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Het mooiste ter wereld is weten hoe men zichzelf toebehoort.

– Michel de Montaigne

Lieve zwangere,

Maak een plan voor jezelf voor de bevalling,

dat geeft rust en vertrouwen.

Bereid je er dan op voor van dit plan af te wijken

en je bevalling alsnog te omarmen.

– Tip van een moeder bij de terugkombijeenkomst

van haar zwangerschapscursus.

Voor alle zwangere vrouwen, hun baby’s en hun partners,

zij staan aan het begin van een groot avontuur.
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Scan de QR-code met je telefoon en krijg toegang totzeven ingesproken oefeningen en meditaties.


Een goede voorbereiding is het halve werk

Prof. dr. Ank de Jonge, hoogleraar Verloskundige Wetenschap

Door alle medische zorg die zorgverleners je aanbieden tijdens de zwangerschap en bevalling zou je bijna vergeten dat een kind krijgen in de eerste plaats een belangrijk ‘life event’ is. Je krijgt niet alleen een kind, je wordt ook moeder. En voor iedereen in je gezin is het een gebeurtenis die het leven voorgoed verandert. Je hele leven zal je je bevalling blijven herinneren. Het is belangrijk dat je daar positief op terugkijkt. Zelfs als het niet helemaal ging zoals je had gehoopt. Want een bevalling is onvoorspelbaar en kan heel verschillend verlopen.

Zo kreeg Anna weeën, haar ontsluiting verliep vlot en ze beviel thuis op haar eigen bed op handen en knieën. Fatima wilde graag thuis bevallen maar haar weeën hadden wat extra kracht nodig. In het ziekenhuis kreeg ze weeënopwekkers en uiteindelijk beviel ze met een keizersnede. Mary had van tevoren bedacht dat ze een ruggenprik wilde. En voor de eerste weeën had ze wat ontspanningsoefeningen geoefend. Toen de verloskundige kwam bleek ze al veel verder te zijn dan ze dacht en heeft ze afgezien van een ruggenprik.

Zoveel vrouwen, zoveel verschillende bevallingsverhalen. Er staan meer dan twintig van deze verhalen in dit boek Liefdevol bevallen. Niet één manier van bevallen is de beste. Wel is het belangrijk dat je op de manier bevalt die het beste past bij jou. Daarvoor is het nodig dat je vertrouwen hebt in wat er komen gaat, hoe het ook loopt. En dat je vertrouwen hebt in de mensen die je begeleiden. Je kunt je verloskundige of gynaecoloog helpen door ze te vertellen wat belangrijk voor je is. Dat kan in de vorm van een bevalplan of door in een gesprek te bespreken welke zorg bij jou zou passen. Benoem alles wat voor jou van belang is. Bespreek in elk geval waar je wilt bevallen en hoe je met pijn zou willen omgaan. Dit boek staat vol uitleg en praktische adviezen om je te helpen je keuzes goed geïnformeerd en weloverwogen te maken, met oog voor wie jij bent, wat je wenst voor je baby en wat wenselijk is in jouw situatie. Ook als het anders loopt dan vooraf bedacht, helpen de adviezen je om mee te gaan in het proces, zonder de regie te verliezen.

In Nederland kun je kiezen waar je wilt bevallen. Waar je kind ook geboren wordt, je bevalling begint meestal thuis. Als je de zwangerschapscontroles in het ziekenhuis hebt, ga je daarheen nadat de weeën begonnen zijn of de vliezen zijn gebroken. Als je bij de verloskundige onder controle bent, komt die bij je thuis als de bevalling begint. Je kunt dan kiezen waar je wilt bevallen: thuis, in het ziekenhuis en soms ook in een geboortecentrum. In Nederland is dat allemaal even veilig. Als je kiest voor thuis bevallen heb je wat minder kans op medische ingrepen. Wel moeten veel vrouwen toch nog naar het ziekenhuis tijdens de bevalling, vooral als ze bevallen van hun eerste kind. Dat is meestal niet met spoed en je gaat dan met je eigen auto of met de taxi. Zo ga je ook naar het ziekenhuis als je op voorhand kiest om daar te bevallen.

