom se zanemaruju i relevantna istrazi-
vanja koja dovode u pitanje se¢u medica, pa tako i istra-
zivanje Konstans Bejnon (Constance Beynon) koja je
ustanovila da su u grupi porodilja koje su se spontano
napinjale njih 39% imale rascep medice ili im je uradena
epiziotomija; a da je u kontrolnoj grupi, gde su se poro-
dilje napinjale po diktatu, shodno proceduri ucestalost

AR 3 267
rascepa i epiziotomija (ukupno) dosegla 63% " .

266 Gikin P., Rewiev of Research Findings, 1984-1985, u Kitzinger S. and
Simkin P,, op. cit,, str. 111, Prednosti Euceceg poloZaja, inale, pokazuju i
rezultati do kojih su dodli Kurokava i Zilkoski. U njihovoj studiji, kod 7%
7ena koje su tokom porodaja ¢uéale uradena je epiziotomija, njih 36%
porodilo se oéuvanih medica, 29% je imalo rascepe prvog, a isto toliko
rascepe drugog stepena. Vidi: Kurokawa J. and Zilkoski M., Adapting
hospital obstetrics to birth in the sqatting position, Birth, Summer 1985,
Vol. 12, No. 2, str. 87-90.

Beynon C. L., The Normal Second Stage of Labour; A Plea For Reform in
Its Conduct, Journal of Obstetrics and Gynaecology of the British
Commonwealth, 1957, Vol. 64, No. 6, str. 15-20.
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Setom medica, konac¢no, “regulise se” i agresivnost
kao treéi kljuéni element izopacenosti porodajne pro-
cedure.

Naravno, ovde se ne radi samo o agresivnosti pojedi-
nih akuserskih poslenika nego i o agresivnom naboju koji
je van njih - onom koji je “ugraden” u standardnu aku-
Sersku proceduru, a i onom kojim odie cela bolnicka
atmosfera.

Agresivnost, dobro je poznato, potencira i strah, i
napetost porodilja. Ipak, problem sledstvene tenzije i
blokade pelviéne muskulature “resava se” epiziotomijom.
A iskustva pojedinih akuserskih prakticara koji ukazuju
na vaznost mirne atmosfere, odmerenosti 1 razloZnosti,
kao i na njihov pozitivan uticaj na elastiénost 1 opuste-
nost medica porodilja™, gotovo se potpuno prene-
bregava.

Logi¢no, vaznost koja se pridaje rutinskoj epizio-
tomiji nije izvedena samo iz njene bazi¢ne maskirne ulo-
ge. S obzirom da je postala delom standardizovanog poro-
daja, epiziotomija se smatra zna¢ajnom ve¢ i sama po
sebi. Otuda se, u uobi¢ajenoj porodajnoj praksi, zanema-
ruju i postupci koji bi je negirali izravno, to jest postupci
¢ija primena ne nalaZze da se menja neprikosnovena aku-

Serska procedura.

Najéesée, tu se radi o merama koje doprinose elasti¢-
nosti i opustenosti medice porodilja.

Medu ovim “zaboravljenim” merama - kada je re¢. o
angazmanu same porodilje - najdelotvornije su Kigelove
(Kegal) vezbe za opustanje, odnosno kontrolu misic¢a
karli¢nog dna, kao i masaZa medice od rane trudnoée™®.
|
5 pisher C., The Management of Labor; A Midwife's \}iaw,JI u Kitzinger S.

and Simkin P., op. cit., str. 58. !
Kegal A. H., Early Genital Relaxation, New Technique of Diagnosis and

Non Surgical Treatment, Obstetrics and Gynecology, 1956, Vol. 8, No. 5,
str. 545-550.
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A 8to se tice postupaka koji su u domenu akugerskih
poslenika i koji se mogu primenjivati tokom samog
porodaja, korisnim su se pokazali masaza medice uz
upotrebu zagrejanog bademovog ili maslinovog ulja, bla-
go pritiskanje medice vlaznom, vruéom kompresom, kao i
takozvani orgonski tretman kojim se uspostavlja duboko
disanje i razreSava akutno “oklopljavanje” porodilje,
nastalo kao odgovor na navalu straha i bola®"".

No, u kojoj je meri (u bolnickom okruZenju) seéa
medica fakticki vaznija od dobrobiti porodilja najizrazi-
tije je iskazano ¢injenicom da se, uz sve §to je moze udi-
niti suviSnom, “zaboravlja” i da je epiziotomija - jatro-
gena operacija.

Naime, hirur$ka intervencija na medici udruzena je
sa nizom takozvanih neZeljenih posledica. Medu njima,
najceSte se pominju: veéi gubitak krvi, infekcija, pe-
rinealni apsces, rasivanje rane; zatim, stvaranje hemoro-
ida ili hematoma usled poveéavanja krvnog pritiska u
pelviénim venama™", kao i odredena manjkavost pelvi¢-
nog dna jer, posle mediolateralne incizije, misiéna vlakna
u trouglu izmedu mesta zaseka i sredi$nje vezivne pre-
grade viSe nikada ne funkcioniSu kao pre ope racije2

Najcesce jatrogeno zlo pak - zlo koje se, prakti¢no, ne
pominje u klinickim izvestajima - jeste remeéenje dva
kljuéna Zenina odnosa: onog sa novorodenim detetom, i
onog sa aktualnim seksualnim partnerom.

®™ Raphael C. M., Orgone Treatment During Labor, Orgone Energy Bulletin,
1951, Vol. 3, No. 2, str. 90-100.
Enkin M., Keirse Mare J. N. C. and Chalmers 1., op. cit., str. 230-231, i
Gordon Y., The Midline Episiotomy, u Kitzinger S. and Simkin P., op. cit.,
str. 98.

L Beynon C.L., Midline Episiotomy as a Routine Procedure, The Journal of
Obstetrics and Gynaecology of the British Commonwealth, February 1974.
Vol. 81. str. 126-130.
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Naime, epiziotomijom porodaj biva pretvoren u ope -
raciju. Zeni je, dakle, posle porodaja (¢ak i ako je ne za-
‘desi nijedna od moguéih komplikacija) potrebno neko
‘yreme da se oporavi i od rane, i od dodatne traume. To
pak znaéi da je sputana slabo8¢u i bolom upravo u
periodu kada je izrazito okrenuta svome detetu, kad_a
podinje da sa njime razvija novi vid odnosa, da ga neguje

Iz istih razloga, Zena koja je podvrgnuta epiziotomiji

sputana je i u zadovoljavanju svoje potrebe za seksu_al-
nom blisko$éu. Ali, ne samo prvih dana po porodaju.
Prema prospektivnim istrazivanjima, bolovi prilikm.n
snoSaja mogu se odrzavati i mesecima posle zarastanja
rane na medicim, a kod nekih Zena dolazi i do dugo-
o S5 274

trajne “sekundarne” frigidnosti™ .

Sve ove “nezeljene posledice”, ma koliko one bile tes-
ke i neprijatne, Zene nekako pregrme i mahom zaborave;.
~ Sa epiziotomijom je, medutim, povezano i jedno is-

kustvo koje pogada dublje i snazZnije, iskustvo od koga
¢ak, u raznim sredinama, Zene strepe vise nego od samog
porodaja.
~ To je - Sivenje.
Po izjavi mnogih Zena, §ivenje je “gore od porodaja”.
Ma koliko je u bolni¢kim uslovima i sam standardni
porodaj traumati¢an dozivljaj, ovde se ne radi ni o ka-
kvom preterivanju. .
 Pre svega, bez obzira na ubrizgavanje lokalnih
~ anestetika, ivenje epiziotomije je veoma bolno. Uz to, za

m Prema studiji Sile Kitzinger (Sheila Kitzinger) i Rone Volters (Rona
Walters), tri meseca po porodaju, 20% ispitivanih Zena Zalilo se na pql
prilikom snosaja bez obzira na veé zaraslu ranu ocl epiziotomije. Vidi:
Kitzinger S., Walters R., Some woman's Experience of Episiotomy,
National Childbirth Trust, London, 1981.

L Kitzinger S., Emotional Aspects of E?ismtomy and ‘Pfostnatal. Se:_mal
Adjustment, u Kitzinger S., (edt.), Episiotomy, The National Childbirth
Trust, London, 1981, str. 48.

155




razliku od porodajnih bolova, bol koji se nanosi ovim
Sivenjem nema nikakvog dubljeg smisla. Naprotiv, kao
pravi antiklimaks, on ponistava olaksanje, radost, ili za-
nos koje Zena dozivljava posto je rodila.

No pored toga, kao da se radi o nekakvoj kazni &iji su
egzekutori (a i naruéioci) nezasiti, besmislenom bolu i
sunovratnom antiklimaksu pridodaje se i ponizavanje.

“USicu te tako da ¢e$ biti bolja za tucanje” citat je i
okosnica monologa kome je, tokom Sivenja epiziotomije,
bila izloZena Lj. K., intelektualka iz Beograda koja pomi-
nje jos i lascivno smejuljenje akusera $ivaca, kao i svoju
bespomocénost i bes.

Dakako, citirani primer nije tek puki izraz izivljava-
nja balkan skog maciste-lekara.

Po sredi je tipi¢ni fenomen, odnosno poruka karakte-
risti¢na za aku$ersku instituciju u celini.

Jos 1920. godine, na primer, u svom klasi¢nom radu
“Profilakti¢ka forceps operacija” Dzouzef De Li pise da je
“epiziotomija jedini na¢in da se saéuva vaginalni ulaz... i
obnove devitanski uslovi”®””. Cetrdeset godina kasnije,
Sat (Schute), uz vaznost “anatomske normalnosti”,
naglaSava i vaznost uspostavljanja “braéne normalnosti”
posle epiziotomije". Sila Kitzinger navodi Zalbe 7ena na
poseban, odnosno dodatni, “muZevljev §av” kome, kako
kaZe, sa ponosom pribegavaju neki americki akugeri> . A
Kristina Bils (Christine Beels), kao tipi¢ne, citira izjave
slitne onoj beogradskoj: “Vag muz ¢e biti zadovoljan”,
“Nac¢ini¢u vas uskom poput device”, ili “Bicete kao
nova”" ",

z:z DelLee J. B., op. cit.

Schute W. B., Episiotomy; A Physiologyc Apprisal and a New Painless
Technic, Obstetrics and Gynecology (1959), Vol. 14, str. 468-472.
Kitzinger 8., Episiotomy, Body Image and Sex, op. cit., str. 106.

Bells C., The Childbirth Book, Granada, London/Toronto/Sydney/New
York, 1978, str. 187. U ovom kontekstu Kristina Bils navodi i izvestaje iz
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PoniZenje koje ishodi iz ovih izjava, medutim, nije ve-
zano samo za samovoljno zadiranje u stvari zenine

intime.

Izravno ga proizvodi i to §to se brigom za Zeninu
“uskost”, a muZevljevo zadovoljstvo, potvrduje i nagla-
Sava status Zene kao pukog seksualnog objekta. s

Posebno je ponizavajuce, pak, §to se citiranim izja-
vama tpotpunjava druga kljuéna poruka se¢e medica.

Naime, dok se prvom, afirmativiom porukom (putem
prethodno opisanog mehanizma kamuflaZe, odnosno pre-

‘entivnog pokrivanja) potvrduje da je porodajna proce-

dura O.K., odnosno u redu, drugom klju¢nom porukom

‘gete ukazuje se da, a priori, nije u redu Zenski polni or-

gan. Jer, sem intervencije na va ginalnom otvoru k‘oji se
nasilno prosiruje kako bi se, navodno, porodaj obavio be.:z
komplikacija, ispada da je neophodno i posebno uSivanje
kako bi posle porodaja, Zena opet postala seksualno
podobna. '

Usivadeve su izjave “briznosti”, dakle, samopodrazu-
mevajuée obznane da Zena ima nekakvu ugradenu geni-
talnu gresku. _

Gregka u domenu na koji se u dominantnoj sek-
gistitkoj kulturi Zena istrajno svodi, pak, dodatna je
potvrda veé dodeljene joj nize vrednosti.

SAD prema kojima je, u sludajevima kai_ia lekar nije stigao ma vreme,
epiziotomija bila uradena posle porodaja (sic!).
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PITANJE LjUBAVI

Kao kontrolori porodaja, akugerski su poslenici, po
rodenju svakog deteta, suoceni sa mnoétvom pitanja.

Od svog tog mnostva, medutim, legalnost i legitim-
nost oficijelno su dati samo jednom malom delu: pita-
njima koja nisu u koliziji sa vladajuéom medicinskom
ideologijom. Drugim reéima, aktuelna su (a i dozvoljena)
samo ona pitanja koja ishode iz predstave da su i Zene i
novorodencad pasivna bi¢a, a uz to i bi¢a koja su nepo-
sredno po porodaju jo§ i ugroZena, buduéi da se i babinje
i novorodenost fakticki tretiraju kao stanja sli¢na bolesti.

Shodno tome, interesovanje akuserskih poslenika ma-
hom je svedeno na domen intervencionisti¢ke zastite i
ekspertske kontrole,

U takvim okolnostima, neka klju¢na pitanja bivaju
potpuno zaboravljena.

Jedno od njih je i pitanje ljubavi.

Pitanje ljubavi, dakako, i ovde ima vige dimenzija.
Ono se, na primer, odnosi na postojanje ili nepostojanje
odgovarajuceg psihosocijalnog prostora koji bi uopste
omogucavao ispoljavanje ljubavi. Odnosi se, zatim, na
zadovoljstvo, ili nezadovoljstvo 7ene (koja se tek poro-
dila) samom sobom. Odnosi se, dalje, na oseéanje medu-
sobne bliskosti onih koji su prisustvovali porodaju. A i
na sve §to se propusta kada se novorodence posmatra is-
klju¢ivo u svetlu tehni¢kih pokazatelja kakav je, recimo,
broj sréanih otkucaja u minutu. Po vaznosti se, medutim,
posebno isti¢e jedna dimenzija ovog pitanja: razvoj lju-
bavi izmedu novorodendeta i njegove majke.
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Majcinska ljubav, naime, nije nesto dato, nesto na-
gonsko, pa samim tim i misti¢no, nesvesno i nekontro-
isano. Ona se razvija. Razvija se kao posebna vrsta
‘medusobne privrzenosti Zene i njenoga deteta” .
J Uslovi za razvoj ove privrZenosti, pri tom, ne nastaju
‘tek samim rodenjem deteta. Prethodni bitni momenti su
veé samo planiranje trudnoée, kao i njena potvrdaw}.
‘No, prema najsire prihvaéenom stanovistu, kljuéni uslov
%a razvoj privrZenosti izmedu novorodendeta i njegove
‘majke jeste njihova interakcija281 . Putem bliskog odnosa i
zajednickog iskustva, naime, uspostavljaju se odredeni
tip kontakta i stepen intimnosti koji tvore specifi¢nu i
'E;ttanu vrstu povezanosti™ .

Pitanje je, naravno, gde su neposredni zaleci privrie-
nosti, odnosno kada otpoéinje interakcija Zene i njenog

W U istrazivanju Robsona (Robson) i Kamera (Kumar), kod 40% prvorotki
~ koje su prvi put drzale svoje novorodenée dominantna je reakcija bila -
indiferentnost. Istovetno raspoloZenje Robson i Kamer su ustanovili kod
25% viSerotki. U vecine Zena iz obe posmatrane grupe, pak, privrzenost
prema novorodenome detetu razvila se tokom slede¢ih nedelju dana. Vidi:
Robson K. and Kumar E., Delayed onset of maternal affection after
childbirth. Britsh Journal of Psychiatry, (1980), Vol. 1386, str. 347-353.
Sliéni su i rezultati do kojih su dosli Najls (Niles) i Majkl (Michael)
Njuton (Newton). U njihovome istrazivanju, najéeséa prva reakcija Zena
na sopstveno, tek rodeno dete bila je - “slabo prihvatanje” (53,5%). Veoma
zadovoljno bilo je 31,9% Zena, a indiferentno - 13,2%, a izraZenu
odbojnost oseéalo je 1,4% Zena. Vidi: Newton N. and Newton M.,
Mothers' Reactions to Their Newborn Babies, Journal of American
Medical Associaton, (1962), Vol. 181, No. 3, str. 122-126.

" Klaus M. H. and Kennell J. H., Mothers Separated from Their Newborn
Infants, Pediatric Clinics of North America, (1970), Vol. 17, str. 1015-
1032.

Waters E., Vaughn B. E., Egeland B. R., Individual Differences in Infant-
Mother Attachment Relationships at Age One; Antecedents in Neonatal
Behaviour in an Urban, Economically Disadvantaged Sample, Child
. Development (1980), Vol. 51, str. 208-216.

Ovakav odnos ameri¢ki i britanski autori nazivaju vezom, odnosno spojem
(bond). Ovde se, pak, koristi termin privrZenost. Privrzenost (attachment)
Je, inace, termin kojim se u americkoj i britanskoj literaturi oznacava veza
odojéeta sa roditeljima, a u tom sklopu termin veza (bond) obiéno
oznatava vezu roditelja sa detetom.
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deteta. Ortodoksna istrazivanja tu nemaju odgovor. Uka-
zuju, samo, da se izmedu trudnice i ploda odvija opsezna
i veoma sloZena razmena poruka. Plod od Sest meseci, na
primer, jasno ¢uje govor svoje majke i prema njemu
ritmi¢no pokrece telo. Postavljanje $ake na trbuh trud-
nice, zatim, ili njegovo blago milovanje - §to u poodma-
kloj trudnoéi mnoge Zene rade sasvim nesvesno - smi-
ruje plod. A moglo bi se reéi i da, putem neurohumo-
ralnih veza, trudnica i plod vode neprekidni dijalog.
Emocije trudnice naime, preko endokrinog i autonomnog
nervnog sistema, izravno uti¢u na biologke ritmove ploda
tako da, na primer, u deli¢u sekunde posto je usled stra-
ha ubrzan rad srca trudnice, srce ploda udvostru¢ava
broj otkucaja283

Sa druge strane, opet, plod veoma jasno reaguje na
situacije koje mu ne odgovaraju. Ukoliko trudnica sedi ili
lezi u polozaju koji mu “ne prija”, postaje uznemiren.
Ukoliko ¢uje zvuke neke muzike koja mu se “ne svida”
(hard rock je tipi¢an primer) pocece da udara nogama. A
preko posteljice - koja je, zapravo, njg&pv organ — podsti-
¢e na promene u organizmu trudnice™ .

Naravno, o interakciji koja utite na postporodajni
razvoj privrzenosti zna se mnogo vise.

Kao neko opste stanoviste, najpre, naglasava se da
“postoji beskonaéno mnogo normalnih varijacija obrasca
materinstva i velika raznolikost u na¢inu komuniciranja

i Verny T. with Kelly J., The Secret Life of the Unborn Child, Sphere Books
Limited, London, str. 7, 70-73 1 42. Na svojevrstan nadin, inade,
"neurchumoralni dijalog” trudnice i njenog ploda pominje 1 jevandelist
Luka: “Jer gle, kad dode glas ¢estitanja tvojega u usi moje, zaigra dijete
radosno u utrobi mojoj.” (1:44) Vidi: Biblija ili Sveto pismo Staroga i
Novoga zaveta. Izdanje Britanskog i Inostranog biblijskog drustva, Beograd,
1922, Novi Zavet, str. 62.

da Verny T. with Kelly J., op. cit., str. 72-79.
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lumedu novorodenceta i majke”, te da “bilo koja od ovih
varijacija moze da vodi uspostavljanju privrzenosti”™ . .

" No, kada se prede na ravan prakse, onda se pri-
Vrgenost prevashodno sagledava u kontekstu koncepta
ukstero gestacije
Prema ovome konceptu, biologko jedinstvo, odnosno
dmbiotski odnos ploda i trudnice ne okoncavaju se
radanjem. Naprotiv. Funkcionalno, oni mogu da postanu
hogatiji nego tokom uterogestacije. Ali, tek uz podsncaJeE
lkoje omogudéava njima podstaknuta privrZenost. Razvo]
srivrzenosti je, pak, uslov da se prelaz izmedu utero ge-
Wtacije i eksterogestacije ne dozivi kao trfmmatiéa'm pre-
kid nego tek kao momenat promene u okviru 12<807nt1n1{umg
putem koga se, iz stanja “dualnog jedinstva”™ , majka i
dete kreéu ka statusu razdvojenosti. .
~ 7a eksterogestaciju dakako, a 1 za TazZvoj privrienost{,
nije odgovorna samo majka. Kao aktivno, svesno, osecaj-
‘o i reagujuce bice, njima znacajno doprinosi i novo-
rodence.

Smatra se ¢ak da je, neposredno po radanju, novo-
yodende potrebno majci na sli¢an nacin na koji je i ona
s trebna njemu, odnosno da je psihofizioloSka dobrobit
koju majka i novorodence pruzaju jedno drugom oboma.
od vitalne vasnosti. A da bi se predo€ilo u kojoj je meri
medusobno reciproéno stimulisanje majke i novoroden-:
eta usaglaseno sa njihovim aktualnim pot{ebama i
 paspolozivim psihofizioloskim kapacitetimg, nphgva se
* dinamitka povezanost ozna¢ava terminom sinhronija

£ Fraiberg S., Every Child's Birthright; In Defense of Mothering, Basic
 Books, New York, 1977, str. 44. 1

M Montagu A., Touching, Harper & Row, Publishers, New

 York/Hagerstown/San Francisco/London, 1978, str. 44,
Laing R. D., The Voice of Experience, Allen Lane, London, 1982, str. 106.

} W 5. Chateau P., The Influence of Early Contact on Maternal and Infant

Behaviour in Primiparae, Birth and the Family Journal (1976), Vol. 3, str.
154-165.
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Ova sinhronija, razumljivo, nije nes$to stati¢no, odre-
deno nekim stalnim odnosima i velid¢inama. Kao izraz
niza procesa i svojstvenosti koji se uzajamno snaze i
potvrduju po principu pozitivnog fid-beka, ona je podl-
ozna i oscilacijama i transformacijama™". A op timalno,
posle niza dijaloga izmedu “potrebe” i “odgovora na
potrebu” (koji je, éesto, i sam potreba, bilo Zene, bilo
novorodenceta) sinhronija prerasta u elasti¢ni i visoko
diferencirani odnos uzajamne potpore i razumevanja.

1. PONOVNI spoj

_ Paradigmati¢an primer sinhronije novorodenéeta i
nje go?re majke, a ujedno i kljuéni element postporodajnog
razvoja njihove privrZenosti, jeste dojenje. Neposredno
po rodenju, naime, dojka je novorodencetovo centralno
odrediste jer se vezom “usta-bradavica-dojka” uspostavlja
ukorenjenost koja je pre rodenja bila po sebi data, vezom
“pupcanik-posteljica-materica”.

Tako, ukoliko se postavi na dojku, éak i pre prese-
canja pupcanika i radanja placente, zdravo ée novoro-
dence podeti da sisa u roku od 20 sekundi, a potom, u
toku prvog sata ekstrauterinog Zivota, obiéno ¢e traziti
jo8 jedan do dva podojaz‘%.