Hoe verschillend bevallingen ook kunnen zijn, er zijn een aantal dingen die alle vrouwen nodig hebben. Om vertrouwen te hebben in de verloskundige of gynaecoloog die je begeleidt, is het fijn als je daar een relatie mee hebt opgebouwd. Dit vertrouwen helpt je om je over te geven aan het baringsproces. En als jij mee kunt gaan in dit proces, kan je lichaam doen wat nodig is om je kind te krijgen. Helaas lukt het niet altijd om ervoor te zorgen dat je je zorgverlener kent. We zijn hard aan het werk om ervoor te zorgen dat vrouwen vaker een vertrouwde zorgverlener zien tijdens de zwangerschap en de bevalling en in de periode daarna, zoals in het COMIC-project (continuity of midwifery care). Op basis van eerdere onderzoeken verwachten we dat de uitkomsten beter zijn door deze zorg en dat vrouwen minder medische ingrepen nodig hebben en positiever terugkijken op hun zwangerschap en bevalling.

Tijdens de bevalling is het prettig als een verloskundige tijd voor je heeft om je te ondersteunen, om in te spelen op wat jij nodig hebt en om tijdig medische ingrepen voor te stellen als die nodig zijn. Zo zal een verloskundige zien dat de ene vrouw aan de ondersteuning van haar partner voldoende heeft en dat een ander het nodig heeft dat ze elke wee met haar mee zucht. Deze zorg raakt soms ondergesneeuwd bij alle medische zorg die gegeven wordt. Terwijl vrouwen vertellen dat deze ondersteuning voor hen onmisbaar is! Om te zorgen dat deze ondersteunende zorg belangrijk blijft en dat er steeds meer aandacht voor komt hebben we de term ‘watchful attendance’ bedacht. Vraag gerust aan je verloskundige of gynaecoloog of ze hier tijd voor hebben! Hoe meer deze term gebruikt wordt, hoe duidelijker het wordt voor vrouwen en voor zorgverleners dat deze zorg essentieel is. Je partner is natuurlijk ook een enorme steunpilaar tijdens je bevalling. In Liefdevol bevallen staan veel tips voor je partner om je zo goed mogelijk te kunnen ondersteunen.

En zelf kun je ook veel doen om de bevalling vol vertrouwen tegemoet te zien. Hoe meer het je lukt om je over te geven aan het baringsproces, hoe gemakkelijker het is. Er zijn veel cursussen waar je tips krijgt over hoe je dit kunt doen. Dit boek is daar een mooie aanvulling op. Met haar jarenlange ervaring in het begeleiden van vrouwen en partners weet Mirjam heel goed over te brengen hoe de hormonen die je lichaam aanmaakt je helpen tijdens de bevalling en hoe je samen met je baby, je partner en je zorgverlener het beste team wordt. De oefeningen (deels online beschikbaar) vergroten je vertrouwen in de mogelijkheden en de kracht van je eigen lichaam. Gelijktijdig laat het boek je alle ruimte om je eigen keuzes te maken, bijvoorbeeld als je kiest voor een inleiding of voor pijnbestrijding. Het boek biedt handvatten om elke geboorte tot een positieve ervaring te maken, of het nu een spontane bevalling thuis is of een keizersnede in het ziekenhuis. Ook de tijd na je bevalling, met alle mooie en uitdagende momenten, ga je met vertrouwen tegemoet door het lezen van dit boek. En voor alle niet zwangeren die het lezen; dit boek helpt jullie om zwangere vrouwen en moeders de steun te geven die ze verdienen en die hen voorbereidt op het leven met hun baby. Veel plezier bij het lezen!


Voorwoord bij de tweede druk

Beste lezer,

Voor je ligt de tweede druk van Liefdevol bevallen. Ik ben enorm blij dat het tot een tweede druk gekomen is en heb de gelegenheid aangegrepen om meer te schrijven over de periode na de geboorte van je kind. Waar de negen maanden durende zwangerschap in drie trimesters van elk drie maanden wordt ingedeeld, spreken we over de eerste drie maanden na de geboorte van je kind als het vierde trimester. Het is de periode waarin het grootste herstel van de moeder plaatsvindt én de periode waarin de baby grote sprongen maakt om buiten de baarmoeder te kunnen leven.

Met de geboorte van jullie kind is je relatie van twee personen naar drie gegaan, of van drie naar vier et cetera. Gelukkig zijn partners meer en meer betrokken bij zwangerschap en geboorte en willen ze vaker een actieve rol vervullen in het leven van hun kind. Het partnerverlof maakt dat, voor een grote groep ouders, gemakkelijker. Ouders zeggen over deze eerste indrukwekkende periode achteraf ‘Had ik dat maar eerder geweten’ of ‘Was ik daar maar beter op voorbereid geweest’. Er is een groeiende behoefte aan informatie en inzicht.

Vanuit mijn jarenlange ervaring in het geven van cursussen voor ouder en baby schrijf ik graag over dit vierde trimester en de maanden erna. Daarbij gaat ook hier mijn aandacht zowel naar de moeder als naar haar baby en haar partner uit. Ik ben me ervan bewust dat een deel van deze informatie tijdens de zwangerschap nog zal voelen als een ver-van-mijn-bedshow. Tegelijkertijd heb ik het vertrouwen dat het belangrijkste beklijft en hoop ik dat jij Liefdevol bevallen na de geboorte gebruikt als naslagwerk. Je vergroot je inzicht in deze heel bijzondere en vaak turbulente periode van je leven en herstelt sneller met de praktische tips en oefeningen die goed toepasbaar zijn. Zo draagt Liefdevol bevallen niet alleen bij aan een positieve bevallingservaring, maar ook aan een fijn eerste jaar.

Ik dank opnieuw een grote schare aan lieve collega-geboortewerkers op wie ik zonder enige vorm van beloning een appel mocht doen. Een deel van hen heb ik gevraagd wat zij een zwangere vrouw toewensen tijdens haar bevalling en wat zij de geboortezorg in het algemeen toewensen. Hun antwoorden maken duidelijk waar werk aan de winkel is in de Nederlandse geboortezorg en zijn te lezen in het hoofdstuk Experts: wat zij jou en de geboortezorg toewensen. Ik bedank alle mama’s, baby’s en partners die hun ervaringen met mij wilden delen. In het bijzonder wil ik Bea van der Put (caseload verloskundige n.p., coach en versiekundige) en Wilma van Keijsteren (klinisch verloskundige LUMC) opnieuw bedanken. Zij lazen al eerder belangeloos mee en deden dat ook nu weer. Myrte van Lonkhuijsen (lactatiekundige) dank ik voor haar input en Maartje Crone (zelfstandig kraamverzorgende), Meike Wouda (fysiotherapeut n.p., peripartum trainer en diastase expert) en Anna Baltus (kinderfysiotherapeut en ToP-therapeut) voor hun medewerking aan het deel Na de geboorte van je kind.


Waarom ik dit bock heb geschreven

Buiten bij het Geboortecentrum in Amsterdam loop ik een verloskundige tegen het lijf. We hebben het over het grote aanbod aan cursussen waarmee je je kunt voorbereiden op de bevalling: diverse vormen van zwangerschapsyoga of -gym, haptonomie, mindfulness, HypnoBirthing, Mensendieck en Samen Bevallen. Sommige cursussen beslaan meerdere maanden, bij andere ben je klaar in een middag; er zijn cursussen waar je alle keren samen met je partner naartoe gaat en er zijn er waar je partner maar een enkele of zelfs geen enkele sessie bijwoont, groepscursussen versus individuele begeleiding, cursussen op locatie, bij je thuis of online. Met zo’n enorm gevarieerd aanbod zie je als zwangere vrouw wellicht door de bomen het bos niet meer. Maar, zegt de verloskundige met wie ik aan de praat raakte, uiteindelijk gaat het steeds om hetzelfde: los kunnen laten.

Omdat de weg naar ‘los kunnen laten’ voor elke vrouw anders is, heb ik dit boek geschreven. Het is voortgekomen uit meer dan vijfentwintig jaar ervaring in het geven van verschillende soorten zwangerschapscursussen aan vrouwen en hun partner* ter voorbereiding op de bevalling en de geboorte van hun, veelal eerste, kind. Die brede en jarenlange ervaring heeft me geleerd dat de cursus die je volgt niet bepalend is voor het verloop van je bevalling of hoe je erop terugkijkt, – al doen sommige wervende teksten je anders geloven en wordt je een maakbare ervaring beloofd.