289 s : ; | .
eca cEvrstina i krepkost novorodenéeta, na primer, povetavaju

samopouzdanje majke, ali ne svake u istoj meri i na isti nadin,
Newton N. and Newton M., op. cit,, str. 207, Inch S, op. cit., str. 184.
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Novorodencetu, pre svega, dojenje pruza veliko zado -
oljstvo. Intenzivni oseéaji usled kontakta usana, jezika i
fiepea sa bradavicom, kontakt nosa i obraza sa dojkom,

zatim osecaj topline kolostruma u ustima, Zdrelu, jednja-
Fﬁu i zelucu, mogu ga dovesti i do ora]no% orgazma iskaza-
- nog podrhtavanjem udova i celoga tela™" .

Dojenjem neposredno po porodaju novorodencetu se
~obezbeduje i neophodno zagrevanje. Uz majéino telo, na-
rlme, zagreva ga 1 samo sisanje. Otuda, i pored toga §to im

¢ povrsina velika u odnosu na teZinu i $to njihov meta-
'l_ lizam ne moze da kompenzuje brz gubitak toplote,
novorodencad koju majke doje neposredno po porodaju -
e zebu. Njihova se temperatura ne razlikuje od tempe-
mture odojéadi koja su bila smestena u zagrejane
kolevke™”.

Kolostrum, zatim, nema samo nutritivnu vrednost. S
obzirom da sadrzi antitela, makrofage, limfocite, a i neke
Gn%% zadtitne elemente, on §titi novorodence i od infek-
pija” " . Kolostrum, osim toga, pospe$uje rastvaranje mu-

lwznih sekrecija koje po rodenju zaostaju u disajnim pu-
tevima novorodenceta™ , a deluje i kao laksativ za

m— Boadella D., Incarnation; Life in the Womb, Energy and Character (1982),
. Vol 13, No. 1, str. 1-24.
"2 Gardner S., The Mother as Incubator - After Delivery, Journal of
| Obstetrical and Gynecological Nursing, May-June 1979, str. 174-176. Na
hladnoéu, inate, novorodente odgovara menjanjem polozaja, pokusavajuéi
da smanji povriinu izloZene koZe. Odgovara, uz to, i termogenezom bez
drhtavice, to jest, metabolitkim procesom u okviru koga se potroinja
kiseonika poveéava nezavisno od misiéne aktivnosti. To pak, s obzirom na
njegove ograniéene energetske rezerve, moze da veoma iscrpi noverodende.
A mote i da pogorSa metabolicku acidozu, priliéno éestu neposredno po
rodenju. Vidi: Motil K., Blackburn M., Temperature regulation in the
neonate, Clinical Pediatrics (1973) Vol. 12, str. 636-650.
|" Gebrgy P., Human milk and resistance to infection, u Nutrition and
Infection, Ciba Foundation Study Group, No. 31, Little, Brown and
_ Company, Boston, 1987, str. 112-134.
- Eisenstein M., Homebirths and the Physician, u Stewart D., Stewart L.,
(edts.), Safe Alternatives in Childbirth, NAPSAC, Inc., Chapel Nill, NC.
1978, str. 70.
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mekonijum iz koga se, ukoliko se zadri u crevima, moze
reapsorbovati bilirubin doprinoseéi razvoju neonatalne
Zutice™ .

Karakteristi¢no je, uz to, da u sredinama gde je obicaj
da novorodence sisa neposredno po rodenju prvorotke
po¢inju da lu¢e mleko ve¢ drugog dana po porodaju, a u
toku sledec¢ih meseci rede odustaju od dojenja™".

Sto se pak ti¢e dobrobiti koje rano dojenje donosi
Zeni, na prvom mestu treba pomenuti prevenciju post-
partalnog krvavljenja. Nadrazaj bradavice sisanjem, na-
ime, pospesuje luéenje oksitocina koji stimuliSe kon trak-
ciju materi¢nih mi§iénih vlakana, kontrakciju materiénih
krvnih sudova, odvajanje posteljice od materi¢nog zida i
njeno izbacivanje. Rezultat svih ovih oksitocinskih
efekata je spontana kontrakcija materice; kontrakcija
koja, za razliku od one nagle i jake, izazvane medika-
mentima, trudnici ne pri¢injava nikakvu neprijatnost.

Uz sve to, dojenje neposredno po porodaju Zeni pruza
poseban osecaj zadovoljstva, kao i oseéaj snage, smire-
nosti i ispunjenosti. A s obzirom da se mle¢ni kanali
oslobadaju kolostruma, ranim se dojenjem znacajno sma-

njuje i 1716estalost otvrdnjavanja dojki, odnosno
mastitisa™ .

*® Fitzgerald D., Herman E., Ventre F., Long T., Home oricnted maternity
experience, HLO.M.E., Takoma Park, 1979, str. 67-68.
Sisanje pospeduje oslobadanje prolaktina koji stimuliSe sintezu mleka, a i
oslobadanje oksitocina koji stimuliSe luéenje mleka. Vidi: Lozoff B.,
Brittenham C. M., Trause M. A., Kennell J. H., and Klaus M. H., The
mother-newborn relationship; Limits of adaptability, The Journal of

- Pediatrics (1977), Vol. 91, No. 1, str. 1-12.

Newton M. and Newton N., Postpartum Engorgement of the Breast,
American Journal of Obstetrics and Gynecology (1961) Vol. 61, str. 664-
667.
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Drugi kljuéni element razvoja privrienosti izmedlf
novorodenéeta i njegove majke je njihov vizualni
- kontakt. . b
U prvom satu po porodaju naime, uk911ko nije p-oc.i
dejstvom lekova prethodno ubrizganih njegovoj majct,
novorodende je izvesno vreme u stanju povisene
gvesnosti> . U tom stanju, ono je dirom otvorenih o&iju
i, ukoliko mu vid nije zamagljen nekim pod kaplfe uka-
- panim medikamentom, razaznaje pokazane o]_qhke_pa
razdaljini opsega od 13 do 33 cm. Tacka najjasnijeg
videnja mu je na udaljenosti od oko 23 em. A, u proseku,
~ upravo su u toj rgg\gni i majéine o¢i kada gleda u bebu
koja joj je na dojei” . -
Saobrazno tome, ako se stavi pred izbor, ve¢ nckqhko
minuta po rodenju novorodence se opredeljuje za vidne
‘stimuluse koji predstavljaju ljudski lik. Isto tako, ono

~ okreée glavu u praveu govora i prati pogledom lice svoje
1

@8 Kod novorodendadi se, klinicki, moze razaznati Sest razlicitih stanja svesti
' - od dubokog sna, do vriske. Kao é&etvrto po redu opisano je stanje
povisene svesnosti, svesno i mirno stanje u kome novorod_en(‘._e moze bn{
tek nekoliko sekundi, ali i 45 do 60 minuta. Ovome stanju, inace, sledi
dubok san koji obiéno traje 3 do 4 sata. Vidi: Wolf P. H., Observations on
newhorn infants, Psychosomatic Medicine (1959) Vol. 21, str. 110-118.
Haynes H., White B. and Held R., Visual accommodation in human
infants, Science (1965), str. 528-530.

i
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majke u luku od 180 stepenim. A veé u drugoj nedelji
ekstrauterinog Zivota maj¢ino lice posmatra duge nego
lice neke strane osobe*

Ova novorodenéetova sposobnost za vizualno usred-
sredivanje koincidira sa velikim interesovanjem Zena za
o¢i njihove novorodenéadi. Prema istrazivanju Klausa i
njegovih saradnika na primer, 73% posmatrnih Zena
pokazalo je (verbalno) intenzivnu zelju da se njihovo
novorodence probudi kako bi mu videle o&i. Vreme, pak,
koje su ove Zene provodile gledajuci svoje dete “en face”

znacajno se produzavalo veé 4 do 5 minuta posto im je
ono uzvratilo pogled™ .

3. Dopir

Zene koje su imale priliku da neposredno po
porodaju dobiju svoje novorodende, jo§ neumotano u pe-
lene, ponasaju se prema odredenom redosledu. Prvo teze
da sa detetom uspostave vizualni kontakt, zatim pocinju

' Goren C. C., Sarty M. and Wu PYK, Visual following and pattern

discrimination of face-like stimuli by newborn infants, Pediatrics (1975)

Vol. 58, str. 544-549,
gl Szur R., Earnshaw A, Experiences with newhorn and very young infants,
app Nursing Times, August 30, 1979, str. 1497-1500,

Klaus M. H., Kennell J. H, Plumb N. and Zuehlke S., Human Maternal

Behaviour at the First Contact With Her Young, Pediatrics (1970) Vol. 46,

No. 2, str. 187-192. Isti fenomen Redholm (Rédholm) je opazio kod oceva.

Vidi: Rodholm M., Effects of father-infant postpartum contact on their

interaction three months after birth, Early Human Development (1981)
Vol. 5, str. 79-85.
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ga dodiruojxu, onda mu se smese, a potom otpo¢inju da
it 1:!1‘i|'f:aj1:13 € ’ un

U prvim transakcijama novorodenceta i njegove
‘majke, dakle, dodir ima prioritetno mesto.
- Za to postoje duboki razlozi. . .

U materici, koza ploda je stalno u dodiru sa amnion-
‘skom te¢nos§cu, a kako plod raste i koli¢ina se amnionske
tetnosti smanjuje sve su ¢eséi, opsein_ip i 1n.t.enzlv?11_]1
kontakti ploda i materi¢nog zida. Ova shmulacl_]a} (.1(0_]01’11
8e, preko senzornih i vegetativnih nerava podrazuje raz-
voj unutradnjih organa) narodito se povecéava tokom
materi¢nih kontrakcija, a dostiZe vrhux.lac u zavrinom
delu porodaja. Neposredno zatim, izi najtesnjeg telesnog
kontakta, novorodendce stupa u prazninu. .

Tacéno je da, po standardnom bolmékon} porodaju,
nowrodence dodiruju akuserski poslenici ko:u gat Pregle-
‘daju, mere, povijaju i prebacuju u takozvani decji boks.
Ali, svaki je taj dodir privremen. I usputan. Novoro-
dencetu je, medutim, neophodno afektivno xsk}xs:tvo do-
dira. Neki opsti ose¢aj mekoce i toplote, osecaj obmo-
‘tanosti, prigrljenosti i podrike. To mu je primarna po-
treba. Ne samo radi obezbedivanja ekste.rogestac-:mnog
razvoja njegovih organskih sistema, nego i zbog njegove
Zudnje za ljubavlju.

Na vaznost dodira i na njegovu vitalnu ulogu u raz-
voju privrzenosti izmedu neonatusa i r'njegov'e maJk_e
posebno je ukazao Harlou (Harlow). 0{1 je, naime, pri-
‘metio da mladunci rezusa “ne dozvoljavaju” da se iz
njihovog kaveza izvuku platnene krpe r:itzastl:te po podu
od Zidane mreze, te da se - sli¢no maloj deci koja se ne

T i mng; - fits of

0 Rice D. R., Maternal-infant bonding; the prof(?und long-term bene
immediate, continuous skin & eye contact at birth, u Stewart D., stewag
L., (edts.), 21st Century Obstetrics Now, NAPSAC, Inc., Chapel Hill, NC,
1878, str. 376.
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odvajaju od svog omiljenog éebenceta ili jastuéicéa,
krpene lutke ili plisanog mede - “ljute” ukoliko im oso-
blje laboratorije ove krpe, na kraju, uzme. Ustanovio je,
takode, da tek rodeni mladunci obolevaju i brzo ska-
pavaju ukoliko se drZe u kavezima sa ogoljenim zi¢anim
podom. Zdravlje mladuncadi je, medutim, bilo mnogo
bolje ukoliko im je u kavez bila stavljena kupa (premda i
ona od Zi¢ane mreze) na kojoj su, zakadeni, provodili
dosta vremena. A kada je ta Zitana kupa prekrivena
tkaninom, mladunci su rasli snaZni, otporni i zdravi.
Harlou je onda napravio majke-surogate: jednu Zi¢anu na
kojoj su, preko ugradene cucle, mladunci mogli da se
hrane, i drugu ¢ija je Zi¢ana konstrukceija bila prekrivena
plisSem. Posle 165 dana posmatranja, utvrdio je da su
mladunci rezusa najvide vremena provodili pripijeni uz
plisanu “majku”, bez obzira na to §to su od Zi¢ane “maj-
ke” dobijali hranu. Zakljucio je, da je za razvoj privre-
npst'i,a&godnost koju pruza dodir znacajnija od hra-
njenja

Do sli¢nih nalaza dosli su i istrazivaéi koji su ispit i-
vali znacaj dodira za rani razvoj privrzenosti kod ljudi.

Klaus i Kenel (Kennell) su, na primer, utvrdili da
postoji znacajna razlika izmedu Zena koje su imale pri-
liku da, neposredno po porodaju, miluju svoju novo-
rodencad i Zena kojima je taj rani kontakt bio uskraéen.
One prve su pokazivale veée samopouzdanje, kao i veéu
umesnost, i u nezi i u podsticanju raznih sposobnosti
njihovog novorodenceta. IstraZivanje, medutim, nije pri-
vedeno kraju jer je babicama (koje su saradivale sa
autorima) bilo suvi$e bolno da, bez ikakvoga me$anja,

% Harlow H. F. and Zimmermann R. R., The Development of Affectional
Responses in Infant Monkeys, Proceedings, American Philosophical
Society, (1958) Vol. 102, str. 501-509.
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-Kitzinger je zatim zapazila da kod x_unogih Zena, posto
u prvi put dodirnule svoje dete, dolazi do “nav?le ose(a-
o’ . A Tajler (Tyler) je, inventivnim eksperimentom,
skazao kako, dodirivanjem bradavice, novorodencetove

usne stimulisu luéenje mleka® " .

Sto se pak ti¢e novorodencadi, toplina dodira stin;u-
ise njihov fizi¢ki i kognitivni razvoj™, a bez ove top!me
4 njima se gomila strah koji kasnije opstaje u vidu

seodredene anksioznosti i sistemske hladnoce™ .

¥

i - i : by Co.

W5 wlaus M. H. and Kennell J. H., Maternal-Infant Bqndmg, C. V. Mos y Co.,

4 g?lﬂuis. 1976, str. 99-166. Klaus i Kenel su, isto Fak{:;, ustanovili da
‘neposredno po porodaju Zena majpre prs{:ima d_()d“ll"il']e udove svoga
novorodenéeta, onda mu (pretezno) dlanovima miluje telo, a potom ga

~ obuhvata i prigrjuje. _

*p‘?ﬁhﬁ:;er }Sfrsigﬁ]eidoﬁzers‘ Experiences of Induced Labor, The National

‘Childbirth Trust, London, 1975. g

W7 Kada su Zenama bradavice bile premazane anestezirajuom pastom, mleko

iz dojki nije isticalo ma koliko snaino sisala njihm:a novorodencad. Prema:

Peterson G. H. and Mehl L. E., Cesarean Birth, Risk and Culture, op. cit.,

_§tr. 546. ) ) ;

: :‘rurth L. and Brown K. B., Inadequate mothering and disturbance in the

neonatal period, Child Development, (1961) Vol. 32, str. 287-295.

89 1anov A., The Feeling Child, Abacus, London, 1982, str. 109-110.

169

_



4. ZVUCNE VIBRACHE

Time §to doprinosi oseCajima ugodnosti i sigurnosti -
razvoju privrienosti izmedu novorodendeta ; njegove
majke vodi i njihova zvuéna komunikacija.

Poznato je, najpre, da se (kada mu je dopusteno da
bira) novorodence ¢esée usredsreduje na frekvence go-
vora nego na neke druge frekvence, odnosno da su mu
drazi govorni zvuci od &istih tonova>" . Pored toga, ono
ve€ sa nepuna tri dana, éak i ako mu je kontakt sa njome
bio ograniten, raspoznaje glas svoje majke. A u istom
uzrastu sposobno je da odredi i primeni i specificno
ponasanje kojim e prizvati upravo majc¢in glas, a ne glas
neke druge Zene”''.

Sa svoje strane, pak, Zene se svojoj novorodenéadi
obracaju glasom koji je visih frekvenci nego prilikom
uobicajenog razgovora i kome novorodencad, u principu,
daju prednost u odnosu na glasove nizih frekvenci®'?

Kondoun (Condon) i Sender (Sander) su, uz to, utvr-
dili da se novorodende pokreée u skladu sa strukturom
govora osobe koja mu ne$to prida. Prema njihovom
istraZivanju, naime, mimika i kretnje pojedinih delova
tela novorodenceta (opruzanje stopala, na primer, ili
podizanje obrve) koordinisani su sa izmenama ritmi¢nih
i zvuénih karakteristika majcinog ili olevog govora (za-
stoj radi uzimanja daha, ili akeentovanje samoglasnika).
Moze se stoga reéi da, posto je pobudeno govorom, no-
vorodence stimulige osobu koja mu se obratila da nastavi

G Eisenberg R. B., Auditory competence in early life: The roots of

4y Communicative behaviour, University Park Pres, Baltimore, 1976,
"~ DeCasper A. J., Fifer W. P., Of Human Bonding; Newborns Prefer Their
x Mothers’ Voices, Science, (1980) Vol. 208, str. 1174-1176.

Brazelton T. B., The early mother-infant adjustment, Pediatrics, (1963)
Vol. 32, str. 931-938,
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Merakeiju. Karakteristiéno je, inace, da su sinhroni po-
eti novorodenéeta opazeni pri obra¢anju na raznim
gicima, dok ih nije bilo ni pri lupkanjy, ni pri ispre-
idanom izgovaranju raznih samoglasnika™ . .
Uz glas, zbog svog dubokog psihoﬁzmlo_.%kog %n.aét.enja,
rI"p'r\ri ustaljeni zvuk i kao iskustvo bliskosti i sigur-
ne , za interakciju novorodenteta sa majkom od veoma
wvelike vaznosti i zvucne vibracije njenoga srca. .
9 Salk je naime opazio da sve Zene, bez obzira na domi-
antnu ruku, privijaju svoje novorodel}ée (naroc‘:lto kada
‘uznemireno) na levu stranu grudi. Posto je pred-
1vio da Zene to rade potsvesno, zbq_g toga éto‘se- na
levoj strani grudi najjasnije ¢uju otkucaji srca, on je jed-
noj grupi novorodencadi, neposredno po rodt?nju, -om(])l(-
guéio da u toku vise dana povremeno slusaju snimak
anih otkucaja u ritmu od 72 u minutu. U toj grupi
orodencadi njih 69,6% je pocelo dg dobija u tezini
posle prvog dana slusanja. U drugoj Rak, ko;ntrolno(]1
'pi, tezina se uvecavala samo kod njih 33%. Pc.{re
gﬁ, novorodenc¢ad koja su slusala traku sa otkuca.pl?a
: bolje su i duze spavala, manje su pl.akzila, pra\«tﬂmje
a, a imala su i manje respiratornih i gastrointes-
alnih problema. Jednoj grupi novor(_)denéadi Salk je
stio i traku na kojoj su bili snimljeni otkucaji srca u
mu od 120 u minutu. Bebe su, medutim, postale tako

uznemirene da je Salk odludio da taj eksperiment pre-
1. 314

i ized with
gk . §. and Sander L. W., Neonate movement is syn'cl.lr_omze [
mcth}snpe\:chs, i:lwractioml participation and language acquisition, Science,

Vol. 183, str. 99-101. |
iy ga?l?ﬂ ’?he Effects of the Normal Heartbeat Sound on the Beh:wMour t(;ii
the Ne.wbom Infant; Implications for Mental Health, Worl en

Health, (1960) Vol, 12, str, 1-8,
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5. ZIBANJE

Poslednji u grupi osnovnih (neposredno opazljivih)
stimulusa koji pospesuju razvoj privrzenosti izmedu
novorodenéeta i njegove majke, time §to uspostavljaju
druga¢iji tip sinhronije jeste - zibanje.

Pre rodenja, naime, buduée novorodence je u nepre-
stanom zibanju, uzrokovanom raznim majéinim rit-
movima i kretnjama. To zibanje, porukama pristiglim
preko detinjih kinestetskih i vestibularnih receptora, tvo-
ri osecaj jedne specifiéne vrste zdruzenosti. Rodenjem,
pak, zibanje se prekida i ovaj osecaj naglo nestaje.

Verovatno je da su, za novorodence, povremena pre-
metanja i tehnicki dodiri tek iznenadni udari nahrupeli
iz nekakvog zamrznutog ili ukofenog okruzenja. Sa
sigurnod¢u se, medutim, moze predpostaviti da se osecaj
zivota i zdruZenosti vraéa tek u naru¢ju majke, ponov-
nim uranjanjem u njene ritmove koji, svojom prepo-
znatljivo§éu, zna¢ajno doprinose i mirnoj gravitacionoj
tranziciji. Zibanje, stoga, kao i nosenje i nezno podizanje,
putem proprioceptivne i vestibularne stimulacije, “oslo-
badaju” novorodenéetovu paznju te samim tim doprinose
njegovoj spremnosti za interakeiju.

Na ovakvo sagledavanje upuéuje niz istraZivanja.

Novorodence koje place, na primer, postaje mirno i
skon centrisano kada ga majka podigne naspram svog ra-
315 S :
mena- ~. Ovim se pokretom, zatim, novorodence moze
privremeno utesiti éak i kad Jje gladno, moze se razbuditi
kada je pospano, a ukoliko je budno povi$ava mu se

315 Korner A. F. and Thoman E. B,, Visual alertness in neonates as evoked by

maternal care, Journal of Experimental Child Psychology, (1970) Vol. 10,
str. 67-78.
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' denée vizualno usredsredeno direkmi. rezultat
govog neposrednog kontakta sa majkom. Naime, uko-

majéinom narudju, ovaj se period sa nesto maflje od 25%
wliko obiéno iznosi d}}lgog dana po porodaju) osmoga
ana povecava na 57% . . -

-A-poredenjem blizanaca ustanovljeno je da su novo-
todencad koja su bila zibana dva puta dnevno po 30

-

Uz dojenje, dodir, gledanje, zvuénu kOﬂl.ul.likE'i'Giju i
aﬁje, interakciju izmedu novorodencadi i njihove
‘ma ke,.pa tako i njihovu medusobnu privrZenost, pod-

A i i j j di, a takode i
i kljucku istrazivata, ovo zatomljavanje gladi, : ode i
g‘tﬁ;:jvz;;jej i usredsredivanje ;:10gu se pripisati upravo propnocfppt:)\;z(;i Ja
i j stimulaciji jer, ni dodirivanje, ni sam uspravni P
I '.';F;ittli’:rz:?en:gvorodméadi nisu dovedili do istovetnih efekata. V:d:._Gregg
C. L., Haffner M. E. and Korner A. F., The relative efficacy of vestibular-
-prop.;'ioceptive stimulation and the upright position in enhancing visual
it in neonates, Child Development, (1976) Vol. 47, str. 309-314.
N7 Eynder 1 i i ion and 24-hour patterns of
W7 cander L. W., Early mother-infant interaction : 2
activity and sleep, Journal of American Academy of Child Psychiatry,
. 1. 9, str. 103-123. 0l )
s (meggi D. G., Boverman H. & Freedman N., Effct of Knestheti
i tion on weight gain and on smiling in premature s, 3
1 gglmico“gN?nYaffe S.,%ei%ﬂ.traub D. and Blase B., Effects of handling or{ the
. subsequen’t development of premature infants, Developmental Psychology,
(1969) Vol. 1, No. 6, str. 765-768.
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sti¢u jo§ neka njihova li¢na svojstva i potencija]im. No,
u kojoj ¢e meri sva navedena svojstva i potencijali doéi
do izrazaja zavisi i od nekih spoljnih ¢inilaca.