Maar wat is dan wél doorslaggevend of ten minste van grote invloed? Die vraag heb ik mijzelf veelvuldig gesteld om het antwoord door te kunnen geven aan jou als zwangere. Wat kan jou helpen in de voorbereiding? En wat gaat je, als het eenmaal zover is, helpen? Zijn er voorwaarden te noemen om voorspoedig te bevallen? Om daar meer inzicht in te krijgen heb ik jaar in, jaar uit aan moeders de vraag ‘Wat heeft je geholpen?’ gesteld. Aan moeders die naar de terugkombijeenkomst van hun zwangerschapscursus kwamen, aan moeders die een babycursus bij mij volgden, aan moeders die met een piepjong baby’tje in het kraambed lagen en aan moeders die zelf inmiddels oma waren.

* Onder partner versta ik diegene die bij je bevalling aanwezig is. Omwille van de leesbaarheid heb ik het over jullie baby. In Deel 3 wordt met je partner diegene met wie je de zorg voor de baby deelt bedoeld. Ik gebruik zowel voor je partner als voor je baby de mannelijke vorm en voor je zorgverlener(s) de vrouwelijke. Met zorgverleners worden eerstelijns- en klinisch verloskundigen, gynaecologen, verloskundigenpraktijken als geheel, kraamverzorgenden, studenten en stagiaires bedoeld; alleen waar nodig wordt onderscheid gemaakt in wie het betreft.

Hun antwoorden, de vele geboorteverhalen van moeders en hun partner, de uitwisseling met collega’s die vanuit verschillende vakgebieden hun bijdrage leveren aan de zorg voor zwangeren, moeders, baby’s en partners in de ruimste zin van het woord, mijn ervaring in het geven van zwangerschapscursussen en mijn aanwezigheid bij bevallingen vormen de grondslag van dit boek. Het is stevig geworteld in de praktijk.

Op de vraag "Wat heeft je geholpen?" was "de adem" het meest gegeven antwoord. Ook ontspanning, overgave en vertrouwen werden veelvuldig genoemd. Uit deze en andere antwoorden ontstonden drie aandachtsvelden die ik adem, body en coaching heb genoemd. Ze vormen samen het ABC van bevallen, waarbij de A van adem op de eerste en belangrijkste plaats staat. Zoals veel vrouwen al voor je ervaren hebben, kun je tijdens de intense ervaring die de geboorte van je kind is, bewust je ademhaling gebruiken om gefocust te blijven. De B van body benadrukt het fysieke aspect van bevallen; denk bijvoorbeeld aan houdingen en bewegingen waarmee je het jezelf zo comfortabel mogelijk maakt. De C staat voor (zelf)coaching: daarbij ligt de focus op het mentale aspect van bevallen. Voorbeelden hiervan zijn affirmaties en visualisaties die je kunt gebruiken, en een open instelling van jezelf zodat je mee kunt bewegen met wat er gebeurt.

Zo bieden de handvatten van de A, de B en de C je tijdens je bevalling houvast. Om de handvatten tijdens je bevalling in te kunnen zetten, kies je naar eigen inzicht en voorkeur oefeningen. Met deze oefeningen vergroot je je vaardigheden om ‘in het moment’ in contact met je lichaam te blijven. Er zijn oefeningen waarbij de aandacht vooral naar de adem gaat, er zijn fysieke oefeningen en mentale – en natuurlijk zijn er ook oefeningen om samen met je partner te doen om jullie teamwerk en de verbinding met jullie baby te versterken. Als het zover is, gebruik je de handvatten: ze helpen je om liefdevol en bewust te bevallen, ook als het anders gaat dan vooraf bedacht. Ze vormen samen een uniek, overzichtelijk en samenhangend geheel. Met het ABC van bevallen heb je jouw persoonlijke kompas in handen om zo veel mogelijk in een flow te komen of te blijven en de regie in eigen hand te houden. Uit het ABC kies je oefeningen en handvatten die je aanspreken. Want alleen wat jóú aanspreekt, kan je helpen om los te laten en in het diepe te springen.

Anders dan bedacht

Omdat een bevalling vaak anders gaat dan je vooraf bedacht hebt, werkt het doorgaans beter om geen al te strakke plannen te hebben. Daardoor kun je meegaan in het proces, en geef je je de ruimte om positief terug te kijken, ook als het anders is gegaan.