Medu ovim spoljnim ¢iniocima kljuénu ulogu ima
privatnost.

Naime, da bi se zavoleli na njima svojstven nacin,
novorodencetu i njegovoj majci (kao, nostalom, i ocu ili
bilo kom drugom bliZznjem) potrebno je neko, samo nji-
hovo, zajednicko vreme. A onda, kao okvir tog vremena,
jo§ i mir i liéni prostor.

Vazno je, pri tom, da se privatnost, odnosno zajed-
ni¢ko vreme, mir i prostor obezbede neposredno posle
porodaja. Ali, ne samo zato §to su novorodenée i njegova
majka tada u kriti¢nom periodu tranzicije pa su jedno na
drugo veoma mnogo upuéeni, nego i zbog toga ito je
vreme neposredno po porodaju predodredeni period
konsolidacije njihovog novog medusobnog odnosa. Taéno
je da novorodence i njegova majka taj svoj novi odnos
mogu da konsoliduju i kasnije. Medutim, samo u toku
prvih 30 do 60 minuta po porodaju on izrasta iz njihove
uzajamno uplivisane psihofiziologke transformacije, a to
znaci - prevashodno iz bioloskog iskustva vrste. Klaus i
Kenel (Kenell), stoga, period neposredno po porodaju
nazivaju “senzitivnim”, smatrajuéi Sa optimalnim za
razvoj i detinje i majéine privrzenosti™" .

Vaznost “senzitivnog perioda” potvrduju i Gejl
Piterson (Gayle Peterson) i Luis Mel (Lewis Mehl). U
istrazivanju u okviru koga su posmatrali 46 porodica

i Jedno od tih svojstava je i sposobnost razaznavanja mirisa. Novorodenée,

na primer, ve¢ drugog dana po rodenju moZe da, po mirisu, prepozna gazu
koju je njegova majka driala uz bradavice. Vidi: MacFarlane J. A.,
Olfaction in the development of social preference in the human neonate,
Parent-infant interaction, Ciba Foundation Symposium 33 (new series),
Elsevier Publishing Co., Amsterdan, 1975, str, 103-117.

Klaus M. H., Kennell J. H., Bonding; The Beginnings of Parent-Infant
Attachment, Mosby and Co., New York and Scarborough, 1983, str. 40-45,
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(prvo pre, a onda 7 dana, te 1,216 m'es'?ci pOf.s:lG poro-
-"' oni su ustanovili da je najznacajnija vanjab!a na
ovu koje se moze predvideti pri{vri.enost mf;uke -
na razdvojenost od novorodenceta. Sto je razdfvc.)jeno:s,t
éposredno po porodaju) bila kraca, majlina je
privizenost bila veéa™ . . rol
~ Osim toga, pokazalo se da na razvoj majéine privrze-
nosti povoljno deluje i duzina inicijalnog kontakta sa
novorodencetom. Naime, Zene kojima je tokot.n prva tri
' po porodaju bilo omoguéeno samo 16 sati (ilf)datnog
kontakta, mesec dana kasnije svoju su bebu vise ne go-
vale, duze gledale i znadajno vise milovale u pqreden_?}l sd
Jenama kog'e_ su bile podvrgnute standardnoj bolni¢koj
proceduri’ . ) e

U veé citiranom istraZivanju Gejl Piterson 1 I:uls'a
Mela, druga varijabla koja je bitno uticala na razvoj pri-
#enosti bila je - Zenino porodajno isku.stvc.:. Negativno
iskustvo (to jest porodaj kojim su d.omimrah ‘..StI:E‘l}l i bol)
.‘lﬂﬁialo je, 8to se tife privrzenosti, nepp'voljn{p 1shod..
Strah i bol su, naime, “znacajno dopri‘l-:losﬂl ozl.o;edeno§t1
'i n%%rijateljstvu prema objektu sa kojim su bili udruze-
?i’l

. Isto tako, slabijoj maj¢inoj zainterc_esovalpsti za
novorodence vodili su i porodaji obavljeni uz z;rlsok ili
srednji stepen koriséenja akuSerske tehnologije

i f Maternal
terson G. H. and Mehl L. E., Some Determinants o
'i?:tachment, American Journal of Psychiatry, (1987) Vol. 135, No. 10, str.
 1168-1173. _
'5*‘ Eﬁ:s M. H., Jerauld R., Kreger N. C., McAlpine W., Steffa M. and Kennell
i ], H. Mate'mal Attachment, The New England Journal of Medicine,
~ (197) Vol. 286, No. 9, str. 460-463.

3 poterson G. H. and Mehl L. E., op. cit., str. 1168-1173. ' )
. 'geisok odnosno srednji stepen primene akuSerske te!]_pologijf, En Oukli
(Ann ’Oakley] je odredivala tako Sto je svakoj intervenciji oha\tl.]enm tokom
porodaja dodeljivala odreden broj bodova i zbir bodova poredila sa sku-lom
koju je utvrdila tokom istraZivanja. Qakley _A., Women Confined, Schocken
Books, New York, 1980, str. 122-123, 165 i 305.
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Sa druge strane pak, prema istrazivanju Najls i
Majkla Njutona (Niles & Michael Newton), Zene koje su
tokom porodaja bile mirne i opuStene, koje su imale
brizljiviju negu i bolji emocionalni odnos sa osobljem,
uglavnom su na prvi pogled prihvatale svoju novo roden -
¢ad. Njutonovi stoga zakljuéuju da su tri kljuéne “stvari”
koje treba obezbediti svakoj porodilji - neznost, saradnja
ispokoj ™. A u skladu sa njihovim zakljuékom je i nalaz
da su se Zene uz koje Jje tokom porodaja bila neka bliska
osoba, u toku prvoglsata PO porodaju, vise interesovale za
svoje novorodende™20 .

Bitan preduslov optimalnog razvoja privrzenosti iz-
medu zdravog novorodendeta i njegove majke, zatim,
jesu i njihove dve komplementarne karakteristike:

- novorodencéetova vitalnost, odnosno sposobnost da
upu uje poruke kao i da na njih odgovara.

- materinski kapacitet, odnosno sposobnost Zene da,
uz slanje svojih poruka, opazi, rastumadi i relevantno od-
govori na poruke svoga deteta te da ih “oboji” psiho log-
kim znacenjem.

Novorodenéetova se vitalnost umanjuje veé i pod dej-
stvom standardne akugerske medikacije. Pri tom, naj-
CeSce su poremecena suptilna interakciona svojstva ¢&iji
se ispadi ne opaZaju pri grubom procenjivanju kakav je
Apgar skor. Smanjeni su, obi¢no, intenzitet sisanja i mi-
§iéni tonus, zamagljeni svesnost i orijentisanost prema
Zivim i nezivim objektima, a novorodenée Jje, uz to, teze i
uteSiti. Nasuprot tome, najsvesnija su, najmanje uznemi-
rena i motorno najzrelija ona novorodendad ¢ije majke
tokom porodaja, nisu primile nikakve lekove™”

s Newton N, and Newton M., op. cit,, str. 124-126,

26 Klaus M. H., Kennell J. H., op. cit,, str. 17-19,
Jordan B, Birth in Four Cultures, Eden Press :Montreal/London, 1983,
str. 58.
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Materinski kapacitet pak, u zavisnosti od Zeninih
08lih iskustava kao i od prakse i vrednosti njene k1'11-_
urne sredine, ima razne modalitete. U kulturi u kOJO_-]
pminira model nuklearne porodice, iskazuje se u onoj
u kojoj Zena (uz babicu kao savetodavca)_preqmma
ornost za negu svoga novorodendeta. A izrazito ga
kuju: odnos sa ocem deteta, zelje i stavovi u vezi
rudnoce (naroéito pol deteta), briga za egzmte{lleju te
0 -encijzaslni uticaj materinske uloge na Zivotne
Hianove a

Sta biva ako novorodenée i njegova majka ostanu
jedno u toku senzitivnog perioda, odnosno bar prvih
par sati posle porodaja? ol

~ Pri odgovoru na ovo pitanje, prvo treba imati na umu
se, tokom porodaja, zena otvara i psihiékl_l ﬁzu‘ikl
‘Ovako otvorena, s obzirom da je jo§ i u situaciji koja je
%A nju puna neizvesnosti, ona je (&ak i ako se.pora@a u
povoljnim okolnostima) veoma ranjiva. Mogu_ Je, naime,
iljno pogoditi i stresovi relativno malog intenziteta.
ete u njenom naruéju pak, neposredno po porqda_]u,
mocna je nagrada. Otuda, posto je promotrila svoje no-
yorodence, %ena ve¢ prvih minuta posle stresogenog

Oakley A., op. cit., str. 167-168.
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perioda poradanja moZe da bude obuzeta osecanjem
ispunjenosti, pa i ushiéenjem i zanosom. Ova su osecanja
snazan podsticaj da se, i u odnosu na udestalost, i u od-
nosu na kvalitet, obogate njene transakcije sa novoro-
dencCetom. Za uzvrat, kod novorodendeta se veoma brzo
razvija jasno definisano opredeljenje za majku kao
“voljeni objekat”, tako da se primarni proces uspostavlja-
nja me dusobne privrZenosti okondava veé za tri do etiri
dana™”

Osnovna karakteristika ranog uspostavljanja privrie-
nosti je da Zena oseca da je novorodende njeno te da je
puna samopouzdanja u raznim aktivnostima koje se ti¢u
detinje neg333°.

Tipi¢no je, takode, da Zena trazi i odrzava blizak kon-
takt sa novorodendetom tokom veceg dela vremena koje
ima na raspolaganju, kao i da prihvata da zbrine svoje
dete i u sred noéi, bez preterane ozlojedenosti i ljutnje.
Pri ranom uspostavljanju privrZenosti, dalje, Zena odgo-
vara na pla¢ novorodenéeta uz razumevanje da je ono na
taj nadin poziva, i ne pusta ga da plade sdmo duze od
jedan do dva minuta. Cine je zadovoljnom i novorodende
1 materinstvo i, generalno, izraZava vise pozitivnih nego
negativnih osecanja B Vee posle 48 ¢asova zatim, ak i
ako deli sobu sa drugim Zenama i njihovom novo roden-
¢adi, prepoznaje pla¢ svoga deteta pa se noéu budi samo

) Chamberlain G., Davis D. R., Elliot K., Fells C., Hillier S., Childbirth
Today, Council for Science nad Society, London, 1982, str. 28.
Samopouzdanje majke vodi veéem uspehu u negovanju, uspeh umanjuje
anksioznost, a time dalje ja¢a samopouzdanije. Sve zajedno, pak, poboljsava
interakciju majke i novorodenéeta Sto, sa svoje strane, takode potkrepliuje
samopouzdanje. Poveéanju majéinog samopouzdanja i njenog ose€anja
kompetentnosti, inade, narotito doprinosi produZavanje vremena koje ona
provodi sa novorodenéetom. Sastek A. M., Scanlon J. W., Abramson D, 518
Postpartum Contact and Maternal Confidence and Anxiety; A
Confirmation of Short-Term Effects, Infant Behaviour and Development,
o (1982) Vol. 5, str. 323-329.
Peterson G. H. and Mehl L. E., (1978) op. cit., str. 1169.
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ila ono zaplaéem. A Kada Cuje taj poznati plac, navi?e
itrgs n predeo bradavica i iz dojki potinje da kaplje
ko

3 -lmiturama gde Zena preko celoga dana n(_)'si svo'j.e
pwrodence uz telo, tako da komunikacija sa njime nije

efinjena sposobnost razaznavanja detinjih pokreta.
raljujuéi toj sposobnosti gotovo je svaka Zena, veé
gdelju dana po porodaju, u stanju da prepozna mome-
1t kada se njeno dete sprema za mokrenje ili izbacivanje
sta tako da ima dovoljno vremena da ga uzme u ruke
tavi u pql"iaj:,;ﬁ kome se nece ni ovlaziti, ni umrljati
njom stolicom™ .
Sto se pak ti¢e novorodencadi, ona, u slu¢aju da se u
gnzitiviiom periodu ne odvajaju od majke, lakSe postiZu
losku adaptaciju. Prema istrazivanju Lembizisa
nbesis), na primer, novorodencad koja su tokom prva
i sata po porodaju bila zibana i milovana, uz ver-
i vizualnu komunikaciju, i kojima je na svaki re-
fleks puéenja bilo omoguéeno nenutritivno sisanje, ma-
je su plakala i uzimala su tri puta vise sterilne vode od
o vorodencéadi iz kontrolne grupe koja su lezala u kolev-
a, pod infracrvenim greja¢ima. Njihova se telesna
mperatura, uz to, bila stabilizovala ve¢ u drugom satu
rodenju, dok je onima iz kontrolne grupe padala kad
bi bio uklonjen izvor grejanja. Kod ovih drugih bilo

,':_;Formby D., Maternal recognition of infant’s cry, Developmental medicine
 und Child Neurology, (1967) Vol. 9, str. 293-296. .

" Lind J., Vuorenkoski V. and Wasz-Hickert O., The effect of cry stimulus
on the temperature of the breast in the lactating primipara: a
~ thermographic study. Prema; Lozoff B., Brittenham G. M., Truse M. A.,
 Kennell J. H. and Klaus M. H., op. cit., str. 4.

W Klaus M. H., Kennell J. H., (1983) op. cit., str. 68-69.
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j?, osi:gé toga, i znacajno vise varijacija disanja i sréanog
ritma .

Pored svih ovih neposrednih dobrobiti, zdruZivanje
novorodencadi i njihovih majki tokom senzitivnog perio-
da ima i kasnije pozitivne efekte.

De Sato (De Chateau) i Viberg (Wiberg) su, tako,
utvrdili da su, u poredenju sa kontrolnom grupom prvo-
rotki, prvorotke koje su tokom prvog sata po porodaju
imale 15 do 20 minuta dodatnog kontakta sa svojom no-
wrodencadi, tri meseca kasnije, vise ljubile i gledale u
o¢i svoju decu, a vise ih je i nastavilo sa dojenjem.

Njihova su se odoj¢ad, osim toga, vise smejala, a rede
plakala. Prvorotkama iz kontrolne grupe, pak, bila je
duZe vremena potrebna pomoé u nezi bebe i, uopste, teze
su se adaptirale na njeno prisustvo™" getiri meseca po
porodaju.

Prednosti komunikacije u senzitivnom periodu iska-
zuju se i posle godinu dana. Utvrdeno je, na primer, da
su pri poseti jednoj pedijatrijskoj ambulanti Zene iz gru-
pe sa produZenim kontaktom vie dodirivale, tesile, i dr-
zale u naru¢ju svoju decu, kao i da su ova deca, u po-
redenju sa svojim parnjacima iz kontrolne grupe, bila
nesto naprednija

®5 Lambesis C., The effects of surrogate mothering of the transitional
newhorn upon physiologic stabilization. Prema: Rice R. D., Maternal-
Infant Bonding: The Profound Long-Term Benefits of Immediate,
Continuous Skin & Eye Contact At Birth, u Stewart D, Stewart L., (edts.),
21st Century Obstetrics Now, op. cit., str. 378.

De Chateau P. and Wiberg B., Long-term effect on mother-infant
behaviour of extra contact during the first hour post partum. Acta
Pediatrica Scandinavica, (1977) Vol. 66, str. 145-151. Do sliénih su
rezultata do8li i Zigel (Siegel) i saradnici posmatrajuci interakeiju dve
grupe novorodencadi i njihovih majki éetiri meseca po porodaju. Vidi:
Siegel E. et al.,, Hospital and home support during infancy: impact on
maternal attachment, child abuse and neglect, and health care utilization,
Pediatrics, (1980.) Vol. 66. str. 183-190.

Kennell J. H,, Jerauld R., Wolfe IH., Chester D., Kreger N., McAlpene W.,
Siegel E. et al., Hospital and home support during infancy: impact on
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U nesto opseznijem ispitivanju istih grupa pak', dve
odine posle porodaja, najupadljivija je bila raz 1v1ka- u
erbalnoj komunikaciji. Zene iz grupe sa produzenim
taktom sa svojom su decom razgovarale uz manje ko-
i, a uz vise pitanja i viSe re¢i svakom prilikom kz_a_da
m nesto predlagale. Naime, ve¢ samim nacinom 1.<031rr'l
1 im se obradale, ukazivale su svojoj deci da su Zeljena i
Vaznost ranog i produZenog kontakta sa majkom, _pak,
bno se iskazala kod prevremeno rodene dece. Naime,
1 kojima je ovaj kontakt bio omoguéen razvijala su se
e 1 uz manje zdravstvenih tegoba.
Prevremeno rodena deca koja su, tokom deset dana,
wakoga dana bila milovana po pet minut.a na pfimer,
s su dobijala u tezini, bila su alﬂ&tgivnija, ai fizi¢ki zdra-
ja od dece iz kontrolne grupe™ . Isto tako, rano tak-
0 1 kinestetsko stimulisanje pospesivalo je motornu
zrel ost ove dece, njihovu audit:ivnis.x‘1 g vizualnu komunika-
giju, kao i mentalni razvoj uopste.
U analizi sedam Klinickih istrazivanja, dalje, Jan Sent
on (Ian St John) isti¢e da su, uz dodatnu stimulacqu,
yreyremeno rodena deca jo§ i rede plakala, da su bila

R i ilization.
maternal attachment, child abuse and neglect, and health care ut
"%:dia:ﬁcs. (1980.) Vol. 66. str. 183-190. Steffa M. and Klaus M.H.,
Maternal behaviour one year after early and extended postpartum contact,
Developmental Medicine and Child Neurology, (1974.) Vol. 16. str. 172-
R 179, )
¥ Ringler N.M., Kennell J.H., Tarvella R., Navojsky BJ. and Klaus M.H.,
- Mother to child speach at two years: effects of early postnatal contacts.
_ The Journal of Pediatrics, (1975.) Vol. 86. str. 141-144. .
W solkoff N., Yaffe S., Weintraub D. and Blase B., op. cit., 766-767. Slitne
* rezultate saoptavaju i Vajt (White) i Labarba. Vl'ch: White J.L., Lah_arba
C.R., The Effects of Tactile and Kinesthetic Stimulation on Neonatal
Development in the Premature Infant. Developmental Psychology, (1976.)
Vol. 9. No. 6. str. 569-577. _
M0 pice R.D., Neurophysiological Development in Premature Infants
 Following Stimulation, Developmental Psyhology, (1977.) Vol. 13. No. 1.
 str. 69-76.
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smn:enij.a, imala bolji apetit i zna¢ajno manje problema
sa disanjem” . A u odnosu na kontrolnu grupu, brze su
_napfedovala 1 prevremeno rodena deca koja su bila
1zIo_zena_ samo mehanickim stimulisima, leZeéi na blago
uzbibanim vodenim krevetima i slusajuéi snimke sréanih
tonova i Zenskoga glasa™ .

Talfode, u poredenju sa Zenama kojima to nije bilo
dozvoljeno, Zene koje su imale moguénost da veé od dru-
gog dana po porodaju neguju svoje prevremeno rodeno
dete"(d-ok je ono jos lezalo u inkubatoru) bile su pre-
fiaquz? i imale su vi§e samopouzdanja. Njihov pristup u
JedJ-IlICI.:l. za intenzivnu negu, pak, nije remetio or-
ganizaciju rada, a nije poveéao ni uéestalost infekcija.‘m

8. Rizic

IU'%(Ohko se ‘negosredno po porodaju ne obezbede
usdow za Tazyoj privrzenosti, odnosno ukoliko se novo-
rodence i njegova majka za odredeno vreme razdvoje,

1 st. John 1., Motherbab i
e 19.84. 1 2,4 otherbaby Massage, Bioinstitute Publications, Addlestone.
Kramer L.I. and Pierpont M.E, Rockin i
1 g waterbeds and auditory stimuli
enhance growth of preterm inf; s, (16763
A 21;7_299. infants. The Journal of Pediatrics, _(1976.)
Barnett C.R., Leiderman I1.P., Grobstein R. and Kla;

. P, ) us M.H.,,
se'garanon: The maternal side of interactional deprivation pﬁ?ﬁgﬁ
(19 70.) Vol. 45. No. 2. str. 197:205. Klaus i Kenel s imli dobra iskustva
i su prevremeno rodeno dete donosili majci, po jedan sat dnevno, veé

od prvog d i i
114p ¢ dana po porodaju. Vidi: Klaus J.H., Kennell J.H,, op. cit., str. 113~

182

Ima, doduge, istraZivaca koji sumnjaju u postojanje
snzitivnog perioda, ili pak savetuju kako ne bi trebalo
asavati vaznost ranog kontakta, a zapostavljati druge
inioce koji uti¢u na kvalitet odnosa dece i njihovih

ditelja. Oni istiéu uticaj oca i drugih ¢lanova porodice,
cai &kole i vrinjaka, kao i uticaj uze i $ire kulturne
1e. Ukazuju, takode, da opseZniji kontakt po poro-
dju moze da ima povoljan efekat na jedan ili vise as-
skata razvoja ali da, na duZi rok, deca koja su bila liSena

¢ kontakta uspevaju da nadoknade zao s'rajanjf‘:.a‘y1
- Naporedo sa ovim stanoviStima, medutim, postoje
ytojne indicije da odvajanje zdrave novorodenéadi od
ovih majki (neposredno posle porodaja), kao §to se to
1 vidu rutinske prakse u mnogim bolni¢kim poro-
ma, moze voditi raznim nepovoljnim ishodima.
Ove su indicije uglavnom vezane za jednu generalnu
sostavki: novorodendetu je neophodna neposredna veza
sa odraslima koji su mu privrZeni ali, ne samo radi na-
irivanja fizickih potreba, nego i zbog njegovog spe cific-
nog psihitkog stanja.