Het meegaan in het proces vraagt om het kunnen loslaten van de controle. Lange tijd lag hier de nadruk op. Maar de laatste jaren zijn we ons er bewuster van geworden dat het gevoel de regie te houden ook belangrijk is voor een positieve bevallingservaring. Op deze twee, op het eerste oog, tegengestelde uitersten ga ik graag in de loop van dit boek in.

Dat een bevalling zo verschillend kan verlopen, een heel persoonlijke ervaring is en vaak anders verloopt dan vooraf bedacht, heeft te maken met de vele verschillende factoren die van invloed zijn op hoe je bevalt. Denk bijvoorbeeld aan:

→ Mentale aspecten zoals je vertrouwen, je angst, je gevoel van competentie, je gevoel van veiligheid, je eigen verwachting.

→ Fysieke aspecten, bijvoorbeeld je uithoudingsvermogen, je conditie, de bouw van je bekken, de spiertonus van je bekkenbodem, of het de geboorte van je eerste of van een volgend kind is.

→ Fysieke aspecten van je baby, bijvoorbeeld zijn* conditie of gewicht.

→ De wisselwerking tussen fysieke aspecten van jou en die van je baby, deze kan zich bijvoorbeeld uiten in de ligging van je kindje en de mate van indaling in je bekken.

→ De relatie met de andere ouder: Heb je daar een liefdesrelatie mee of doe je het alleen? Hoe staan jullie of hoe sta jij tegenover je zwangerschap?

→ De rol van je partner tijdens de bevalling: is hij je maatje, je coach, je veilige haven, je spreekbuis, beschermer, je bemiddelaar?

→ De begeleiding door je zorgverlener(s)*: heb je een vertrouwensrelatie met hen opgebouwd gedurende je zwangerschap of word je door onbekenden begeleid bij je bevalling? Word je door hen ‘gezien en gehoord’? Is een en dezelfde zorgverlener bij je van begin tot eind of krijg je te maken met verschillende teams?

→ Omgevingsfactoren als rust, temperatuur, sfeer, licht, de aanwezigheid van een douche, bad, baarkruk, geboorte- of zitbal, bed.

De wisselwerking tussen deze factoren en het vrijkomen van bevalhormonen speelt een grote rol in het verloop van je bevalling en hoe je je bevalling ervaart. Want deze hormonen zorgen voor krachtige weeën en die heb je nodig om je kind geboren te laten worden. Niet voor niets is het Amerikaanse labor afgeleid van het Engelse labour dat werk, arbeid, karwei betekent. Naast krachtige weeën zorgen bevalhormonen er ook voor dat je ‘in een flow’ komt zodat je ‘je karwei’ kunt afmaken. We noemen die flow ook wel ‘laborland’. Het is een bewustzijnsverandering die typerend is voor barende vrouwen.1

Is dit boek voor jou bedoeld?

In dit boek richt ik me niet alleen op vrouwen die zo natuurlijk mogelijk willen bevallen, maar ook op hen die kiezen voor pijnbestrijding, een inleiding of een geboorte met een keizersnede. Ook vind je in dit boek geen dogma’s of strikte regels voor wat je op welk moment tijdens je bevalling moet doen. Te vaak heb ik moeders gesproken die teleurgesteld terugkeken omdat wat ze geleerd hadden op hun cursus in de praktijk niet voor hen werkte, vooral wanneer een geromantiseerd beeld schuurde met de realiteit. Daarbij overkwam hun bijvoorbeeld een gevoel van falen (‘Ik kan het niet!’) of van boos verzet (‘Ik doe wat ik heb geleerd maar het werkt niet!’). Daarom help ik je liever om je op je eigen manier voor te bereiden op de intense en intieme ervaring die een bevalling is, zodat je op je eigen wijze en vanuit je eigen wijsheid kunt bevallen. Gebruik dit boek als inspiratiebron en neem wat je aanspreekt mee de bevalling in. Door je actief voor te bereiden en te kiezen wat bij je past, neem je verantwoordelijkheid en vergroot je de kans op het houden van de regie tijdens de bevalling. Gaandeweg zul je merken wat op het moment zelf werkt en wat je motiveert om je kind geboren te laten worden.