. Novorodence je, naime, sirom otvoreni, “osecajuéi”
ssanizam. Kao takvo, ono je veoma ranjivo jer su mu
a jo§ uvek bez “filtara” koje tvore razvijene funkcije
re velikog mozga, kao i proteklo iskustvo, na osnovu
kojih bi, sve §to doZivljava, moglo da podvrgne proceni. S
obzirom na to, novorodence ne moZe ni da inte-
ktu'alizuje dozivljene stresove pa je - pogotovo ukoliko

Chess S., Thomas A., Infant Bonding: Mystique and Reality, American
Journal of Orthopsychiatry, (1982.) Vol. 52. No. 2. str. 213-222.
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je samo, uplaseno i neuteseno 3%urnufa:) u spoljasnji svet -
podlozno separacionoj traumi. 2

Separaciona trauma moZe da se iskaZe na razne
nacine. U ekstremnim sluéajevima inkompatibilna je sa
prezivljavanjem. Frederik Drugi na primer, vladar Ger-
mana (1194-1250), u zelji da utvrdi kojim ée jezikom
prozboriti deca koja prethodno nisu &ula niéiji govor,
izdvojio je jednu grupu novorodencadi i naredio da im
ne pristupa niko sem sluskinja koje su ih, povremeno,
¢utke dojile i prale. Prema izvestaju istori¢ara Salimbene,
pre nego §to su progovorila, sva su ova deca umrla.

Danasnji trabanti Frederika Drugog, dakako, ne slede
doslovno njegov primer. Otuda sputavanje razvoja pri-
vrzenosti izmedu novorodencéadi i njihovih majki ima
manje drasti¢ne ishode.

Separaciona trauma najpre, prakti¢no kod svih novo-
rodenc¢adi koja su je pretrpela, ostaje kao kljuéno iskus-
tvo prisilne socio-psiho-fizi¢ke liSenosti. S obzirom na to,
udruZena sa kasnijim relevantnim iskustvima, ona &esto
vodi i razvoju psihicke strukture zasnovane na gladi za
privrZzeno$éu.”  Moze, medutim, da doprinese i razvoju

*5 Frensis Mot (Franciss Mott) je na primer, uvidom u prirodu tranzicije
"materica-spoljni svet”, razvio &itavu teoriju udskog razvoja nazvavsi je
biosinteza. Prema ovoj teoriji, ukoliko se ukotvljavanje u spoljni svet
preokrene u Sokantno iskustvo, organi putem kojih se uspostavlja kontakt
sa svetom i drugim ljudima "opruzade se” samo uz oklevanje, a osnova
poverenja u sopstveni organizam, u druge ljude i sam svet bi¢e potkopana
ili oslabljena, a nekada i unitena. Vidi: Mott F., Byo-synthesis,
Philadelphia, 1948.

Salimbena ne navodi &ta se zbilo sa majkama ove dece. The Historian
Salimbene (13th Century), u Ross ].B. and McLaughlin M.M., (edts.), A
Portable Medieval Reader, Viking Press, New York, 1949. str. 366.

Jedan od ekstremnijih primera psihi¢ke strukture zasnovane na gladi za
privrZzenodéu jeste psihicka struktura dominantna medu pripadnicama i
pripadnicima pacifickog plemena Mundugumori. Zene ovog plemena, na
primer, aktivno pokazuju da ne vole ni da budu trudne, ni da se brinu oko
svoje dece. Svoju novorodenéad nose u veoma grubim kodarama, a kasnije
na ledima, daleko od dojki. Doje ih, pak, uvek u stojeéem poloZaju. Ne
dozvoljavaju da podoj traje duZe vremena, dok se odojée ne zadovolji.
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ekih patoloskih sindroma, prevashodno fizicke ili
ihosocijalne prirode, jer nepovoljan pocetak ekst:rat{te-
og Zivota ¢ini decu osetljivijom i podloZnijom raznim
resovima od kojih bi se inade, u uslovima povoljnijim

eksterogestaciju, lako odbranila. %
i Najotitije, separaciona se trauma odrazava na koZzi
svorodenceta, s obzirom da je koza jedan od osnovnih
pstrata, i novorodendetove potrebe za privrzenoséu, i
tracije §to ta potreba nije na odgovarajuci nacin zado-

~ Ustanovljeno je, tako, da su novorodencad koja su sa

im majkama provodila 8 do 12 sati dnevno ima]g
¢ajno manje stafilokoknih infekcija od novurodem‘iad%
i :koglgolne grupe koja su sa svojim majkama bila krace i
Do sli¢nog se iskustva doglo i 1976. godine u Gvate-
mali. Tu su, posle katastrofalnog zemljotresa, prevre-
meno rodene bebe, kao i novorodendad rodena carskim
yezom, prebadeni iz posebnog centralnog odeljenja u
krevete svojih majki. Premda su, zbog oskudice prostora
W provizorno uredenim prostorijama, ovi kreveti bili

Otuda su im deca stalno gladna. Mundugumori su, inade, Qﬂi] km!ibalsko
pleme i razvili su formu drustvene organizacije u kojoj je svaki tovek
protiv svakog drugog toveka. Vidi: Mead M., Male and Female, Penguin
~ Books Ltd., Harmondsworth, 1976 str. 82-83. D

% Pod uticajem mehanisticke medicinske ideologije najveci broj akuSerskih
poslenika pokusava da se sa infekcijama novorodencadi mbon m&ljuéwo,
‘upotrebom sterilnih rukavica, kapa, maski, odece, kao i izolacijom tek
rodene dece. No, pokazalo se u vie kontrolisanih kingékih.wmhvama, da
‘pvaj pristup nema efekta ni na ucestalost infekcija, ni na udestalost
kolonizacije patogenih mikroorganizama. Kontraproduktivnim s, takode,
pokazalo i kupanje novorodencadi u specijalnim asepti¢nim rastvorima.
Vidi: Enkin M., Keirse Marc J.N.C. and Chalmers L, op. cit., str. 306-307.
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jedan uz drugi, udestalost infekeija je, sa 17 na 1000,
pala na svega 2 na hiljadu novorodencadi.

I Dr. Dimitrij Miku§, akuSer iz Slovenjgradeca, na-
vodi da od 1964. godine kada je u slovenjgradetkom
porodilistu uveden boravak novorodenceta uz majku, pa
do 1980. godine, “nije bilo nijedne infekecije novoro-
dendeta koja bi bila pripisana tom obliku nege”.”’

Karakteristi¢an je, uz to, i nalaz Spica (Spitz), Ovaj je
istraziva¢ utvrdio da su deca smestena u institucijama -
a to zna¢i deca koja su imala manje prisnih kontakata sa
bliskim osobama - znac¢ajno ¢edce patila od ekcema o

Sa separacionom traumom povezan je i rizik zastoja u
1azvojiL.

Utestalost sindroma “neorganskog nenapredovanja” -
sindroma za koji je karakteristi¢no da novorodence kome
nije utvrden nikakav organski poremecaj ne raste, ne
dobija u teZini i ne pokazuje motorni i bihevioralni
napredak u skladu sa svojim uzrastom - znatno je veca
kod novorodencadi koja sy, nepo sredno po porodaju, bila
odvojena od svojih majki.3 2

49 Klaus M.H., Kennell J.H., (1983.) op. cit., str. 4.

Mikus D., Dolgoletne sku$nje z namestitvijo novorojenca ob materi, u
Baldani N., Zdravstveno varstvo v perinatalni dobi, 6 zvezek, Zdravstveno
varstvo, Posebna publikacija, §t. 5/81, Zavod SR Slovenije za zdravstveno
varstvo, Ljubljana, 1981. Kako mi je ispriéao Dr Mikus, kada se ranih
sezdesetih u Slovenjgradecu gradilo novo porodiliste, od njega je, kao od
jedinog akuSera, zatrazeno da odredi namenu prostorija. U to vreme
Slovenjgradetka su novorodentad, po porodaju, ostajala uz majke,
smeétena u tradicionalne pletene korpe lokalne izrade. Po novome
medutim, u skladu sa akuderskim pravilima, trebalo je razdvojiti majke i
bebe. No, Dr Mikus je resio da za savet upita Zene koje su trenutno lezale
u porodili$tu, Po3to su mu one rekle da im viSe odgovara da, po porodaju,
budu sa svojim bebama, on ih je podriao.

Spitz R.A., The First Year of Infancy, prema Janov A., op. cit., (1982.) str.
108.

Fraiberg S. and Bennet ]., Intevention and failure to thrive, Birth and
Family Journal, (1978.) Vol. 5. str. 227-230,
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Deca koja su odgajana u institucijama zatim, pa su
a u toku prvih meseci po rodenju patila od nedos-
| privrZzenosti, CeSce zaostaju u razvoju. A osobe
e su kao novorodenéad trpele od taktilne deprivacije —
s pate od osecanja napustenosti i depresije, a i od
omernog straha koji se razliva u vidu neodredene
10znosti. o ;
. Kao znalajna posledica sputavanja privrzenosti
medu novorodenéeta i njegove majke, Cesto se jo§ pomi-
yje i sindrom “zlostavljanog deteta”.

 Margaret Liné (Lynch) je utvrdila da je za zlosta-

ai decu - u poredenju sa njihovom bracom i
gestrama koji nisu bili izlozeni maltretiranju pa su
yredstavljali kontrolnu grupu - visoko signifikantno Sest
flktora: abnormalna trudnota, abnormalni porodaj,
dvojenost neposredno po porodaju, razdvojenost iz
ih razloga u toku prvih Sest meseci po rodenju,
jevanje tokom prveagg:dine Zivota 1 bolest majke to-
| detinje prve godine.
 Fenerof (Fanaroff) i saradnici su, u istom smislu,
ustanovili da je nesrazmerno vedi broj zlostavljane dece
srevremeno roden pa je, zbog izolacije u odelje nju
tenzivne nege, odredeno vreme bio odvojen od maj-
% A prema nedvilskoj (Nachville) studiji, Zene ko-
na je dete dato tek 12 Casova po rodenju, a potom
ka Getiri sata po trideset minuta, CeSce su zlostavljale
svoje dete u poredenju sa Zenama koje su svoje novo-

Y Varrow LJ., Research in Dimension of Early Maternal Care, Merrill -
~ Palmer Quaterly, (1963.) Vol. 9. str. 101-122.
" Tanov A., (1982) op. cit. str. 109-110.
9 Lynch M.A,, Tll Health and Child Abuse, Tha Lancet, August 16, 1975.
§tr. 317-319.
% Fanaroff A., Kenell J.H., Klaus M.H., Follow-up of low birthweight
* infants: the predictive value of maternal visiting patterns, Pediatrics,
(1972.) Vol. 49 str. 287-290.
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rodence dobile sedam sati po rodenju, i potom sa njime
bile stalno zajedno.*”

Dakako, time §to ih prisilno odvajaju od njihove tek
rodene dece, pogodene su i Zene. Oduzeta im je naime,
uz fizicku komponentu sinhronije, i moguénost da
uzivaju u svome detetu, kao i da osete blagotvornost pri-
vrzenosti pospeSene navalom pozitivnih oseéanja. Mnoge
medu ovim Zenama, pri tom, moZe obuzeti ne samo
osecaj usamljenosti nego i zabrinutost za detinje zdra-
vlje. Anksioznost im moZe biti poveéana i Sest nedelja
posle porodaja.®™® A prema nekim istrazivanjima, kod
Zena kojima je neposredno posle porodaja (a u skladu sa
dominantnom akuSerskom procedurom) ograniden
kontakt sa detetom &e$Ce se razvijaju depresivna ose-
¢anja, pa i postnatalni depresivni sindrom.

%" OConnor §., Sherod K.B., Sandler H.M. and Vietze P.M., Reduced
incidence of parenting inadequacy following rooming in, Pediatrics,
(1980.) Vol. 66. str. 176-182. I niz drugih istrazivata nalazi da su se Zene
koje su neposredno posle porodaja bile odvojene od svoga novorodenceta,
kasnije, prema njemu loije odnosile. Kao razlog pak, najesée se navodi
fenomen konsolidacije ponasanja, poznat iz izuéavanja Zivotinja. Naime,
ukoliko se materinsko ponaSanje Zenke sisara prekine pre nego §to je
zapotelo da se konsoliduje, ono se kasnije nece ni ispoljiti. Ukoliko se pak
prekine u toku konsolidacije, ono ée u situacijama koje nalazu njegovo
ispoljavanje biti izraZeno, ali uz neodgovarajuéi kvalitet i neodgovarajuéu
ucestalost. Vidi: Peterson G.H., Mehl L.E.,, Comparative studies of
psychological outcome of various childbirth alternatives. U Stewart L.,
Stewart D., (edts.), 21 Century Obstetrics Now, op. cit., str. 227-228.
Naravno, u obzir treba uzeti i druge faktore, narotito one koji proistiéu iz
materinske uloge, nametnute dominantnim kulturnim modelom, prema
kome se sva briga oko deteta prepusta Zeni. Samim tim §to je majka,
naime, Zena je Cesto preopteretena i iscrpena, socijalno izolovana i

sputana $to se tie drutvene promocije koja nije u vezi sa materinstvom, a
moZe joj pretiti i egzistencijalna nesigurnost. Povremeno "nematerinsko”
ponasanja Zene, stoga, moZe biti i izraz litne patnje, kao i mnogih
problema, poevii od onih u vezi sa (ne)zadovoljstvom partnerom, pa do
onih koji se tiéu samopostovanija i liénog identiteta.

Sostek A.M., Scanlon ]J.W., Abramson D.C., op. cit., str. 326-328.

Oakley A., op. cit, (1980.) str. 145-148. Inafe, u tipiénom maniru
proglasavanja Zrtve za krivca, ova se Zenina depresija ¢esto koristi kao

potvrda kulturnog stereotipa o Zenskoj emocionalnoj nestabilnost.

g£8
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U KORIST PRIMALNOG BOLA
|
i
Posle mnogih dokaza da se dominantnom aku§erskom
«som ometa rani razvoj privrzenosti izmedu novoro-
ta i njegove majke, grupa eksperatfa Svetske
stvene organizacije donela je, 1985. godine, prepo-
prema kojima: ) 2ol
 sva novorodenéad i njihovi roditelji imaju pravo na
iski kontakt od samog detinjeg rodenja, -
_ bliskost izmedu majke i novoroder‘xéeta- trel?a pro-
ti u svim okolnostima, ukljucujuéi tu 1 penqd po-
carskog reza, ili posle neke druge medicinske inter-
ie u vezi sa zenom ili novorodenéeton},
~ _ jene i bebe ne treba da budu quOJene: treba da
buds Zajedno onoliko koliko to Zeli majka. - ‘
~ _ treba promovisati boravak bebe u sobi sa rr_l_ajkom, a
zmisljati o Mddanigo centralizovanih prostorija za bo-
ak novorodencadi’ . q - _
.I'jsak, mnogi aku$erski poslenici i dalje, gsten*shz
sutavaju razvoj privrzenosti proizvodeéi uz to i patnju, 1
novoroden ¢adi, i u njihovih majki. '
‘Naime, ve¢ i unutrasnjim rasporedom akuvﬁerskih
torija, a ne samo tehnolos$kom procedurom, zZenama
najmanju rnku namece strepnja, a novorodencadi -
senzorna deprivacija. ik,
" 1 jedno, i drugo, pokriveno je proklamovanom do-
YoM namerom.

ppropriate Technology Following Birth, The Lancet, December 13, 1986.
str. 1387-1388.
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Odvajanjem od novorodenceta, navodno, 7enama se
omogucava predah kako bi se odmorile od porodaja i
kako bi se privikle na svoju novu ulogu.

No iza ove namere stoje, zapravo, ustaljena praksa i
interesi akuserske institucije na $ta, kada se radi o brizi

za 7ene, slikovito ukazuje izjava jedne “zaSti¢ene” Beo-

gradanke: “Oduzeli su mi beby da bih se odmorila od
porodaja, a onda su me Iprobudili u pet sati ujutru da mi
izmere temperaturu.”

Sto se pak tice novorodencadi, ona se, gladna stimu-
lusa i uz iznenadni gubitak prepoznatljivih infor macija,
odnose u potpuno nepoznato okruZenje gde su veliki deo
vremena izloZena placu svojih (prethodno izdvojenih)
sapatnika i sapatnica. Uz ove pra-zvuke tuge i straha,
ubrzo i novopridoslice pocinju da svoju generalizovanu
napetost izrazavaju pladem, s tim §to se ni na te nove
pozive za pomo¢ najcesce ne odgovara.

Ostavljenoj novorodencadi, razumljivo, utehu ne
moZe pruziti (u razlititoj meri kompletirani) tehnologki
“know how .

&% porodaju babice poginju da svaku od njih oslovljavaju sa "majko”

dakako, drugacije ne moze i ne ume), zanemaruju u meri yu kojoj bi, u
sludaju neke odrasle hospitalizovane osobe, to bilo neprihvatljivo. U
principy, naime, ne smatra se da odgovorni zdravstveni poslenik na pla¢

onda se novoredenée mora tegit; duZe vremena. Vidi: Thoman EB., How a
rejecting baby affects mother-infant synchrony, Parent-infant interaction,

Ciba Foundation Symposium 33 (new series), Elsevier Publishing Co.,
Amsterdam, 1975. str. 177-200.
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Razni surogati, od inﬁ'acrveni_h g'rejféa i vestféltu};
formula za ishranu pa do mehanic¢kih ute'swais;h b(:Ji-
sprodukuju otkucaje ljudskog srca, ma kOlllfOI ) 4
vo kalibrisani, mogu samo da skrenu paZnju n

| Otuda, s obzirom da nema potr.ebe koj:a }'li_]lf; 1zr§§
celog organizma, uz lokalne posledx.ce (koje Jdenéz;ig vJ1h
‘moguée ublaziti), sistems:kofs;:;tavanje novorode

3 ima i traj ekat.

;fpou‘g?li urlll:i:lxlga;ij;é(giﬁ zoprinosi i uremelj.erolju p.ri{nal_-
n0g bolai, jedno:g od osnovnih uzr(zka. §to ve.lﬂ(vl- br?i] 11(_](;1:;1_
guél pulsiranje sopstvenih osecanja i tavori, z*ivez
pulzivno, po diktatu heteronomnih pravila i naloga .
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- U svakoj oblasti ljudskog delovanja postoji takozvani
dinamicki konzervativizam.

~ Sam konzervativizam se iskazuje tako Sto se usposta-
vlieni sistem odrzava mahom u okvirima ugradenog
denja o sopstvenoj moralnoj i tehnickoj superior-
osti. Tu je kriticko samoprocenjivanje blokirano pa je
ojenu politiku, pravila i procedure veoma tesko
‘menjati.

Sto se pak tide dinamike, ona se svodi na puke pro-
‘mene kvantiteta.

U slucaju porodiljstva, to znaéi da akuSerski estab-
lisment i na nepovoljne rezultate odgovara samo dodat-
nom tehnolodkom intervencijom: novim tehnikama, sa
jos vise masinske kontrole, a ne drugadijim stavovima,
vrednostima ili atmosferom.

Ipak, uz sav dinamicki konzervativizam ortodoksnog
porodiljstva, u ovom strogo nadziranom domenu su, to-
kom 1970-tih, podele da se pomaljaju znatajne promene.

Ove promene, pri tom, nisu bile podstaknute nekim
novim nauénim zakljuécima ili dokazima. Naravno, i
‘nauéni zakljuéei i dokazi koji su ukazivali na potrebu da
se radi drugacije su postojali. No, ulogu osnovnog stimu-
lusa odigrali su drustveno-ekonomski ¢inioci.
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Naime, medicinska je institucija (u svom akugerskom
odseku) pocela da ustupa pred pritiscima potrogaca.

Pritisci su, najveéma, dolazili iz tri pravca.

Najpre iz feministitkog gibanja. Preispitivanjem tret-
mana porodilje, naime, feministkinje su ukazale na
implicitni seksizam opstetricke prakse, a sa time je izrav-
1o bilo povezano i saznanje da negativna porodajna is-
kustva nisu neminovno uslovljena navodnim Zenskim
manjkavostima, nego da sistematski ishode iz standardne
aku8erske procedure

Od znacajnog je uticaja, zatim, bilo i zagovaranje pri-
rodnog toka porodaja, pa samim tim i dovodenje u pita-
nje stanovista prema kome je primena raznih lekova i
tehnickih procedura u akuSerstvu neizbezna, odnosno da

o N 364
¢ak spasava zivot porodilje i novorodenéeta”” .

A, kao trece, odredenu Eg'e ulogu imalo i stalno poveéa-
vanje troskova poradanj33

Tehnokratska arogancija akuserske institucije podela
je, tako, da se rastapa.

U okviru izrastanja “bebi-biznisa” postepeno su na-
stajale opcije namenjene razli¢itim potrebama i intere-
sovanjima porodilja i njihovih bliznjih.

Na akuSersku je scenu stidljivo stupio - pluralizam.

33 Dreifus C. (ed.), Seizing Our Bodies: The Politics of Women Health,
Vintage, New York, 1978.
Arms 8., Immaculate Deception, Bantam, New York, 1978.
Parfitt R., The Birth Primer, The Running Press, Philadelphia, 1977, str.
179-181.
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ELEMENTI PLURALIZMA

1 U okviru akugerskog pluralizma, upravo u sredinama

eée madinizacije porodaja, razvio se fleksibilni sistem
jen od niza alternativa. 1y _

.Siaka se od ovih alternativa, dakako, E)dl}ku]e nekim

ojim posebnostima. No, sve zajedno imaju i neke skup-

karakteristike. e,
 Prva od ovih skupnih karakteristika jeste...

.. PROMENA AMBIJENTA PORADANJA

L3

Naime, primetna je tendsncijaé da 13; pofrc;;liljama, u

) joj ili veéoj meri, pruzi “domaca” atmostera. .
j:nans‘].:luje(;rle st:]rane, tgko, u supem_lo'dernim akuserskim
klinikama formiraju se posebne, “cl_vﬂnej’ _sohe za poTa-
ﬂanje u kojima se obi¢no mogu naci: thl?lu krevetz_sto i
fotelje, televizor i vidc:g(, stone 18:1(;11)6.;;::1]1(6 u saksijama,
tepi du, reprodukeije na zidovima... )
tepﬂslancillrﬁl;e strafte, pak, osnivaju se_takoz'vam (altfarqa-
tivni) centri za poradanje u vidu nekih veénlaporodlénll'h
kuca, ali sa bolni¢kom opremljenoscu. U 1_131ma.osob je
(obitno) ne nosi ni kape ni maske, a mgti_mmska je oprc;-
‘ma smestena u plakare: ali, ne samo_radl. izbegavanja bo.-
‘nitke atmosfere, nego i zbog odricanja od standardi-
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zovane gﬁxéimene niza ustaljenih akuserskih postupaka i
tehnika.

Opredeljenost za domaci ambijent, zatim, ogleda se i
u tome $to je ¢ak i u civilno preuredenom okruzenju bo-
ravak veoma kratak. Veé¢ 12 do 24h po porodaju, naime,
novorodenéad i njihove majke odlaze kuéi, s tim §to ih
slede¢ih dana (po utvrdenom rasporedu) obilaze babice,
a kasnije su im obezbedene konsultacije u bolnici, odnos-
no u centru za poradanje.