Wanneer je graag zo natuurlijk mogelijk bevalt, neemt je lichaam het in het meest optimale scenario over en helpen de bevalhormonen je om dat te kunnen laten gebeuren. Je gedachten verschuiven meer naar de achtergrond. Je aandacht verlegt zich naar je lichaam en naar het hier en nu. Je laat de controle los. Vaak hoor ik vrouwen over zichzelf zeggen dat ze een controlfreak zijn en ze om die reden opzien tegen de bevalling. Maar gelukkig maken ook controlfreaks hormonen aan die hen helpen! Dit boek vergroot je inzicht in hoe je die hormonen voor je kunt laten werken en hoe je kunt voorkomen dat je behoefte aan controle het struikelblok is. Zo kom je ‘in de flow’ van bevallen.

Het ‘in de flow zijn’ is, bijna altijd, een voorwaarde voor een voorspoedige bevalling maar biedt desondanks geen garantie. De geboorte van een kind blijft een complexe aangelegenheid waar hulp van buitenaf nodig bij kan zijn. Ook een bevalling waarbij die hulp nodig of gewenst is, kan een mooie ervaring zijn. Als je gedaan hebt wat in je vermogen ligt, heb je alle reden om er positief op terug te kijken. Met dit boek schenk je aandacht aan wat in je vermogen ligt, zodat je vermogen kan groeien en je een stevige basis legt voor een optimale geboorte. Want zoals Aristoteles al schreef: ‘Alles wat je aandacht geeft, groeit.’

Hoe je dit boek kunt gebruiken

Je hoeft dit boek niet chronologisch te lezen; blader erdoorheen, laat je inspireren, markeer met een dikke stift wat je aanspreekt en oefen. Om het je gemakkelijk te maken staan de tips aan het einde van een paragraaf en/of komen ze terug in aparte hoofdstukken. Ben je vooral op zoek naar praktische handvatten, dan kun je direct beginnen met Deel 2: Het ABC van bevallen. Ik raad je aan in dat geval ook oefeningen die je aanspreken uit het hoofdstuk Oefeningen voorafgaand aan de bevalling uit Deel 1 te doen. Ben je op zoek naar informatie over het verloop van de bevalling en over wat een optimale bevalling inhoudt? In Deel 1 vind je alle informatie. Je baby krijgt de plek die hem toekomt, want de tijd van het leven in de baarmoeder en de manier waarop je baby geboren wordt, kunnen een grote impact hebben op de rest van zijn leven en daarmee op dat van jullie als ouders. Ben je geïnteresseerd in hoe je kunt omgaan met pijn of wat bevallen met extase te maken heeft? Ook dat lees je in het eerste deel.

Omdat je partner een wezenlijke bijdrage aan de geboorte van jullie kind kan leveren, komt je partners rol uitgebreid aan bod. Er zijn oefeningen om jullie vaardigheden als team te versterken en er is een apart hoofdstuk Bevallen is teamwerk: informatie voor je partner met aandacht voor de invulling van zijn rol met een eigen ABC. In het hoofdstuk Samenvatting komt het ABC van de barende vrouw samen met dat van de partner. Tijdens je bevalling kan het dienstdoen als geheugensteun.

Uit de praktijk weet ik dat veel aanstaande ouders niet verder kunnen kijken dan de bevalling: die wordt gezien als een te nemen hindernis en wat er daarna komt, lijkt in nevelen gehuld. Omdat het zeker zinnig is je ook op deze periode voor te bereiden is Deel 3: Na de geboorte bij deze tweede druk uitgebreid tot het eerste jaar.

Het laatste vierde deel bevat ervaringen en tips van moeders, partners en bijdragen van experts uit de geboortezorg in de ruimste zin van het woord. De geboorteverhalen zijn bijna allemaal bekrachtigende en bemoedigende ervaringen, al kreeg een deel van de bevallingen een andere wending dan vooraf bedacht. Maar er zijn ook ervaringen opgenomen van vrouwen die minder positief terugkijken, zodat je zo volledig mogelijk geïnformeerd bent en je ook van die ervaring kunt leren. Achter in het boek vind je een verklarende woordenlijst met register.

Je kunt dit boek uitstekend combineren met je zwangerschapscursus: een cursus heeft een heel andere waarde en dit boek is daar geen vervanging van. Wat je op je cursus leert, kun je toepassen met behulp van de handvatten die dit boek je biedt. Evenzogoed kunnen vrouwen die ervoor kiezen om geen cursus te volgen baat hebben bij het lezen van en doen van oefeningen uit dit boek. Een deel ervan is online beschikbaar.