Uz to, kao neko mesovito redenje, nude se i posebne
vrste aranZzmana u okviru kojih se kombinuju domaéi
ambijent i moguénost raznih hitnih intervencija. Jedan
od ovih aranzmana je takozvana Domino $ema. Prema
njoj, porodaj pocinje u kuéi porodilje, u prisustvu babice
koja odreduje kada ée sa porodiljom poéi u bolnicu. U
bolnici, ukoliko nema nikakvih komplikacija, ista ta ba-
bica pomaze Zeni da se porodi i, $est sati kasnije, prati
nju i njeno novorodence njihovome domu.

Druga skupna karakteristika novonastalih akugerskih
alternativa su...

36 prateéi rezultate jedanaest centara za poradanje, Benets (Bennetts) i Labik
(Lubic) su ustanovili da je u njima 89% porodaja okonéano spontano, bez
ikakve intervencije. Carskim je rezom dovrseno 5% porodaja, a smrtnost
odojcadi je bila 4,6 na 1000. Vidi: Bennetts A, and Lubic R. W., The free-

1 Standing birth centre, Lancet, (1982), February 13, str. 378-380.

% Janouver (Yanover) i njegovi saradnici su utvrdili da je ovako rano
otpustanje iz centra sasvim bezbedno. Vidi: Yanover M. J., Jones D., and
Miller M. D., Perinatal care of low-risk mothers and infants: early
discharge with home care, New England Journal of Medicine, (1976), Vol.
294, str. 702-705.

Lloyd D., and Remmington D., Options in Childbirth, Sphere Books Ltd.,
London and Sydney, 1985, str. 30.
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VECA PRAVA PORODILJE

Kategorija vecih prava porodil-je je veoma raznogisr;z:
Porodilja, na primer, nosi svoju 0{.1‘?6.“’ kreée se i =
uzima polozaj koji joj odgovara, pijé ili Jc.sde- akovje- dz: -
: gladna. Neposredno po porodaju, zatim, moze d .
tavi kontakt sa svojim detetom, _da bude sa njun;
t0] sobi, da uz konsultacije sa'bablcom preuzme t?u g;—
yrnost za njegovu negu. A ukohk.o se zadrzi u cen :
fanje, ili u bolnici, celoga dana ima pravo na posegf(.) y
Vecéa prava porodilja iskazana su, dzil.Je,.1 time § i
ebna paznja poklanja njihovom .dozwh_avzix}_]u pqde
a. Naime, za razliku od ortodol_tsnog pqrodﬂ;stva_g :
akuserski poslenici usmereni na ﬁmélfg fitan]a:-o-
procese, poseban se znataj sve ve.éma pridaje p;)rl .
di jinim psihi¢kim iskustvima. I.J_okvm: toga, na lprl ;
" dokumentovano je da na porodilje stresogeno de gje n;l
faktora nametnutih samom a}méerskom proce urtci)aj;1
Virdzinija Larsen, tako, ul{)azu_]e dadzzoi;:r??ig?goda s
Jene najvise uznemirene zbog neza .
iez njthnjihov suprug (slﬁ%)izzt;a;)x‘n :ﬁgﬁ Zzzé)a;n;r'ear:sﬁ;
vanosti akuserskog osoblja ; : i
‘opreénih naloga i saveta (13%): .zbog raznih uznem _
;?;h dogadaja u samom poro.dﬂﬁtu (7%_), kao i zén(:)bgnzzi
mljenosti (5%), neizvesnosti (5%), ﬁm%(e neu

(5%) i preteranog uzimanja lekova (5%).

i i ~oanie Virdzinija Larsen navodi i glayne stresogene faktore
k2 15!:0? iﬁ?ﬁt ;r(}sle pc;]rodaja. To st: nemoguénost da 11]_;:13!19:]\;0 detz
:ﬁd: jdm‘?.e uz njih (20%), bolnitke rutinske p}'oct;c'l;rebii 5. z:: g::u
orodajne komplikacije (11%), ﬁz_icke neygodnosn (dl 63-,‘ e
§ ia su ostala kod kuce (10%), briga da li je novoroden S
kzﬁ nije pored nje (9%), galama ili neugodnosti od 3“5135&&33% & J’I‘he

su u zajedni¢kim prostorijama (7%). Vidi: Larsen V. L,
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Saobrazno tome, porodiljine se emocionalne potrebe
shvataju kao vazan &inilac bezbednog porodaja, pa se ¢ak
ustanovljava da individualna nega i podrika koje 7I)c:j se
pruZaju mogu da smanje smrtnost novorodencadi.”

Prava porodilja se, dalje, prosiruju i time §to im se
pomaze i putem raznih alternativnih postupaka i sred-
stava. Pri tom, ¢ak i intervencije koje ne zahtevaju ne-
kakav posebni napor - kao pogled, dodir, umirujuéi glas -
pokazuju potencijalno veliku mo¢ i efikasnost. A uspesno
se primenjuju i sloZenije tehnike i terapije, od psiho-
fizioloske integracije, pa do akupunkture i individualno
saobraZenog homeopatskog tretmana.”’ |

U prosirenje prava porodilja mogu se svrstati i pro-
mene u prenatalnoj zdravstvenoj zastiti, odnosno druga-
¢ije predupredivanje eventualnih porodajnih komplika-
cija.

Naime, u nekim akugerskim savetovali§tima, trudnice
se viSe ne tretiraju samo prema mehanicistickim nazo-
rima. Drugim re¢ima, paznja medicinskih poslenika nije
usmerena tek na njihova razna strukturna obeleZja, od
karli¢nih mera do godina starosti. Uz to, u skladu sa
principom da se stavovi, verovanja i konflikti izrazavaju
telesnim stanjima i procesima, te da stoga nacin na koji
se neka Zena porada zavisi i od svega onoga §to ona misli,
Sto veruje i kako se ose¢a - poseban se naglasak stavlja
na pruZanje odgovarajuée psiholoske podrike.

Childbearing Year, American Journal of Public Health (1966), Vol. 56, No.
1, str. 32-36.

Levy B., Wilkinson F. and Marine W., Reducing Neonatal Mortality Rate
with Nurce Midwives, American Journal of Gymecology and Obstetrics,
(1971), Vol. 109, str. 50-58.

! Boston Womexn's Health Collective, Our Bodies, Ourselves, Boston, 1982,
Random House, str. 448.
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Ispravnost ove orijentacije i, dakal-(o,' neadekvatnost
wobicajenog tretmana trudnica potvrduju i neka dosta po-
znata istraZivanja. ;
Rouzengren (Rosengren) je, na primer, utvrdio da se
Jene koje na trudnoéu gledaju kao na neku vrstu bolesti
poradaju duze.

- Takode, pokazalo se da Zene koje su, prema psiholo:"é-
kim testovima, sklone anksioznosti - radaju decu manje
373

€. '

~ Analizom preko stotine istrazivanja Fereira (Ferreira)
e utvrdio da je visi stepen anksioznosti trudr{‘lca udru-
n sa mukom i povracanjem u ranoj n-udnc_).ﬁ, sa tako-
Zvanim spontanim pobaéajima,. sa tokse_mu%% i pre-
eklampsijom, kao i sa prevremenim pgrodagem. i )
A na osnovu pracenja pet stotina porodaja,"Gejl‘
Piterson (Gail Peterson) je ustanovila da su potencijalni
ediktivni faktori porodaja sa visokim rizikom: pasiv-
nost, zavisnost od drugih, nespt?sobn.ost da se. pr-lhva}-l
lé'odréka, odbacivanje Zenskog identiteta, ponsku-ran_]e
seksualnosti, prihvatanje sebe kao seksualnog objekta,
detinjastost, manipulativnost u komunikaciji, nepover.l_]l-
yost i zatvorenost, shvatanje sebe kao slabe, rasce:plje-
nost duha i tela, konfliktni odnos sa Partnerom i ras-
korak u planovima, potisnuta strahovanja, se-dentam.a ak
tivnost, rigidnost u odnosu na promene i nove ideje,

— = .

= ial Psychological Aspects of Delivery Room

: engren V., Some Spec ¥ .

]I;?Li‘?ﬁ:gﬁes, Journal of Nervous and Mental Disease, (1961), Vol. 123, str.
15-521. )

g imm G. and Shnider S, Catecholamines: The Effects of I\_Jatamacll pr;e;:
and Its Treatment on Uterine Function an_tri %gculahon, Birth an e
ily Journal (1979), Vol. 6, No, 3, str. 167-174. y )
kg g:?}eﬂi Al E1(noti0r;al Factors in Prenatal Environment: A Review,

Journal of Nervous and Mental Disease (1965), Vol. 141, str. 108-117.
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haoti¢no domaéinstvo i poricanje realnosti porodajnih
bolova.*™

S obzirom da su - prema holistiCkom stanovistu -
psiha i telo dva aspekta jednog istog entiteta, psiholoska
se podrska pruza radom na psihi ili radom na telu, ali i
radom usmerenim na neke njihove zajednic¢ke suptilne
domene.

Povoljne rezultate pokazala je, tako, primena tehnike
“ponovnog rodenja”. Zene koje su prosle ovo iskustvo,
naime, imale su lakse porodaje.

Sliéni su i efekti tehnike psihofizioloSke integracije,
kombinacije opustanja, vizualizacije i psiho terapije.

Homeopatskim se preparatima, zatim, povecava vital-
nost trudnice i omoguéava brZi i laksi porodaj. Moguce
je, uz to, sanirati i muku, opstipaciju, probleme u vezi sa
mokrenjem, ane miju i povieni krvni pritisak.

Osteopatskim se tretmanom takode uti¢e na olaksanje
i ubrzanje porodaja, a uspesno se otklanjaju i bolovi u
krstima.

Praktikovanje hata-joge vodi ve¢em samopouzdanju,
opustenosti i koncentraciji, poboljSava disanje i ¢ini telo
pokretljivijim olaksavajuéi tako i “protok” vitalne ener-
gije.

% peterson G. H., Birthing Normally, Mindbody Press, Berkeley, 1981, str.
186-187.

Ponovo rodenje je tehnika pomoéu koje se iznova doZivljava sopstveno
rodenje. Ima vide vidova. Primalno se iskustvo rodenja, naime, moZe
dosegnuti putem hipnoticke regresije, psiholititcnom metodom uz
koridéenje psihodeli¢nih sredstava, simulacijom iskustva rodenja, ili
specifignim disanjem, kada se naglasak moZe staviti i na iskustvo prvog
udisaja. Vidi: Inglis B., West R., The Alternative Health Guide, Michael
Joseph, London, 1983, str. 217-219.

Koristeéi ovu tehnikn Gejl Piterson je imala veoma dobre rezultate i u
okretanju ploda. Kod 80% Zena, naime, izmedu 35-te i 40-te nedelje
trudnoée, plodovi koji su imali karliénu prezentaciju okrenuli su se,

usmeravajuéi glavu prema materiénom grlicu. Vidi: Peterson G. H., op.
cit., str. 39.
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Kao poseban doprinos akupunkture r_xavodi se odrzaj
janje “protoénosti” energetskih kanala JeEre,_ bubx:t.aga i
lezine koji su u trudnoci posebno optereceni. A Sijacu,
w7 opste poboljdanje psihi¢kog 1 fizickog a's.pekta zdrayija
o i fetalnu stimulac;;u, prevenira anemiju, hemoroide,
Worusicu i toksemiju.’ - i

" Isto tako, s obzirom da ¢ak i mala izmena Zeninog o::‘v
sa sa ocem deteta moze da utiée. na njeno 1301'111311.](;:.
vota koji je ocekuje posle porodag.a, Prg%omcuje se 1
nrovodi prenatalna priprema oba roditelja. -

" A kao neki okvir svega pomenutog, zagovara se 1 kon-
finuitet podrske. Smatra se, 7apravo, da babica i/ili
ukuder sa kojima je Zena uspostavljala kont‘aléta(}okom
trudnoce treba da budu uz nju i tokom poFodaja.‘

~ Medu osvojenim pravima porodilje, szdno_ je pravo
izbilo u prvi plan i izdvojilo se kao kljucni element
alaugerskog pluralizma. To je...

TR ., Remmington D., op. cit., str. 30. O_hashi W., with Hoover M.,
Ié:ﬂi:? Childbirth,g'l‘he Eastern Way, Ballantine Books, Ne\;tgorskéhli&?;
Shandler N. and Shandler M., Yoga for Pregnancy and Birth, Schoke

ew York, 1979.
i gﬁiaﬁ S.y Ch:ices in Childbirth, Grosset & Dunlap, New York, 1978,
30 i’t:é;?i:l se kontinuitet podrike smatra nepra‘kti('.nim, pa :'ne_moig:uésfh
! pokazalo se da ga je moguée uspostaviti i u okviru zdravstvenih insti mj:ll_.
| Bolnica Sent Dzordz (St. George) u JuZnom .Londonul, na p_nmer&en;; i
trudnicama program "Upoznajte svoju'bahwu - Tu ccnn‘pahmg ra t(;
tim i odgovorne su za prenatalnu zaStitu, porodaj i kasnije kuéne pgst;ﬂe
250 Zena. Ove babice rade n smenama, Fako da zene koje su S{:; opr:i‘ f X
za ovaj program ve¢ u ranoj trudnoél mogu_da uspostave on: -
svakom od njih ponaosob, pa s€ kasnije 1 porgds;u uz pomot poznast;, e
potpuno strane osobe. Vidi: Lloyd D., Remmington D., op. cit,, str. 39.
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... NOVA ULOGA OCA NOVOROBENCETA

Pren.na standardnoj akuserskoj shemi, Zena je tokom
gg:;iﬁ;g t‘a‘s.anim, a otac deteta nervozno otekuje vesti iz

Ova' Je shema, medutim, moderni izraz tabua prema
kome e porodaj kvintesencija Z%eninih opasnih i
zagadujucih telesnih funkcija, funkcija koje su mugkarcu
ne samo nedokucive, nego ih se mora i strogo duvati kako
ne bi bila ugroZena njegova mugkost.

Naravno, akuserski su poslenici zaogrnuli ovaj tabu
nau¢nom racionalizacijom.

I:Iaime, zadovoljenje njihove strukovne, a esto i litne
p-at':["l_]ar!'lah.losti - a i zadovoljenje li¢nog komoditeta, jer
civilna im je osoba uz trudnicu dodatni teret i smetnjia -
prefistavljeno Jje kao spasavanje porodilje i novoroden-
éafh, spasavanje od mikroorganizama koje bi muskarac-
uljez uneo u porodiliste.

P.n tom, upravo akuSerima poznat podatak da su, u
bolnféknn porodiliStima, najozbiljniji izvor infekcija taico-
zvani bolnicki sojevi mikroorganizama (sojevi koji su, go-

381 R
U SAD, Zeleci da tokom porodaja budu uz svoje supruge, neki sn muZevi

pokrenuli sudske procese protiv bolnickih administraciia. P
medutim, uvek podr%.wale pravo bolnica da propisuju prairui]:; zar:;ltli(\i:l;%
koje su u domenu !}]lhOVE odgovornosti. Neki su se parovi opet, okretali
nelegalnim sredstwma: Dzon Kvin (John Quinn) iz Kalifomije je, na
pnmsf,_ pre nego $to Je njegova supruga trebalo da bude odveder:a u
poro tlsSfe, Svoju 1 njenu ruku povezao lisicama. Do neke znatnije
?rom%r;e Je, inace, doé!o tek 1973, godine, stupanjem na snagu zakona koji
J!:: predloZila Marta Grifits (Martha Griffiths) ¢lanica americkog Kongresa
f1'(:|mz ovome zakonu, svaka bolnica koja je primala sredstva iz ferlern]nih‘
ondova morala je da dozvoli da biologki otac deteta prisustvuje porodaju
pod uslovom da 'se sa time sloila i porodilia. Vidi: Gilgoff A.. Home Birth.
Coward, McCann & Geoghegan, Inc., New York, 1978, str. 45, '
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o po pravilu, rezistentni na Sirok spektar antibiotika)
pstao je zapreten u getu nauénih ¢asopisa.
A, dugo vremena, “neprimeéena” su ostala i istraZi-
anja poput onoga koje su 1964. godine objavili Mur
doore) i Bridenbou (Bridenbaugh). Analizirajuci
17.919 porodilja, tokom jedanaest godina, oni su utvrdili
1 “boravak muza u porodiliStu ne povecava ucestalost
wfekcija”.
~ Danas, wukoliko to on i porodilja zele, 1 mnogim je po-
rodilistima dozvoljeno da otac novorodenteta prisustvitje
rodaju. Ponegde, doduse, na njega jo§ uvek gledaju kao
osobu “morbidne radoznalosti”. A ponegde ga otpi-
kao beznatajnog utesitelja. No, pokazalo se da nje-
a podrika tokom porodaja moze da donese znacajne
ednosti.
- Otac novorodenteta na primer (kao, uostalom, i neki
ugi blizak muskarac ili bliska Zena), uz svo psihicko
enje njegovog prisustva moze jos i da pruzi moralnu
_ sku porodilji, moZe da je tesi ili hrabri, da joj prine-
e vodu, da joj brie lice, da je masira, da podrZi njene
teve i zagovara njene interese, da je podseca na od go-
‘varajuce tehnike disanja i opustanja.
Prema istraZivanju Klajna (Klein) i njegovih sarad-
nika, tokom porodaja, “muzevi dodiruju Zene pet puta
- &esée nego Sto to ¢ine babice”. Zene su, uz to, dodire svo-
jih supruznika doZivljavale kao pozitivno iskustvo, a po

—

382 pavenholt R. and La Veck G., Staphylococeal Disease: An Obstetric,

Pediatric & Community Problem, American Journal of Public Health,
(1958), Vol. 46, str. 1287-1296.
883\ oore D. C. and Bridenbaugh D. L., Physician Anesthesia, Regional Block
and Father participation; The Ultimate Care of Vaginal Delivery, Western
Journal of Surgery, Obstetrics and Gynecology (1964), Vol. 72, No. 1, str.
261-267. 3
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porodaju su izjavljivale da im je od najveée pomoéi bilo
upravo njihovo prisustvo.

Postoje, zatim, i izvestaji da je “prisustvo muza po-
moglo porodilji da lakse podnese porodajne bolove™>”. A
pokazalo se, takode, da je porodaj laksi i ukoliko je
porodilja seksualno uzbudena milovanjem od strane
svoga prisutnog partnera.m

Sem Sto je od pomoci porodilji, prisustvovanje poro-
daju je od koristi i samom detinjem ocu.

Naime, predstojeéa tranzicija u ulogu oca, odnosno
dalje uvecanje porodice itekako mogu da uznemire
muSkarca. MuSkarac medutim, zahvaljujuéi socijalnim
podobnostima, tu svoju uznemirenost lak§e maskira.
Najveéma, on to ¢ini naglasavanjem tradicionalnog as-
pekta svoga identiteta, aspekta koji se manifestuje u spo-
ljaSnjem svetu, van knée. Tipi¢no je, na primer, da pred
zenin porodaj muskarac naglasava svoju ulogu “snab-
devaca” §to precutno podrazumeva da je na Zeni da ne-
kako izade na kraj sa (novom) bebom.

No, u vreme dok se Zena porada, mugkardeva
anksioznost, osecanje nemocéi, pa i beskorisnosti, u pri-
li¢noj meri izlaze na videlo kombinujuéi se, ¢esto, i sa
fantazijama o porodaju i njegovaj “uzasnoj” prirodi.

Prisustvovanje porodaju, medutim, kao intenzivno
liéno iskustvo, povlaéi energiju iz anksioznosti. Bredli
(Bredley), na primer, navodi da je 75% mugkaraca sa
kojima je razgovarao, u prvo vreme, skeptiéno reagovalo
na ideju da prisustvuju porodaju svoje supruge. Posle

34 Klein R. P., Gist F. N., Nicholson J., Standley K., A Study of Father and
Nurse Support During Labour, Birth and the Family Journal (1981), Vol.
8, No. 3, str. 161-164.
Block C. R. and Block R., The effect of support of the husband and
obstetrician on pain perception and control in childbirth, Birth and the
Family Journal (1975), Vol. 2, str. 43-49.
Reich E., Prevention of Neurosis; Self-regulation from Birth On. Journal of
Biodynamic Psychology, No. 1, Spring, 1980, str. 18-49.
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porodaja, medutim, kod 95% njih Igg;i su prisustvovali
porodaju dominiralo je odusevljenje.
. Karakteristi¢an je i nalaz Margaret Mid (Mead) da se
1 polinezanskim drustvima u kojima odredenu ulogu_u.
;a orodaju ima i muskarac (ali kao muZ, a ne kfu) mag ili
svestenik!) na sam porodaj gleda kao na nesto veoma
rirodno i jednostavno. Tu - kako piSe Margaret le.l -
Jene ne vriste, nego “rade”, a muskarci [pcf)sle pc_)r(‘)d?ga)
ne oseéaju potrebu za samonametnutim iskupljuyjuéim
ktivnostima, > l I

Dakako, prisustvo porodaju daje nove dJ‘l"nEI:lZl]B 0d:
nosu doti¢noga muskarca i Zene. No, otvarajuci mo gucé-
nost za rano uspostavljanje bliskosti, o¢evo prisustvo-
‘vanje porodaju mozZe da bude posebno vazno za njegov
‘odnos sa detetom.
\gdnglaime, pokazalo se da, poSto im se da tek rodeno
dete, odevi reaguju sli¢no majkama. -

Predajuéi o¢evima novorodencad (15 minuta po ro-
“denju carskim rezom), Redholm (Rt_‘)dholm) i Larson
(Lar$on) su utvrdili da se i oni ponaSaju prema poznatoj
pravilnoj progresiji - od opreznog dod1r1yan3a det?njlh
ekstremiteta, do obgrljivanja punim dlanow_ma. Kz:m.1 kod
‘majki, zatim, opaZen je i sli¢an proces intenziviranja

57 A., Husband-Coached Childbirth, Harper & Row, Publishers,
| El:v?rl ?og; 1665, str. 12. i 19. Sliéni su i rezultati istrsiwafpa G_ordane
Sormaz. Tanje Blejec i Slavice Lotri¢-Pentek. Od 214 c@va ktl)p su mmedii{
maja 1979. i maja 1981. godine prisuswow_ah po_rodx_aju qu_;e_smpruf;k i
partnerke (1,01% od ukupnog broja pog-odaja u l]l:lbljanSkOJ g,mel;:)_l ].:i]'
Klinici) svi su izjavili da su zadovoljni tim svojim :skf{stvom ida c{ Feleli
da prisustvuju i eventualnom slededem p?rﬂdﬂju svoje supruge odnosno
partnerke. Vidi: Sormaz G., Blejec T., Lotri¢-Pentek S., Prisotnost '?“'eml“f
njegova vloga pri porodu, u Baldani N., Zdravstveno varstvo v perm;;a n(;
dobi, 6 zvezek, Zdravstveno varstvo, Posel_nm publikacija, §t. 5/81, Zavo

SR Slovenije za zdravstveno varstvo, Ljubljana, 1981, str. 18-21. 1]
Mead M., Male and Female, Penguin Books Ltd., Harmondsworth, 1976,
str. 222.
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medusobnog gledanja u oci, kao i sliéno odgovaranje oce-
va na detinju \:fokaliz&cij:.l.“)'89

Takode, istrazujuéi interakeiju oéeva i njihove dva do
getiri dana stare novorodencadi, Park (Parke) je utvrdio
da, kada im se pruzi prilika da budu sami sa svojim dete-
tom, ogevi provode sa njime gotovo isto toliko vremena
koliko i majke - dr7eéi ga, gledajudi ga i dodirujuéi ga.**

Grinberg (Greenberg) i Moris (Morris) su, dalje,
ukazali da rani kontakt sa novoroden¢etom pospesuje da
se u ofeva razvije fenomen koji su definisali kao -
obuzetost. U oteva se, naime, manifestuju:

~ vizuelna usmerenost na novorodence koje ih pri-
vlaéi kao draZesno, milo, ili divno,

-- taktilna usmerenost na novorodence koja se mani-
festuje Zeljom da ga dodirnu i drZe §to se, opet,
dozivljava kao veoma prijatno,

- svesnost posebnih crta lica novorodenceta,

- percepcija novorodenceta kao “savrienog”,

- ushiéenost koju oseéaju gotovo svi ocevi po
prisustvu detinjem rodenju,

- povecan osecaj samo[:uoétow.rar1ja.391

A prema Gejl Piterson, kada je re¢ o kvalitetu veze
otac-dete, Sest meseci po porodaju, najznacajnija prog-
nosti¢ka varijabla je stepen ocevog uceséa u procesu po-
rodaja, kao i njegov doZivljaj tog iskustva.