Graag wil ik het belang van bewust en doorvoeld oefenen benadrukken. Door te oefenen word je vertrouwd met het gebruik van de verschillende handvatten en ‘komen ze in je lijf’. Dat is noodzakelijk om er tijdens je bevalling gebruik van te kunnen maken. Oefening baart kunst.

Referenties

1 P. England en R. Horowitz, Birthing from within, 1998, Partera Press, blz 181



Deel 1

• VOOR •

ALLES WAT JE VOORAF WILT WETEN OVER DE BEVALLING EN DE GEBOORTE VAN JE KIND




Informatie die je blik verruimt en je inzicht verdiept, oefeningen die je vaardigheden vergroten, opdat je vertrouwen groeit en je beter weet wat je keuzes zijn.





HOOFDSTUK 1

De bevalling



Geboren worden is een proces

Wonderlijk genoeg is het je baby die zijn geboorte al een week of vier, vijf voordat het daadwerkelijk zover is, in gang zet. Het begint allemaal met het vrijkomen van het hormoon cortisol in het lichaam van je baby. Dit hormoon komt in de bloedbaan, gaat via de navelstreng naar de placenta en bereikt dan jouw bloed om daarmee een hele reeks hormonale veranderingen in gang te zetten. Zo neemt de werking van het zwangerschapshormoon progesteron af; dit hormoon, dat er al die tijd voor zorgde dat je baarmoeder ontspannen mee kon rekken terwijl je baby verder groeide, heeft zijn taak volbracht en is niet langer nodig. Daarnaast maak je juist meer oestrogeen en prostaglandines aan, de hormonen die ervoor zorgen dat je baarmoeder geleidelijk ontvankelijker wordt voor oxytocine, het ultieme bevalhormoon.2

De wonderbaarlijke werking van oxytocine

Oxytocine is als hormoon verantwoordelijk voor de kracht van de weeën, de samentrekkingen van de baarmoeder. Ze ontleent haar naam aan de Griekse woorden voor ‘snel’ en ‘bevalling’. Maar de werking van natuurlijke (door je eigen lichaam aangemaakte) oxytocine gaat veel verder, het is naast een lokaal werkend hormoon, ook een neurotransmitter — wat inhoudt dat het een verstrekkende invloed op lichaam en geest heeft. Het beïnvloedt je stemming en speelt een grote rol in hechting, binding, vriendschap en seksualiteit, het is onmisbaar voor het toestromen van moedermelk en komt vrij bij het uitvoeren van zorgtaken. Een minder bekend effect van oxytocine is dat het pijn vermindert, alsook de herinnering daaraan, en moed bevordert. Ook dat komt goed van pas tijdens en na je bevalling en als je moeder bent.

Pas de laatste decennia wordt veel onderzoek naar de werking van oxytocine gedaan. Dr. Kerstin Moberg, een pionier op dat gebied, noemt het ‘the hormone of calm, love and healing’. Dit laatste onder andere doordat oxytocine wondgenezing bevordert en het immuunsysteem versterkt. Voor je baby geldt de wonderbaarlijke werking van oxytocine evenzeer als voor jou.

Omdat het vrijkomt bij knuffelen, en zelfs bij het aaien van je huisdier of — sterker nog — als je huisdier gewoon bij jou op schoot zit, wordt het ook het knuffelhormoon genoemd. Als metafoor wordt het een verlegen hormoon genoemd; het komt voorzichtig om het hoekje kijken of alles veilig is en bij het minste signaal van onraad trekt het zich terug.3
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De wonderbaarlijke werking van oxytocine




Oefen

Met Oefening 10: gevoeliger worden voor oxytocine, blz. 161, kun je ervaren wat oxytocine doet (Oefeningen voorafgaand aan de bevalling).