39 Klaus M. H., Kennell J. H., Bonding: The Beginning of Parent-Infant

Attachment, New American Library, New York and Scarborough, Ontario,

1983, str. 52-53.

Parke D. R., Father-Infant Interaction, u Klaus M. H., Leger T. and Trause

M. A., (edts.), Maternal Attachment and Mothering Disorders; A Round

- Table, New Brunswick, New Jersey, Johnson & Johnson, 1975, str, 61-63.
Greenberg M. and Morris N., Engrossment; The Newborn’s Impact Upon

the Father, American Journal of Orthopsychiatry (1974), Vol. 44, str, 520-

531.

Mehl L. E., Research on Alternatives in Childbirth; What Can It Tell Us

About Hospital Practice, u Stewart L., Stewart D. (edts.), op. cit., str. 171-
207.
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Sve 1 svemu, prisustvovanje porodaju stimulise mus-
karca da na potrebe svoga, tek rodenog deteta oc.igovara u
i ogo vecoj meri nego $to to nalaze dominantni kulturni
itereotip. L

. Prisustvovanje porodaju, tako, doprinosi t?beloda-
\jivanju ¢injenice da u prirodno musko ponasanje spada
‘nega novorodenceta. iy

Naravno, zbog dojenja, novorodence je vise upuceno
_:'_,,_‘_ : ot )
Medutim, kada je re¢ o razvoju privrzenostl, ugod_-
nost dodira kao izravni vid izrazavanja i dozivljavanja
ljubavi, pokazala se vaznijom od hranjenja. i

" A to znadi da majka ne mora da bude jedina
centralna osoba u Zivotu novorodenceta.

i

W Otuda su, u nekim ameri¢kim bolnicama, anguiovan% ﬂ(?brf:}vﬂle! kgo
»dr#aéi beba” (babyholders). Oni, odnosno ome, zibaju i .dgduuj}x
novorodenéad Zena koje, iz raznih razloga, to nisu u stanju. Vidi: Davis
W., The Power to Heal, Newsweek, Septembt_ér 24, 1990, str. _29. !
Veéa medusobna upuéenost muskarca i njegovog deteta ima znatajne
implikacije. Naime, kljué vezivanja Zene za kucu su def'.a, a ne dOI:.l‘lﬂélﬂCl
poslovi. Ako, pak, u prirodno musko ponadanje spada i nega
novorodenceta, onda to u mnogome oslobada Zenu, odnosno u mnogome
razresava konflikt izmedu Zeninih produkcionih i Zeninih repr?dukmo‘mh
interesa. Naravno, ne time 5to bi sada_muékarac_ odmer.m'} Zenu u
odgajanju deteta, nego time Sto bi Zenina usamljenost 1 iskljutiva
odgovornost bile zamenjene nzajamnoséu i ss_:radnjom, izvornog, a me
. privremenog ili ak prisilnog tipa. U tom slucaju, gotovo je sigurno da bi
nega deteta bila manje idealizovana. Bila bi, medutim, verovatno vise
yrednovana.
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PoropAJ KOD KUCE

Porodaj kod kuce je najradikalnija alternativa danas
dominantnom medikalizovanom nacinu poradanja.

Shodno tome, u krugovima ortodoksnog akugerstva,
porodaj kod kuce slovi kao vrhunska jeres i apriorno se
odbacuje, Cesto uz pominjanje uzasnih “pouénih” pri-
mera o bebama koje nisu prodisale ili majkama koje su
iskrvarile do smrti zato §to nisu na vreme stigle u bol-
nicu

Temelj ovog apriornog odbacivanja i “vaspitnog” zas-
trasivanja su veoma konkretni esnafski interesi.

Sa jedne strane, medikalizacijom porodaja uspostav-
ljena je kontrola nad znadajnim segmentom zdrave po-
pulacije, segmentom koji ne ¢ine samo porodilje nego i
mmnogi njihovi bliZnji, spremni da, u raznim stvarima,
akuSerima budu na usluzi.

A sa druge strane, centralizacijom koja uvek ide uz
medikalizaciju porodaja, ova je kontrola obezbedena uz
mnogo manji utroSak vremena. Akuseri tako, éak i pri
stalnoj eskalaciji intervencionizma, mogu da se u vecoj
meri posvete operacijama, istrazivackim projektima, nas-
tavi, ili nekim drugim poslovima koji im obezbeduju visi
drustveni status.

35 Sligno drugim manipulativnim zamkama, i ovde je problem u tome &to se
iznosi samo pola istine. Naime, mnoge su zastrasujuce akuserske price
taéne. Medutim, taéno je i to da saterivanje 100% porodilja u bolnice, da
bi se obezbedila pomo¢ za mali broj Zena i novorodenéadi koji se
svrstavaju u kategoriju visokog rizika, veé samo po sebi predstavlja rizik za
poradilje i novorodentad van te posebne kategorije.

]
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Porodaj kod kuée ugrozava obe ove esnafske kon-
rukcije jer redefinise dominantnu predstavu o pora-
"Jsuémo prisustvo takozvanih laika naime, kao i kuéna
tmosfera, tvore sliku prema kojoj je po-mt?aj normalan 1
prirodan proces, a ne bolest ?‘-bog koje je neophodna
ka specijalizovana intervencija.

OPANJKAVANJE

Kao i u drugim manipulativnim sistemima, i uvsmte-
u koji je pod kontrolom akuserskog esnafa ugrozenost
hovskih interesa se ne iskazuje otvoreno. Ux}:testo toga,
u skladu sa strukovnim speciﬁénostimz_a, pribegava se
specifitnom opanjkavanju putem (kvam):?auéne argu-
tacije, pa se porodaj kod kuce predstavlja kao (u naj-
anju ruku) neodgovorni rizik. _

Tako se, najpre, tvrdi da je poveéanje.prc':centa_ poro-
‘daja obavljenih u bolnici dovelo do smanjenja smrtnosti
i Oﬁzgrlospektivne studije su, medutim, pokazale da je
ovo proizvoljni zakljucak. )

lWollgrerna KJardjfskoj (Cardiff) studiji, na primer, gotovo
stopostotna hospitalizacija, sama po sebi, nije zx;aéa;no
%émanjila smrtnost odojéadi™ - I.sto takg, pore enjem
porodaja obavljenih kod kuée i onih c?b.avlje'mh u ?olmc:,
Baron (Barron) i saradnici su utvrdili da je u N_]ukﬂg];l
na Tajnu (Newcastle Upon Tyne), od 1960. do 1969.
godine, u obe ove kategorije, smanjen‘]e.mortahteitﬁ
‘odojéadi bilo istovetno. Posebno su, medutim, naglas

j - - d
i L. Zlosnik J. E., Johns K. A., Cambell H., Obstetric practice an
ng:]:;n:::sof pregnan{:y in Cardiff residents 1965-1973, British Medical
Journal, 27. March 1976, 1, str. 735-738.
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da jeiza period, i za oblast koju su posmatrali bio kara-
ktenshéar_l ekonomski prosperitet, uz nisku stopu neza-
}p;;)sfl.enost.i, ra§¢iS¢avanje slamova, obezbedivanje boljih
ga;gilé]z;s:slg;r}.l uslova, kao i smanjenje atmosferskog za-
Tvrdnje o bezuslovnoj opasnosti porodaja k 6
dfemaseraju i analize koje ukazuju da fe, kad; je ?gél‘:)u:f—
ziku, ne mogu poistoveéivati sve njegove vrste; jer, iz-
xz{edu. pOrodaj_a kod kuée koji bi se mogao nazvs;ti za,des—
:.1;:1, kla -porodaja kod kuée koji je planiran - postoji velika
Prqma studiji Rone Kembel (Rone Campbell) i njeni
sarad.mca na primer, 1979. godine u Englefkoj 1) :f;‘]sinﬂ;
slu¢aju p}aniranih porodaja kod kuce stopa perinatal;le
smrtnosti odojcadi je bila 4,1 na 1000, u slué¢aju porodaja
koji su plli planirani za bolnicu a iz raznih su se razloé]a
dogodili kod kuée ova stopa je iznosila 67,5 na 1000, a
!cod porodaja koji su se zbili u domu porodilje b’ez
ikakvog plana (mahom vanbraéna deca %ena mladih od
dvadeset godina) - 196,6 na 1000°%.
po slién_ih su rezultata dosli i Barnet (Burnett) i nje-
govi sa r-admci. Prema njihovom istraZivanju, u Severnoj
Karoln.n, od 1974. do 1976. godine, stopa neonatalnog
mortaliteta se kretala od 3 na 1000 za planirane porodaje
kod.kuée, pa do 120 na 1000 za porodaje koji su se u
kuéi porodilje tek dogo dili*”. A Ruter (Rutter), izvesta-
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vajuéi o rezultatima 1060 planiranih porodaja kod kuce,

tokom 1961. i 1962. godine, iznosi da je stopa pe-
rinatalnog mortaliteta iznosila 2,83 na 1000."

U nastojanjima da dezavuise poradanje kod kuce aku-
ska ortodoksija, kao svoj drugi kljuéni argument, po-
teze - komplikacije.

Navodi se, tako, da se u porodiljinom domu ne moze
zaustaviti njeno iznenadno krvavljenje, da u slucaju za-
stoja porodaja i patnje ploda transport u bolnicu moze
biti predug ili suvise opasan, da se van bolnice ne mogu
adekvatno zbrinuti veéi rascepi medice, da nema mo guc-
nosti ni za dijagnozu ili leCenje tezih zdravstvenih pore-
mecaja noyorodencadi, da nema nadzora nad osobama
koje pomazu oko porodaja.

Isprva, dakako, ove tvrdnje navode na ozbiljno raz-
‘misljanje. No njihovu teZinu namah relativizuje izosta-
vljanje jedne bitne &injenice: 7ene koje se danas, u uslo-

‘yima razvijene akugerske sluzbe, planirano poradaju kod
" kuée u velikom broju spadaju u selekcioniranu popu-
laciju, populaciju koja je odredena brizljivim listama in-
dikacija i kontraindikacija. — A uz postovanje ovih in-

Journal of American Medical Association (1980), Vol. 244, No. 24, str.
2741-2745.

400 pytter P., Domiciliary midwifery, is it justifiable? The Lancet, December

 5.1964, Vol. 2, str. 1228-1230.

401 prema Klostermanovoj listi (Kloosterman) - u okviru koje je posebno
specifikovan i niz medicinskih indikacija koje nalau specijalisticki
tretman - kod kuce se moZe poradati Zena koja je zdrava, koja nema
znakova toksemije, &ije karlitne mere omoguéavaju prolaz glave ploda, iji
je plod u poslednjim nedeljama trudnoce " angajovan” glavom (utisnut u
meka tkiva karlice), u &ijoj opstetri¢koj istoriji (sem abortusa) nema
patolodkih epizoda, koja je prvorotka mlada od 25 godina, ili viserotka
mlada od 45 godina, &ji porodaj poéne spontano posle 36-te ili pre 43-ce
nedelje trudnoée (za viserotke, pre 45-te nedelje), i ukoliko su zadovoljene
sledece socijalne i tehnitke okolnosti: posebna spavaca soba sa adekvatnim
grejanjem, tekuca voda i pristup toaletu, te ako je (u slu¢aju potrebe) u
roku od jednog sata porodilju moguce transportovati (na nosilima) u
najblizu bolnicu. Vidi: Keirse Marc J. N. C., Interaction Between Primary
and Secondary Antenatal Care, with Particular Reference to the
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dikacija i kontraindikacija komplikacije su ne samo retke
nego su, ukoliko do njih i dode, mahom lakse prirode.

Prema ¢etvorogodisnjoj studiji Debore Saliven (De-
borah Sullivan) i Rut Bimen (Ruth Beeman), na primer,
medu 1243 7Zene koje su se poradale kod kuce njih 3% je
bilo hospitalizovano zbog komplikacija, dok je 15% bilo

zbrinuto ambulantno posle porodaja, uglavnom zbog
usivanja rascepa drugog stepena.

U jednoj holandskoj studiji, od 916 viSerotki koje su
se poradale kod kuée, njih 24 (2,6%) je tokom porodaja
bilo prebaceno u bolnicu.*”

A Mel i Piterson su saopétili da je od 287 Zena koje
su se poradale kod kuce njih 35 (12,2%) tokom porodaja
bilo prebaéeno u bolnicu gde se njih 10 (3,5%) porodilo
carskim re zom.*”

Inace, u sluéaju da dode do komplikacija, danas po-
stoje i medikamenti kojima se moZe protektivno delovati.
Jedan od njih je i derivat gama-aminobenzoi¢ne kiseline
za koga se smatra da poboljsava metabolizam hipoksi¢nih
mozdanih éelija ploda.4

Treéi temeljni argument kojim pripadnici akuSerskog
establi$menta otpisuju porodaj kod kuce zapravo je svoje-
vrsno etiketiranje. Naime, pozivajuéi se na veoma so-

Netherlands, u Enkin M., Chalmers L, (edts.), Effectiveness and
Satisfaction in Antenatal Care, Spastic International Medical Publications,
London; William Heineman Medical Books Ltd., Philadelphia; J. B.
Lippincott Co., 1982, str. 231-233.

Sullivan D. A. and Beeman R., Four Year's Experience With Home Birth
by Licensed Midwives in Arizona, American Journal of Public Health
(1983), Vol. 73, Na. 6, str. 641-645.

Van Alten D., Kloosterman G. ]., Treffers P. E., A place to be born, British
Medical Journal, 27 March, 1976, str. 771.

Mehl L. E. and Peterson G. H., Management of the Complications of Home
Delivery; an Analysis of Results from the Santa Crus Birth Center,
California. U Sousa M., Childbirth at Home, Prentice-Hall, Inc. Englewood
Cliffs, 1976, str. 177-195.

Enkin M., Keirse Marc J. N. C. and Chalmers L, op. cit., str. 196-197.
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fistikovanu akudersku opremu, kao 1 na sve vc’éu aku-
Sersku specijalizovanost, oni porodaj kod kucée pred-
stavljaju kao puki anahronizam. _ _

Uverljivost ove etikete zasnovana je na jednom nje-
nom bitnom podtekstu. '
Podrazumeva se, naime, da je porodaj opasan 1 po
zdravlje zZene i po zdravlje deteta, te da mu se kao
takvom u porodiljinoj kuéi ne moze suprodstaviti o_nako
uspesno kako je to moguce u bolnici gde jt?, uz propisanu
‘tehnologku proceduru, na raspola ganju i dodatna dija-
gnosticka i terapijska oprema.

No, navodna univerzalna prednost akuserske tehno-

loske procedure i dodatne opreme pokazala se sum-

njivom. " .
U pitanje su je najpre dovele studije mortaliteta

- odojcadi.

Prate¢i trendove perinatalnog i neonatalnog mor-
taliteta u Engleskoj i Velsu, od 1960. do 1969. godine, na

' 50.000 porodaja, Frajer (Fryer) i Asford (Ashford) su

ustanovili da se perinatalni mortalitet novorodenégdi
teih od 2.500¢ smanjivao samo do 1967. Od te godu}e
pak, premda se procenat bolni¢kih porod.aja i dalje
uveéavao, stopa ovog specifitnog mortaliteta je pocela da
raste. i

Ovaj porast mortaliteta (vremenski se, inace, po-
klapao sa periodom tamo$njeg masovnog uvm_ien_]a mo-
nitoringa) mogao se objasniti samo jatrogenim poten-
cijalima bolnicke akugerske prakse. .

Na istom tragu, poredei stope perinatalnog mor-
taliteta porodaja kod kuce i porodaja obavljen_ih u bo}-
nici, Merdzori Tju (Marjorie Tew) je utvrdila da je

b ds in perinatal and neonatal mortality

Fryer J. G. and Ashford J. R, Trends in P .

mryEnéland and Wales 1960-1969., British Journal od Preventive and
Social Medicine, 1972., Vol. 26, str. 1-9.

215




perinatalni mortalitet odoj¢adi znatno visi u grupi bol-
nickih porodaja. S obzirom da su (u populaciji koju je
ona posmatrala) u bolnici bili ¢edé¢i porodaji srednjeg i
visokog rizika, ona je svoje podatke standardizovala kori-
ste¢i takozvani antenatalni prediktivni skor. No, i po oba-
vljenoj standardizaciji, bolni¢ka je smrtnost odojéadi po-
kazivala visak od 16% u odnosu na mortalitet ustanovljen
kod kuénog poradanja.‘m"'

Sem studija mortaliteta, proklamovanu univerzalnu
prednost bolni¢ke procedure i raspoloZive akuserske
opreme opovrgla su i komparativna istrazivanja.

Luis Mel (Lewis Mehl) je, na primer, poredio ishode
1046 porodaja kod kuée i 1046 porodaja u bolnici. Obe
su grupe bile izjednacene §to se ti¢e starosti porodilja,
njihovog pariteta, socijalno-ekonomskog statusa, obrazo-
vanja, kao i ustanovljenih faktora rizika. Prema zavrinim
rezultatima, porodaj kod kuce je trajao duze, ali je u
bolni¢koj grupi bilo Sest puta vise slucajeva fetalne
patnje, tri i po puta se &e$ce javljao mekonijum u plodo-
voj vodi, pet puta je bio ¢e$¢i povisen krvni pritisak poro-
dilja, a tri puta je viSe porodilja krvarilo posle porodaja.
Sto se pak ti¢e intervencija, u bolni¢koj je grupi dva i po
puta vise Zena primilo oksitocin (95% u bolnici prema

W7 Pew M., The safest place of birth, (further evidence), The Lancet, June
30. 1979, Vol. 1, str. 1388-1390. Karakteristi¢na je, inace, i sama geneza
ovog istrazivanja. MerdZori Tju je, naime, studentima i studentkinjama
Notingemskog medicinskog fakulteta (u okviru predmeta epidemiologija)
zadala da izraunaju korelaciju izmedun pada perinatalnog mortaliteta i
veteg stepena hospitalizacije porodilja. Studenti i studentkinje su je
iznenadili rezultatom prema kome, kada je re¢ o perinatalnom mortalitetu,
poradanje u bolnici nije pokazalo veéu sigurnost od poradanja kod kuée.
MerdZori Tju je isprva pomislila da su studenti i studentkinje negde
pogresili, ali je posle dve i po godine provera i preradunavanja zakljuéila
da je njihov rezultat tatan. "Naivno sam mislila - napisala je, kasnije- da
¢e svako biti zainteresovan za ovaj nalaz, ali jedva sam uspela da objavim
istrazivanje kojim sam ga dokumentovala.” Vidi: Tew M., The First
International Conference on Home Birth, International Home Birth
Movement Newsletter, No. 1, London, 1987, str. 5-6.

216

94% kod kuce), bilo je zatim devet puta vise ep igi?tomua,

8 i devet puta vise tezih rascepa med}ce treceg 1 Cetvrtog
' pena), tri puta je bio tedéi carski rez, 'c-l.va'dfaset dva
ta je Cesée koriscen forceps, a anestez_l‘].l, ili nekom
u analgezije, podvrgnuto je 75% porodilja, u f)dnosu
na manje od 5% njih iz kuéne grupe. Uz‘to, i.cada je re¢ o
novorodenéadi, u bolnici je tri puta esce bilo po'freb.no
stimulisati ih da prodidu, Cetiri puta su Cesce b'l-lf:'. in-
cije, a trideset puta CeSce povrede. Neonatalm}.pe-
‘rinatalni mortalitet su bili jednaki u obe igilzége, ali je u
‘bolnickoj iA skor bio znac¢ajno n ; ;
D?o‘]slggzli)h jl;ga;ezultata dosla i Morin 'Obra‘Jver}
(Maureen O’Brien) porededi porodaj kod kuce 1 bol.mckj‘
'iérodaj u 24 distrikta Engleske i Velsa. Premav njenoj
studiji, epiziotomiji je bilo podvrgnutf) 12% Zena iz
kuéne, a 37% zena iz bolnicke grupe. Pri tom, medica je
l. bila givena kod 38% Zena koje su se poradale k_o('l kuce,
naspram 59% Zena koje su se poradale u bolnici. ene
koje su se porodile kod kuce ranije su pocele da doje i
duze su dojile svoju novorodenéad. A i muzevi su 1m
esée prisustvovali porodaju (92%, prema 42% u

olnici

. i i ildbirth; Can It Tell Us
408 pfehl L. E., Research on Alternatives 1n Childbirth; What _
' About Hospital Practice?, u Stewart L. and Stewart D., (edts.), op. cit., str.
s 1 iences of
49 o'Brien M., Home and hospital: a comparison of the experi
gftll::; having home and hospital confinements, Journal of the Royal
College of General Practitioners, (1 978), Vol. 28, str. 460-466.
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2. PREDNOSTI

Osnovna prednost kuénog porodaja jeste njegova sao-
brazenost Zeni koja se porada.

Porodilji je, najpre, saobrazeno mesto poradanja. Ona
je na svome, na svojoj teritoriji, u svome krevetu, u
Svome prostoru. Poznati su joj okolni zvuci i zna gde $ta
moZe da nade kada joj ustreba.

Mir i prisnost sopstvenog doma, medutim, nemaju
samo opste umirujuce dejstvo. Prema Njutnu (Newton) i
saradnicima, sam refleks izbacivanja ploda najbolje
funkcionise u zaklonjenoj sredini, sredini u kog‘oj poro-
dilja nije uznemirena raznim stranim uticajima*".

Poznato je, na primer, da se materi¢ne kontrakeije
proreduju, ili da privremeno iS¢ezavaju tokom prebaci-
vanja porodilje iz kuée u bolnicu*'’ .

Isto tako, na vaznost sredine u kojoj se Zena porada
ukazuju etnologka posmatranja i statisticke studije.

Prema prvima, i u pismenim, i u pre-pismenim kultu-
rama, za porodaj se uvek biraju neki mirni i zakloniti
prostori.

10 Newton N., Peeler D., Newton M., Effects of disturbance on labor,

American Journal of Obstetrics and Gymecology, (1968), Vol. 101, No. &,
str. 1096-1102.

Prema nekim istraZivanjima, sredina poradanja je faktor koji, u osnovi na
isti nacin, kontrolise aktivnost miometrijuma u svih sisara. Otuda se Zenke
sisara, u prirodnim uslovima, u vreme poradanja povlaée, a neke se jog i
ugneZduju. Eksperimentalno je, takode, utvrdeno da Zenke uznemirene
tokom poradanja odgovaraju misiénom napetoséu, pa i bekstvom; a porodaj
nastavljaju kada se sredina u kojoj borave smiri ili kad nadu neko drugo
mirno mesto. Promena sredine inace, ako Je nasilna, uz produzavanije
porodaja, moZe da dovede i do povecanja perinatalnog mortaliteta. Vidi:
Newton N., Foshee D. and Newton M., Parturient mice: Effects of
environmental disturbance, Science, (1966a), Vol. 151, str. 1560-1561.
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A prema drugima, porodaj se najéeéée'f)dvija u doba
‘dana kada je Zena, u skladu sa ritm'om svojih svakodnev-
ni i ti, medu svojima i na sigurnom. L ,
F 'ia‘léns::n;(s}kaza!i i Kajzjer (Kaiser) i Halberg, U njlh})VOJ'
studiji, od ukupno §01.222 spontana _pc:ro@@a, naJv§é1
'}broi]?f]‘jih bio je okonéan izmedu tri i Cetiri Casa uju-

i Sa;)braienost porodaja kod kuce porodilji iskazuje se i
nj bodom ponasanja.

merﬁ:ﬁ-aﬂfm, slobopda ponasanja porodilj:e j:e u mnogome

odredena njenom kulturom i njenim liénim nazorima.
Medutim, u svojoj kuéi, porodilja ne mora 'da se pod-
vrgava nekom heteronomnom raspfjredu, pa ni nekakvom
opstem pravilu odvijanja porodaqa. Ona, jednostavno,
moZe da se ponasa onako kako joj to u odredenom mo-
: vara. -
menPtchlrggg?a, dakle, moze da se od'mara, da :jede ili d;
pije, da sei ili da Seta, da koristi (sv?sz!) kupat.ﬂo kad go
hoée i koliko god hoée, da slusa omiljenu muziku, da raz-
( a ukuéanima... :
gov‘;;?l;du porodajnih bolova zatim., uz odre(?fenfa pri-
lago davanja, porodilja moze da nastavi sa uob1éa39mm ak-
tivnostima, a moZe ¢ak i da napredo.vanj'e Porodaja pdre«
duje na osnovu kvaliteta aktivnosti ko;e*;-;e u stanju da
obavlja u intervalima materi¢nih kontral.tcija-. -

Citav ovaj niz aktivnosti inace, od éltan]af 111. pospre-
manja tokom rane faze porodaja, pa do fla]azenja najpo-
voljnijeg poloZaja tokom drugog porotze}]nog d:?ba,lanm:-
njuje moguénost da porodilja postane “Zrtvom bp , od-
nosno da se otudi od sopstvenog tela te da u neminovnoj

412 gaiser 1. H. and Halberg F., u Wolf W. (edt.), Rhythmic Euncﬁor;sz in ‘1}1:;
living system, Annals of the New York Academy of Sciences, (1962), R
98, str. 1056.
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potrazi za spasiocem postane pasivna, prevladana stra-
hom i nesigurnogéu

' Sagbraéenost porodaja kod kuée porodilji upotpu-
mjena je jos jednim elementom. To je - specificni kvalitet
porodil.jinih socijalnih interakcija.

Naime, pri porodaju kod kuée porodilja je centralna
os_oba._ Ona, ¢ak, u mnogome gubi i ulogu pacijenta po-
I?l:lma‘]l.léi ulogu Zene koja obavlja jedan prirodan i veoma
hcan. ém.. Njena se zabrinutost uzima u obzir. Na njena
se pitanja odgovara. Primalja, odnosno lekar, gotovo su
njeni gosti. Dosli su da joj pomognu. Najéesce, to im nije
prva poseta, pa i njihov odnos nije &isto tehnitke, od-
nosno li¢no neutralne prirode . ’

U odnosu na bolni¢ki porodaj, zatim, drugacija je i
porodiljina interakcija sa ocem deteta. Tokom porodaja
!(od kuce, njih dvoje su najéesce jedno uz drugo, pa do
mraéaj:a dolaze specifiéni modaliteti njihovog Iiéndg od-
nos?, Jer 1 otac deteta je na svojoj teritoriji i nije sputan
oseCanjem da nekom vaznom (a uz to i nepoznatom i
neosporivom) smeta. Samim tim, on najbolje moze da ra-
zume porodilju, a i da joj pomogne prema svojim mo gué-
nostima.

) P(_)ro-daj kod kuce omogucéava i optimalnu interakeiju
zene 1 njenog novorodendeta.

413 FERT A
Prema Gejl Piterson i Luisu Melu, Zene kod kojih je doslo do porodajnih

komplikacija prethodno su bile obuzete mislima koje s i

nepoveren‘ie u sopstvenu sposobnost da se porode, Miisli 51:: iﬁwszew:;:'gm?
kretale od *Nesto ne valja...” ili “Ne mogu to da uradim...”, pa do *Ovo s
nikada neée zavrsiti...” ili "Mora da umirem...". Vidi: Peterson G. H. and
gﬂsehl L. E., Pregnancy as healing, Mindbody Press, Berkeley, 1984, str.. 82-
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Prt;,ma istraZivanju Morin O'Brajen koja j ila i j
it ja je poredila iskustva #ena koje su
ie poradale kod kuée i iskustva Zena koje su se poradale u bolnici, Jiene
oje su se purfldq]e koq kuée bile su znatno zadovoljnije odnosom
akuserskog osoblja; i u smislu pomoéi koju im je ovo osoblje pruilo, i u

smislu razumevanja za tegobe koje su one os idi: O'Bri
b ) ecale. Vidi: O'Brien M., op.
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Izmedu ostalog, razvoj njihove medusobne privrze-
nosti tu je pospesen i povoljnim uslovima za dojenje.

Naime, i refleks istiskivanja mleka najbolje funkcio-
nise u mirnoj i zaklonitoj sredini B Uz to, kod kude se
novorodence moze dojiti u skladu sa njegovim potre-
bama, a ne prema nekom preporucenom ili naloZzenom
rasporedu. A to je vazno zbog toga $to mleko Zene (kao,
uostalom, i mleko svih Zenki sisara koje mladuncad nose
sa sobom ili ih ona prate) sadrzi relativno malu koli¢inu
masti i proteina. Intervali dojenja od tri do petnaest sati,
pak, svojstveni su sisarima ¢ije je mleko mnogo bogatije 1
¢ije Zenke, po pravilu, svoje mladunce ostavljaju same u
leg'lu‘m.

Konaéno, porodaj kod kuce je mnogim porodiljama
saobrazen i time $to im pruza moguénost da se ne odva-
jaju od svoje prethodno rodene dece.

Poradanjem kod kuée, zapravo, ove Zene izbegavaju
sve vrste neprijatnosti koje se, u sluéaju poradanja u bol-
nici, javljaju dosta Cesto. Prva je neprijatnost vezana za
nji hovu liénu brigu, pa i oseéaj krivice, zbog malog deteta
(ili dece) ostavljenog (odnosno, ostavljenih) kod kuce.
Druga pak neprijatnost potie od same “ostavljene” dece.

#5 Cross B. A., Sympathetico-adrenal inhibition of the neurophypophysical
milk-ejection mechanisam. Journal of Endocrinology, (1958), Vol. 9, str. 7-
1 ;

46 Ben Shaul D. M., Notes of hand-rearing various species of animals,
International Zoo Year Book, (1962), Vol. 4, str. 300. Inace, kod
novorodendadi koja su bila dojena po njihovoj sopstvenoj Zelji, uz velike
varijacije u intervalima i broju podoja, najvise je podoja obiéno oko petog
dana po rodenju (Vidi: Stanway P. and Stanway A., Breast is Best, Pan.
London, 1978, str. 25). U jednoj se studiji navode i prednosti ovakvog
dojenja. Naime, Zene koje su tokom prvih éetrnaest dana po porodaju
dojile osam puta u 24 sata, u poredenju sa Zenama koje su dojile rede,
tridesetog su dana po porodaju imale vide mleka i rede su patile od bolnih
bradavica, dok su njihova novorodencad imala niZe nivoe bilirubina. Vidi:
Klaus M. H., Kennell J. H., Bonding, The Beginnings Of Parent-Infant
Attachment, New American Library, New York and Scarborough, 1983,
str. 74.
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Naime, zbog maj¢inog odlaska u porodiliste, ova se deca
cesto osefaju zapostavljenom, uznemirenom, pa i zastra-
Senom. A posto ispada da je svemu tome “krivo” novo-
prido$lo novorodence, “ostavljeni” mogu da rea%u_'}u Jjuti-
to, pa i agresivno, i prema njemu, i prema majci ;

U sluéaju porodaja kod kuce, veé samim tim §to ih
majka ne napusta, prvorodena deca imaju manje razloga
za osecanje ljubomore i rivalstva.

A ukoliko im se omoguéi rani kontakt sa novoroden-
¢etom, i pruZzi moguénost da za njega nesto ¢&ine, i kod
njih se brzo razvija osecanje privrZzenosti .

417 5 . L

Negativnie se reakcije na novopridoslo novorodende cesée javijaju kod dece

ml_adt? od tri godine. Prema Henéijevoj (Henchie) studiji, one su se
pojavile kod 89% dece mlade od tri godine, a samo kod 11% dece starije od
Sest godina. Sli¢no tome, prema istraZivanju u okviru koga su ispitivana
dgca stara gd jedne do tri godine, po rodenju brata odnosno sestre, kod
njih 92% je doslo do pojave (ili do povedanog intenziteta) jednog
problema, a kod njih 54% do pojave (ili do povecavanja intenziteta) tri ili
“?6’3. problema. Najéedce, u 73% slucajeva, radilo se o remeéenju spavanja
Vidi: Klaus M. H., Kennell J. H., op. cit., str. 76-77. )
Prema nekim studijama, privrienost prvorodene dece pridoslom
n{:w_orodenéetu moZe se pospesiti i njihovim prisustvovanjem porodaju.
Vldz:_ H?maway M. and Hathaway J., Children at Birth, Academy
Publications, Sherman Oaks, 1978.
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3. NEUOBICAJENA KOALICIJA

Kao i u slu¢aju razotkrivanja niza drugih mistifikacija
akuserske ortodoksije, dokumentovane prednosti poro-
daja kod kude pokazale su se slabim pred nasiljem nad-
leznih zvani¢nika'".

Ipak, ni pritisci na lekare pristalice porodaja kod
kuée, ni napadi, prisile i ucene kojima su bivale izloZene
trudnice redene da se porode van bolnice, nisu mogli da
poniste snagu li¢nog iskustva.

Gordn (Gordon) i Tlaja-DZzouns (Elias-Jones) su na
primer, 1960. godine, po ispitivanju 336 Zena koje su se
poradale i kod kuée i u bolnici, ustanovile da je 80% ispi-
tanica bilo reseno da se slede¢i put porada kod kuce.
Glavni razlozi kojima su ove Zene objasnile svoju odluku
bili su: nevoljnost da se odvoje od muza i dece, ugodnost
i opustena atmosfera sopstvenog doma, i individualizo-
vana paznja njihove “domace” primalje

Sli¢ne razloge, a i slitnu veéinu opredeljenih za poro-
daj kod kuée, u populaciji Zena sa obe vrste porodajnog
iskustva, nasle su i Florens Li (Florence Lee) i Dzej Gla-

419 ~Njije nas briga ako majke dobijaju svoje bebe u gomilama dubreta po
kuéama sve dok u to nije ukljutena lekarska profesija”™ - kaze se u
zvaniénoj izjavi Udruzenja lekara i hirurga Alberte (Alberta College of
Physicians and Surgeons) iz Kanade. A tipi¢an je i primer Australije. Tu
je, novembra 1987. godine, N acionalni zdravstveni i medicinski
istrazivacki savet (National Health and Medical Research Council), glavna
nezavisna medicinska nau¢na organizacija, usvojio izveStaj SvVOg
specijalnog Komiteta kojim je priznato pravo Zenc da se opredeli za
porodaj kod kuée, i ustanovljena obaveza lekara i babica da joj pri tom
budu od pomodi. Posle ostrih protesta lekara, formiran je drugi Komitet.
Ovaj je Komitet saéinio kompromisni predlog koji je takode odbijen, pa je
formiran treéi Komitet. Vidi: International Home Birth Movement

o Newsletter, No. 1, str. 12-14, 1987.

Gordon L and Elias-Jones T. F., prema Cox C. A., Fox ]. 8., Zinkin P. M.,
Mattews A. E. B., Critical appraisal of domiciliary obstetric and neonatal
practice, British Medical Journal, 10 January, 1976, str. 84-86.
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ser (Jay Glasser)™ . A prema Rajlijevoj (Riley) anketi
Zena koje su se poradale i kod kuée, i u bolnici, njih 86%
je prednost dalo porodaju kod kuée, rgih 10% bol nickom
porodaju, a ostale su bile neodluéne ™

Ove rezultate potvrduje i jedan nevoljni socijalni
eksperiment. Naime, zbog §trajka pomoénog bolnitkog
osoblja, 65 Zena (od toga 28 prvorotki) koje su bile “pla-
nirane” za bolni¢ki porodaj silom prilika su, u kratkom
roku, orijentisane na porodaj kod kuée. Njih 62% je ovu
promenu prihvatilo ravnodus$no ili uz zadovoljstvo (tri-
naest Zena se, prethodno, poradalo i kod kuée i u bol-
nici), a ostale uz razli¢it stepen negodovanja. Posle po -
rodaja, medutim, 52 Zene (80%) izrazile su Zelju da i
sledece dete rode kod kuée. Ostale su se opredelile za
bolni¢ki porodaj, ili su bile neodluéne >

Danas, u zemljama sa razvijenim sistemom akuserske
zastite, porodaj kod kuce je predmet mnogih istrazivanja,
mnogih rasprava i knjiga, kao i posebnih medunarodnih
nauénih skupova.

Zene koje se planirano poradaju u svome domu, pak,
nisu ni siromasne ni neobrazovane. Najéesée su pripad-

! Lee F. E. and Glasser J. H,, Role of Lay Midwifery in Maternity Care in a
Large Metropolitan Area, Public Health Reports, (1974), Vol. 89, No. 6,
str. 537-544.

Riley E. M. D., What do women want? - The Question of choice in the
conduct of labour, u Chard T. and Richards M., (edts.), Benefits and
Hazards of the New Obstetrics, Heineman Medical, London, 1973.

Za bolnicki su se porodaj opredelile Zene koje su bile u grupi
nezadovoljnih promenom mesta poradanja. A glavni razlog za odabir
porodaja kod kuée bio je odnos su babicom koji su porodilje osetile kao
potpuno razlitit od uobi¢ajenog bolni¢kog akuserskog tretmana. Inace, 18
Zena (28%) je ovaj svoj porodaj opisalo kao tezak (zbog éetiri je Zene bila
pozvana ekipa za hitnu akuSersku pomo¢), a porodaju je prisustvovao 31
suprug premda su, prvobitno, svoj pristanak dali samo njih éetrnaestorica.
Vidi: Goldthorp W. O., Richman J., Maternal attitudes to unintended

home confinement, The Practitioner, (1974), Vol. 212, No. 1272, str, 845-
853.
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nice srednje klase, a po svojim generalnirfl“ stavovima pri-
padaju uzem ili Sirem krugu jedne neuo‘pxcaene koe}hcge.
~ Jedan ¢lan te koalicije su tradicionalisti, a drugi - fe-
‘ministkinje. .

Za tradicionaliste, porodaj kod kuée je vai'an ka? Zblj

vanje koje isti¢e i promoviSe porodién-q z.a_]edmstvf)_ i
tradicionalnu ulogu Zene-majke. Prema njima, porodaj je
nesto sveto. Ali, ne samo zbog radanja novog E:la:_aa poro-
dice i ispunjenja Zeninog poslanja, nego i kao jedan c:d
yrhunaca zajednitkog porodiénog Zivota. Qtuda je
_porodaju i mesto u domu, jer samo je dom sredmg }(0]11
su zajednicki stvorili muz si ¥ena, i samo tu porodaj i mo-
e da bude porodiéna proslava.
e Smatrajﬂéi, dalje, da porodilja treba d-a bude okruZe-
na ljubavlju, a ne tehnikom, tradicionalisti se vs‘%aéu sa fe-
ministkinjama vide¢i u porodaju kod kuc.ie‘Jos i .§ansu za
-i:nrirodni porodaj. Uz to, kao i feministl.cm;!e, oni ospora-
vaju ortodoksni aku3erski model smatrz}_]uéI E?a su boln_me
namenjene bolesnicima te da su stoga, 1 u‘ﬁzl'oloékom iu
psiholodkom smislu, opasne za zdrave majke i bebe. _

Feministkinje, pak, porodaj kod kuce posmatraju sa
stanovista Zenine autonomije.

One, pri tom, ne osporavajil samo 'alfuéersku tehno-
logiju kao takvu, nego se protive i u 1joj opredmecéenoj
aku Serskoj patrijarhalnoj ideologiji. . :

" S obzirom da se porodaj kod kuée odvija izvan 9k}71ra
agresivnog muskog medicinskog obrasca, feministkinje u
njemu vide jos jednu Zeninu priliku da'pre?-zme kc!n-
trolu nad sopstvenim telom, a time i nad jednim vaZnim

ktom sopstvenog zivota. '
ESP%Z to, féjmmmtlgnjama je porodaj kod kuce blizalftl
kao autentiéno obelezje jednostavnog i neformalnog 7i-
votnog stila, pa samim tim i kao bitan element takozvane
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komunalne kontrole, projekta iz 1960-tih, bliskog svim
eman cipatorskim grupama.

U populaciji ljudi zainteresovanih za porodaj kod
kuée tradicionalisticki i feministi¢ki se stavovi ¢esto me -
§aju 1 prozimaju.

Tlustrativni primer ovog mesanja i proZimanja su re-
zultati studije Lester Hejzel (Lester Hazell). Lester Hej-
zel je ustanovila da je opsta karakteristika 300 parova
koji su se opredelili za porodaj kod kuée - samosvest,
iskazana njihovim snainim opredeljenjem za prirodni
porodaj, kao i njihovom dubokom zainteresovano$éu za
zdravu hranu, ekoloska pitanja i nazore humanisticke
psibologije.

Sto se pak tite specifiénih stavova ovih parova, oni su
se na porodaj kod kuée odluéili jer:

- veruju da je svako, pre svega, sam odgovoran za
svoje zdravlje,

- smatraju da odluku o tome gde ée se poradati, kako
ée se poradati i ko €e prisustvovati njenom porodaju tre -

ba da donese Zena, a ne akuSerski ekspert ili bolnica,

- defini$u zdravlje, odnosno bolest, drugacdije nego
medicinski poslenici,

- veruju da bolnica nije najsigurnije mesto za pora-
danje,

- smatraju da su za ishod porodaja odgovorni oni, a
ne bolnica,

- misle da bolni¢ke procedure nanose nepotrebne fi-
zic¢ke i psihicke traume,

- nemaju poverenje u sistem ortodoksne zdravstvene
zaitite™*

Kombinacija tradicije i emancipatorskih teznji kara-
kteristi¢na je i za kuéno poradanje u Holandiji gde se,

2 Hazell L. D, A Study of 300 Elective Home Births, Birth and Family
Journal, (1975), Vol. 2, str. 11-18.
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~ dilja.

danas, u sopstvenome domu porada jedna tre¢ina poro-

Sa jedne strane, toliki broj porod?ja kod_ kuée.vf Ho-
landiji je izraz davno uvrezenog obitaja, kao i tradicional-
nog postovanja prema 7eni koja se porada.

Sa druge strane, porodilja se smatra akterom poro-
daja. Primalja joj je samo na pomodi, lfao i takozva‘na ma-
terinska negovateljica koja radi u timu sa babicom i,
posle porodaja, pomaze oko novorodqnffeta iu !(uéénstvu.

7a holandski porodaj kod kuce tlplf:Il(.)‘ jei Qnigsstvo
supruga porodilje, kao i potpuna autonomija babice

No, Holandija je izuzetak. e :

U drugim zemljama, sli¢nog profila, plamrsilm porodaj
kod kuce nije ni tako Cest, ni tako dobro organizovarn.

Njegova je ué:)bit':ajena udestalost tek 1% od ukupnog
broja porodaja42 ) r

Ali, naravno, ne zato $to nema potencijalno zainte-
resovanih...

= i pristu rodaju je 1 mnogome zasnovan na stavu da‘ je radanje
S:i;anr:izl: gzrflso!ogkli);mcejs. %.Saobrazno tome, parodftj kod kuce je ne san}:)lﬂ
priznat kao opcija, nego je i finansijski podrian. Naime, neka opsta pravi

i finansijski aranZmani holandskog zdravstvenog osiguranja usmereni su
upravo na oéuvanje opeije kuénog pt_)radanja. analj_e su, na pr:lmﬁlr,
ovlaséene da se potpuno samostalno brinu o Zenama koje su se opr; g e
za porodaj kod kuce. A u toku trudnc_pée, pregledi specxjahsta‘ al usera
pokriveni su zdravstyenim osiguranjem samo ako to proizlazi iz
medicinskih indikacija. Jedna primalja i_nat‘,e:‘zbnngava sto do dve st.(mxf‘e
7ena godisnje. Sto se pak ftite pnn_':al_mze saradnice, lmater;ns_ e
negovateljice (kraamverzorgster), ona, izyesno yreme posle poé(s_‘7 a_}eii
pomaze u kuénim poslovima. Uz Zenu 1 ng\forode_née ol_nf‘.tlo je o 53
ujutru, pa do dolaska muZa sa posla. 1§Ia taj je u.s(_“m majei omoguéen\?_df
se skoncentride na svoje dete, a sm;n%;g je i pritisak na oca deteta. Vidi:

i . N. C., op. cit., str. 222-230. :

%:;Trs:eM“ﬂ{c {FII.,J Tre(r)t%s in Out-of Hospital Births, Obstetrics and
Gymecology, (1982), Vol. 60, No. 3, str. 267-270.

42

=
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KVALITET

U kontekstu niza raznorodnih promena akuserske
prakse, kao izraz njihove sinteze, pojavio se i princip -
kvalitet poradanja.

Ovim je principom ortodoksno akuserstvo osporeno u
samoj osnovi. Jer, osporena je njegova ograniéenost na
fizicku komponentu zdravlja.

Naime, kao neodvojivi deo dominantnog medicinskog
modela, ortodoksno akuserstvo (svojom svakodnevnom
praksom) namede veoma suZeno znacenje porodaja. Pre-
ma njemu - u skladu sa posebnim aku$erskim tuma-
¢enjem porodaja kao potencijalno patoloskog procesa, i u
skl.adu sa opstim kontekstom medicinske nauke gde je
primarni proklamovani cilj: odrzati pacijente Zivim -
podrazumeva se da Zena mora biti zadovoljna svojim po-
rodajem ukoliko ga preZivi i dode kuéi sa Zivim i zdravim
detetom.

_l\_/ledutim, kada su, uz ovo ekspertsko tumadenje,
legitimnost podeli da dobijaju i doZivljaji i iskustvo Zena
koje su prezivele ortodoksno poradanje - “otkrilo se” da
porodaj nije samo (pato)fizioloska pojava, nego i jedno od
zeninih najdubljih emocionalnih iskustava.

Samim tim “otkriveno je” i da je porodaj mnogo vise
od toga da Zena i njeno novorodence ostanu Zivi.

Suoden sa ovom ¢injenicom, akuserski je establi§ment
(u svom prosvecenom segmentu) reagovao inauguracijom
tehni cistickog tipa kvaliteta.

U okviru ovog tipa kvaliteta porodaja insistira se na
tehnickoj perfekeiji, u smislu strogog postovanja propi-
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sanih struénih manevara i procedura. A uvode se i dru-
gacija merila uspeha. Mortalitetna statistika gubi na zna-
gaju, a veéa se paznja posvecuje maternalnom i perina-
talnom morbiditetu, odnosu majke i novorodenceta i
eventualnim dugoroénim detinjim hendikepima'm.

No, ovaj manevar nije pomeo zagovornike i zagovor-
nice kvaliteta porodaja. .

One i oni su i dalje zahtevali da cilj porodaja ne bude
zadovoljan akuser, nego zadovoljne majka i beba.

A to je, umesto normalnog porodaja, u fokus po-
stavilo - porodaj kao zadovoljavajuce iskustvo .

Drugim redima, za cilj porodaja su, umesto preZivele
majke i bebe, postavljeni - majka i beba sa punom fiziol-
oskom i psiholoskom sposobno$éu za medusobni odnos i
odnos sa njihovim bliZznjim.

%7 Dunn P. M., Obstetric delivery today, The Lancet, April, 10. 1976, str.
790-793. Mortalitetne se statistike, inaée, nije bilo tesko odreci. U
razvijenim je sredinama maternalni mortalitet postao toliko nizak da je
njegovo pradenje izgubilo svaki smisao. Sto se pak tice perinatalnog
mortaliteta, postalo je jasno da su njegove promene prevashodno rezultat
socijalno-ekonomskih uslova. Berger i njegovi saradnici su na primer,
analizom blizu 300.000 porodilja, ustanovili da je stopa perinatalnog
mortaliteta vi$a kod "obojene” nego kod “bele” novorodengadi (41,0
naspram 25,7). Prema njihovim rezultatima, na ovu razliku nije uticao ni
broj prenatalnih poseta akuSeru, odnosno babici, a ni stepen
sofistikovanosti akuserske i neonatoloke sluZzbe u bolnicama gde su se ova
deca rodila. Kao osnovni uzrok, pak, iskazala su se dva faktora: "obojena”
su novorodenéad u mnogo veéem procentu bila prevremeno rodena, a
imala su i manju teZinu. Jedan od osnovnih zaklju¢aka autora istrazivanja
bio je, stoga, da treba organizovati programe za poboljSanje ishrane
trudnica. Vidi: Brever T., Hodin J., Why women must meet the nutritional
stress of pregnancy, u Stewart D., Stewart L., (edts.), op. cit., str. 390.

Danas, u ekonomski razvijenim sredinama, veéina Zena ne gleda vise na
radanje kao na neku neizbeznu i rutinsku obavezu koja je deo njihove
bioloske sudbine. Rodenje deteta je, uglavnom, izraz njihove izricite
odluke. A s obzirom da veéina Zena Zeli manje dece, svaki porodaj ima
vaznost iskustva koje se doZivljava jednom ili dva puta u Zivotu. Otuda je i
sve vise Zena kojima je vaZno kakvo ée biti njihovo iskustvo porodaja.
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Samim tim, morale su se, bar donekle, zadovoljiti sve
tri kljuéne kategorije principa kvaliteta: i BITI, i IMATI,
i VOLETT ™.

Zadovoljavanje kategorije BITI (kada je re¢ o danas
uobi¢ajenom nadinu poradanja) pre svega nalaZe perso-
nalizaciju porodaja.

Nema, naime, pravog ili ispravnog na¢ina poradanja.
Pravi, odnosno ispravni naéin, varira u zavisnosti od li¢-
nih svojstvenosti svake porodilje.

Otuda, svakoj Zeni treba obezbediti uslove da BUDE,
to jest da ostvari za nju karakteristi¢cnu spontanost. A to ,
namesto sadasnje izgubljenosti Zene u gomili neidentif-
ikovanih sapatnica, podrazumeva individualizovani pri-
stup. Na ovakav je pristup, svojevremeno, ukazivala i
Helen Dojé¢ (Deutsch) zahtevajuéi da se nadu one teh-
nike poradanja kojima ée biti potvrdena psihicka
vrednost majéinog aktivnog uceséa. Jer, prema Dr. Doj¢,
tako bi se pgﬁpeéilo ponovno sjedinjavanje novoroden-
Geta 1 majke.

Sto se ti¢e kategorije IMATI, neophodno je da poro-
dilja prihvati snagu svog tela.

Naime, medikalizacijom porodaja porodilja je dovede-
na u stanje potpune zavisnosti, i to ne samo tehnoloskim
nasiljem, nego i psihitkom manipulacijom. Razni aparati,
plastiéne cevi, Zice, a onda i injekeije i instrumenti, poru-
&uju joj da se bez njih ne moZe poroditi, da stoga vodenje
porodaja treba da prepusti akuSerskim poslenicima kao
osobama koje nad celom ovom skalamerijom imaju kon-
trolu, te da je 1 sam porodaj stvar eksperata, a ne proces
njenog organizma.

29 Allardt E., Experiences from the Comparative Scandinavian Welfare Study,
with a Bibliography of the Project, European Journal of Political Research,
_(1981), Vol. 9, str. 101-111.
Deutsch H., The Psychology of Women; A Psychoanalytic Interpretation,
Grune & Stratton, New York, 1945, str. 251-255.
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Na delu je zapravo nastojanje da se, §to se tice poro-
daja, ukine potreba za zenskim telom kao neéim sto,
poput same porodilje, nije dovoljno vredno.

Naravno, Zensko je telo, uprkos svim pomagalima i
ideolodki nametnutom nasilju, glavni efektor porodaja.

Medutim, da bi u punoj meri doslo do izraZaja, bilo
bi potrebno da ga porodilja “preuzme”.

Da ga prihvati kao potpuno opremljeno da se suodi sa
procesom poradanja.

Da popusti njegovoj snazi ostajuéi, istovremeno,
sama svesna i aktivna.

Da u njegovoj enerji oseti izvor zadovoljstva...

A kada je re¢ o kategoriji VOLETI, tu je posebno
vazno energetsko prestrukturisanje psihosocijalne sredi-
ne u kojoj se odvija porodaj.

Naime, porodaj je, u sustini, sistem odnosa u koji su
izravno ukljuéeni - porodilja, novorodence/plod, i svi
drugi prisutni.

Kao sistem odnosa, porodaj je pod uticajem sloZene
energijske mreze koju &ine sve tekuce personalne inter-
akceije.

Ove personalne interakcije, ¢ak i svojim najsuptil-
nijim manifestacijama kakve su misli i osecanja, proizvo-
de veoma realne materijalne efekte. A naro€ito se ma-
terijalizuju u telima porodilje i novorodenceta/ploda, de-
lujuéi kao fakticka ne-fizicka intervencija.

Tako, ukoliko u energetskoj mreZi sa jedne strane do-
miniraju kombinovani nebriga i nasilje, a sa druge strane
strah, frustriranost i poniZenje, niz njihovih neposrednih
efekata omedée optimalno odvijanje porodaja, dok ce
odloZeni efekti uticati i na majéine, i na detinje odnose.

Ukoliko pak u energijskoj mrezi porodaja dominiraju
oseéanja naklonosti, razumevanja i ljubavi, ona ¢e 1 po-
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rodaj i radanje uéiniti stimulativnim, blagorodnim i
«skladnim.

1 Pre pf:desetak godina, kada je pisala o ovim “interven-
cijama .\fwée el:le-:rgije”, Helen Doj¢ je verovala da ¢e zna-
nje o njima biti s-igurno i nepovratno izgubljeno. Cak je i
pozdravljala‘;sqvaj gubitak dajuéi prednost “efikasnosti
tehnologije”

No, mnggi su pokazali da je to bila zabluda.

Medu njima i Frederik Leboaje (Frédérick Leboyer).

Izmenom energijskih mreza u smislu kategorije
VOLE:I‘I, on je preobrazio poradanje.

!’n r(?fi.enju bez nasilja - kako svoj metod naziva Le-
]?oaje - tisina, blagost, strpljenje, neznost i vedrina Cine
Zene spokojnim.

.A novorodencad se, neposredno po rodenju, zado-
voljna - smese

431 s
a2 Deutsc':h H., op. cit., str. 209-215.
Leboaje F., Rodenje bez nasilja, Gradina, Ni§, 1989.
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KONTROLA

Tokom 1970-tih, teznja za porodajem kao zadovo-
ljavajuéim iskustvom, teznja koja se manifestovala labavo
povezanim kulturalnim gibanjem Zena srednje klase,
zadobila je socijalne i politicke akcente. Zene iz raznih
socijalnih sredina (najveéma u SAD, ali i u nekim evrop-
skim zemljama) potele su da se organizuju, da se medu-
sobno obrazuju, i da pokusavaju da promene, pa idaiz-
begnu profesionalne i institucionalne strukture nadlezne
za porodaj.

Bilo je zapravo logi¢no da, posto su pocele da po-
imaju porodaj kao pozitivno iskustvo - a ne kao nesto
opasno, zagadujuée i patolosko — ove zene odbiju ulogu
objekta, iskljutenog iz svih odluka u vezi ovog njihovog
vaznog prozivljavanja.

Tim odbijanjem, naravno, pripadnice gibanja za po-
rodaj kao zadovoljavajuce iskustvo su radikalizovale svo-
ju poziciju. Jer, uz osporavanje medicinskih postulata, ot-
pocele su da otvoreno osporavaju i tradicionalni asime-
trieni odnos moéi izmedu porodilja sa jedne, 1 akugerskih
poslenika sa druge strane.

U procesu ovog osporavanja, mnogim je Zenama po-
stalo jasno da je osnovna odrednica nasilni¢kog i nehu-
manog porodaja — odnos, a ne metod. To jest, da je metod
izveden iz odnosa, da mu je svrha da prikrije odnos, da
ga nametne i prepetuira.

Logi¢no, ovim je saznanjem doveden u pitanje niz ne-

- prikosnovenih obrazaca ortodoksne akuserske prakse.

Nije se vise automatski podrazumevalo Sta je normalno a
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§ta ne, ko odreduje Sta ée se uraditi i kada, ko je zasluzan
za srecan a ko odgovoran za nepovoljan ishod porodaja.
A postavljeno je i kljuéno pitanje: “Ciji je porodaj?”, od-
nosno “Ko je taj koji nad porodajem treba da ima kon-
trolu?”.

Osporavanje njihove kontrole nad porodajem mnogi
su akuseri shvatili kao svetogrde.
izravna akuSerska represija je, manje ili vise, modifi-
kovana.

Kontrola je postala suptilnija.

Najéesée primenjivan metod, pri tom, bila je partici-
pacija. Participacija je, naime, omogudila da se akuSerska
kontrola kombinuje sa samokontrolom koja je ne samo
predstavljana nego je i izgledala - kao veca sloboda.

Tipi¢an primer ove kombinacije kontrole i samo-
kontrole danas su razne vrste priprema za porodaj gde se
trudnice poduéavaju uslovljavajuéim tehnikama ¢ija je
svrha da im odstrane paznju od porodajnih bolova. Tu
se, dakako, niSta ne osporava. Naprotiv. Zene se soci-
jalizuju za ortodoksni nacin poradanja. Tehnike kojima
sebe same zamajavaju, pak, jo§ veéma ih uteruju u pasiv-
nost, jer ih odvajaju od centralnog dogadaja — njihovog
sop stvenog porodaja.

U sli¢nu se kombinaciju kontrole i samokontrole,
zatim, uvlaci i porodiljin partner. Naime, muskarac koji
je pozvan (i koji je pristao) da pruza podrsku porodilji
koja mu je bliska, ¢esto stupa u precutni savez sa aku-
Serskom institucijom. U ovaj se savez, inace, ulazi neo-
setno, jer je zasnovan na dva uvreZena kulturalna obras-
ca. Prvi je dominacija zdravih nad bolesnima. A drugi -
dominacija mus$karca nad Zenom. Sa stanovista ova dva
obrasca, pa i sa stanovis$ta nekog generalnog kulturnog
modela, muskarac koji bi podrzao Zenin otpor akuser-
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skom establi$mentu ne samo §to bi prekoracio drustvene
norme, nego bi automatski bio sveder'l na status ie}'u?
kojoj je pruzio podrsku. Otuda, da ne bi c}opall u pgloza_t_}
koji i sami smatraju podredenim, m'nf)gl muskarql_ ?(031
prisustvuju porodaju podrzavaju nasilje nad porodiljom,
a i sami mu se pridruzuju. L ;

Istovrsni primer “participativnog” mas.klreinja. akuser-
skog nasilja je i praksa da se, po porodaju,_ zeni _dozvoh
da uz svoje novorodence bude samo pelfohko .mmuta, a
da su pri tom, jo, i ona i beba omamljeni raznim kombi-
nacijama medikamenata. ) ' .

A jedan od pravih “participativnih” pme'ra je tako-
zvani porodi¢no orijentisani carski rez, u institucijama u
kojima se carskim rezom porada i do 30%_ porodilja.
Umesto da se ospori previsok procenat operat-lvnog pora-
danja, ovde se nudi program prema kome je p01:?d1ljfa
pod spinalnom anest%:%jom, dakle budna, a operaciji pri-
sustvuje 1 otac deteta ey i

Ipak, uz svo favorizovanje, participativna zamka nije
ugusila potetke Zenske pobune. Ly

Naravno, iz pragmati¢nosti (“daj Sta dag”), ili iz ube-
denja (ne znajuéi za bolje), mnoge su joj se ier_te pre-
pustale. Kao §to su, uostalom, mnoge Zene ostale ‘mdzfcr—
entne i na ogoljeno akusersko nasilje. No, mo¢ prqf&
sionalnog veta je ostala narusena. Jednom prekinuto ¢u-
tanje nije se moglo ponovo uspostaviti. !, uz mnoga nova
pitanja, pocela je da se pomalja i nova vizija ‘rea.lnosu. .

U okviru te vizije, umesto da se po obicaju naglam.
manjkavost Zene kao takve, u pitanje je dm.reden‘ pOIOdva:]
kao druStvena institucija, a samim tim i njegovi oznaci-
telji 1 kontrolori.

43 watz Rothman B., Awake and Aware, or False'Conscioqsness; The
Cooption of Childbirth Reform in America, u Romalis S., op. cit., str. 178.
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D_rugim re¢ima, umesto da se okrivi Zrtva, odgovor-
nostt je zatrazena od onih koji su jedan prirodni proces
socijalno definisali kao opasnu intervenciju.

A, kao prirodno pripremljena, i kao nezamenljivi ak-
ter porodaja - Zena je postala norma.

Naravno, tranzicija koja je ovime pokrenuta namet-
nula je traganje za novim znacenjima, kao i novim bihe-
vioralnim odgovorima.

Na mikro-nivou, usledila je rekonceptualizacija
porodaja.

Porodaj je, naime, shvaéen kao nesto $to Zena radi, a
ne nesto $to joj se pruza u vidu medicinske usluge.

.Podrazumeva se, pri tom, da Zena saraduje sa pro-
fesionalnim pomagacima, kao i sa bliskim osobama. Ali, s
Opzirom da se radi o njenoj Zivotnoj tranziciji (za koju je,
nizom svojih svojstava, u principu i pripremljena) podra-
zumeva se, takode, da je ona ta koja porodajem i
upravlja.

To, pak, zna¢i da su primarne njena volja i odluke,
odnosno da je na njoj da izabere kako ¢e koristiti svoje
telo (da li ée da Seta, stoji, sedi, ¢udi ili leZi), da je na njoj
d.av se opredeli za metod za koji smatra da ¢e da joj naj-
vise pomogne.

Isto tako, nagla§ava se da porodiljin rad treba poseb-
no da bude vezan za materi¢ne kontrakcije. Jer, na njoj je
1_da taj specifi¢ni izraz svoje sopstvene zdrave i moéne
sile - usmeri, da prepustanjem bolu cervikalne dilatacije,
a p?tom snagom aktivnog istiskivanja, pospesi napredo-
vanje ploda ka njegovoj tranziciji.

Razumljivo, u kojoj ¢e meri Zena koristiti prednosti
porqdaja kao rada, u mnogome zavisi i od nje same.

Ze_na koja upravlja svojim Zivotom, na primer, i koja
preuzima odgovornost za svoje ponasanje, sposobna je (a
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i oseéa sposobnost) da preuzme kontrolu i nad svojim po-
rodajem.

Zena pak koja se identifikuje sa verovanjem da je, kao
i sve druge 7ene, i ona pasivna i slaba - tesko moze da
skupi dovoljno snage za ovu vrstu rada. Otuda, umesto
da aktivno, ili sa tek malo inhibiranosti, odgovori na pro-
ces koji je pokrenulo njeno sopstveno telo, ona Cesto is-
postavlja simboli¢ki zahtev: “Molim da se porodite za
mene”, §to akuSerski poslenici spremno koriste za legiti-
mizaciju kontrole i, fakticki, tud porodaj preo bracaju u
SVOj rad .

Dakako, porodaj kao rad nije u sukobu za Zeninom
prirodom, nego sa sindromom njene liéno i institu-
cionalno nametnute podredenosti. Otuda se, kao neop-
hodna, pokazala i jedna specifi¢na rekonceptualizacija na
makro-nivou, rekonceptualizacija koja bi se najkrace
mogla definisati kao - izmena dominantnih vrednosti.

Naime, podredenost Zene spada u osnovne predpo-
stavke dominantne kulture, a ne tek u rutinu akuserske
institucije. Medicinsko osoblje samo udvriéuje i cuva veé
proizvedenu sliku Zene kao poslusne, slabe, zavisne, po-
datne, nepouzdane...

Pod ovakvim jarmom, poziv Zenama da se opredele za
porodaj kao rad neke medu njima moze da uznemiri, ili
deprimira, ili zbuni. Sto se pak tite Zena kojima je
poimanje porodaja kao rada blisko, one ¢ée tesko moci da
insistiraju na svome izboru onako nepokretne, izloZene
na akuSerskom stolu, boreéi se za malo preostalog dos-
tojanstva.

434 ciav: “Molim da se porodite za mene” moZe da doprinese razvoju raznih
porodajnih komplikacija. Akugerski se poslenici, onda, simboli¢ki
* poradaju za Zenu” tako 5to svojim maksimalnim angazmanom kakav je
upotreba forcepsa, ili kakav je carski rez, potpuno prisvajaju njen porodaj.
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t jednima i drugima je, stoga, neophodna potpora §i-
reg drustvenog konteksta.

Prakti¢no, pak, to znaéi konfrontaciju sa &itavim si-
stemom proizvodaca i korisnika dominantnog “prirod-
nog” poretka.

Sa jedne strane, to podrazumeva tematizaciju domi-
nantnih znacenja i preispitivanje vladajuéih ideologija i
nadleznih struktura.

A sa druge strane, organizovanje i razvoj razli¢itih vi-
dova institucionalne i vaninstitucionalne podrske i pomo-
¢i. Ukljuéujudi tu, kao posebno vaznu, i sposobnost da se
na kulturalno prihvatljiv na¢in odgovori na neizbezne
Kkritike 1 napade.

Ovim visedimenzionalnim “Velikim Odbijanjem”m,
dakako, automatski je osporeno i ortodoksno akuserstvo.
Ali, ne da bi se odbacilo; nego da bi mu se pomoglo da,
umesto kon trolorskog, postane — nauéno.

Naime, ima puno toga neophodnog 3to je van uskog
opsega pitanja na kojima se zadrZavaju akuSerski posle-
nici, ograniceni logikom institucionalne kontrole i profe-
sionalne dominacije.

A to zna¢i da njihovo znanje nije samo nepotpuno,
nego i da je pod kontrolom sistematske greske.

435 Marcuse H., An Essay of Liberation, Penguin Books Ltd. Hormondsworth,
1973, str. 10.
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Porodajem, Zena pusta i istiskuje svoje dete iz ma-
terice, kako bi mogla da ga prihvati u narudje.

Kao njena i detinja mena, porodaj jeste period krize.

Ali, on nije kazna na koju bi da ga svedu privrzenici
Judeohris¢anskog kulta patnje.

Niti sadrZi toliko pretnji koliko bi da mu natovare
akugerski Zreci. .

U porodaju se susti¢u tezak rad, bolovi i strepnja, ali
i seks, ljubav i kreativnost, trenuci uvida i otkriéa, kao i
lepota.

Otuda je porodaj autenti¢no “iskustvo vrha”.

Kao takav, on je i specifiéno izvoriste Zeninoga
razvoja.

Po porodaju se Zena, naime, moZe oseéati snaznijom
Jer se pokazala sposobnom da se suoéi sa bolom, neizves-
noséu i strahom.

MozZe se oseéati seksualno slobodnijom jer je prosla
snazno fizic¢ko i seksualno iskustvo.

A moZe se osecati i samostalnijom jer je pokazala §ta
moze da postigne.

Samim tim, ma koliko bio koriéen kao sredstvo upo-
dobljavanja i uzapéivanja, upravo porodaj moze da dopri-
nese da ideologija disciplinovanja i straha ustupi pred
Zeninom rado$éu i samopouzdanjem.
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Tu radost i samopouzdanje, naime, porodaj nosi sam

po sebi.

Znacenje patoloskog i preteceg dogadaja pak - koje
porodaj, u mnogome, ima danas - gubiée se u onoj meri
u kojoj i on sam bude saobrazavan mementu Lao-Cea:

“Da li misli§ da moze$ da preuzme$ Univerzum
i da ga usavrsis?

Ne verujem da se to moze posti¢i.

Univerzum je svet.

Ne moZe$ ga poboljsati.

Ako pokusa$ da ga promenis, razoriées ga.

Ako pokusa$ da ga prisvojis, izgubiées ga.”
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