De laatste weken; lichamelijke veranderingen en plooibare hersenen

De laatste weken voordat je gaat bevallen, heb je - door je veranderde hormoonspiegel - waarschijnlijk meer nesteldrang en minder behoefte aan drukte, ben je vermoeider en beweeg je moeizamer, word je ’s nachts vaker wakker omdat je naar de wc moet en heb je vaker een harde buik waarbij je het gevoel kunt hebben dat je buik in een voetbal is veranderd. Harde buiken worden oefenweeën genoemd omdat je baarmoeder vast oefent met samentrekken. Ze zijn het voorwerk voor de echte weeën. Wanneer je een harde buik hebt, kun je de gelegenheid aangrijpen om ademoefeningen te doen zodat je vertrouwd wordt met het bewust inzetten van je adem.

Ook heb je misschien meer last van je bekken, bijvoorbeeld plotselinge steken of een zeurend drukgevoel bij je schaambeen*, in je liezen, laag in je rug, in je bil of heb je een gevoelig stuitje. Dit is niet zo vreemd want tijdens je zwangerschap zijn de verbindingen tussen de verschillende delen van je bekken weker geworden. Dit geldt zowel voor de kraakbeenverbindingen tussen de botten onderling als voor de zachte weefsels, zoals banden en ligamenten, die in en om je bekken heen liggen. Er wordt letterlijk ruimte gemaakt voor de geboorte van je kind. Verschijnselen als steken hoog in je vagina duiden erop dat er iets aan het gebeuren is bij je baarmoedermond, waterige afscheiding bereidt het weefsel van je vagina voor op rek — alles staat zo langzamerhand in het teken van de bevalling. Met de groei van je borsten bereidt je lichaam zich voor op het voeden van je kind.

Mentaal is je nesteldrang de opmaat tot de kleinere wereld waarin je leven zich de komende tijd gaat afspelen en met de verstoorde nachtrust bereid je je voor op een periode waarbij doorslapen voorlopig van de baan is. Met een dagelijks middagdutje kun je bijtanken en creëer je een goede gewoonte waar je als kersverse moeder profijt van hebt.

Grote kans dat je met al deze verschijnselen en de bijkomende vermoeidheid je zwangerschap beu wordt. Je verlof is ingegaan en de regel-klusjes zijn zo’n beetje gedaan. Het vertrouwen dat je kunt bevallen, is gaandeweg gegroeid en je wilt je kleintje nu wel in het echt en buiten je buik ontmoeten. Je vraagt je af hoe jij de bevalling zult ervaren en hoe de kennismaking met je baby zal zijn. Je nieuwsgierigheid in combinatie met die laatste zware loodjes wint het gaandeweg van je eventuele eerdere angst. En al kan je angst echt nog wel opspelen, waarschijnlijk is je idee over de bevalling gaandeweg verschoven van ‘eng spannend’ in de richting van ‘leuk spannend’. Misschien ben je benieuwd geworden naar hoe je zult reageren of verheug je je erop om het proces van bevallen zelf te beleven, ook dat is heel goed mogelijk.

* In de Nederlandse taal hebben we helaas geen andere vertaling van het Latijnse os pubis, dan schaambot of schaambeen. In landen om ons heen wordt het pubic bone, pube, pubis, el pubis of púbis genoemd, maar een dergelijke vertaling bestaat niet in ons taalgebied.

Net als ons lichaam, bereiden onze hersenen zich voor op de bevalling en het ouderschap en passen ze zich aan. David Van Reybrouck en Thomas d’Ansembourg verwoorden dit vermogen tot aanpassing treffend: ‘Onze hersenen blijken even plooibaar als onze spieren.’4

Mocht het zo zijn dat bovenstaande niet voor jou geldt en je angst om te bevallen niet minder is geworden, dan raad ik je aan dit met je zorgverlener te bespreken. Weet je waar je precies bang voor bent? Of is het meer een vaag gevoel? Wanneer je kunt achterhalen waar je bang voor bent, je angst kunt toelaten en recht in de ogen durft te kijken, dan kun je onderzoeken wat jij zelf kunt doen zodat je angst niet de overhand neemt. Soms kan je zorgverlener je angst ontkrachten en je geruststellen. Als een van jullie het wenselijk vindt, dan kan ze je eventueel doorverwijzen naar trainers, begeleiders of therapeuten die je kunnen bijstaan. Voor alle duidelijkheid, je bent zeker niet de enige die blijft opzien tegen de bevalling! Kijk met je zorgverlener naar wat je kunt doen om je bevalling en de geboorte van je kind te optimaliseren.


Oefen

• Met Oefening 1: het volgen van je adem, blz. 210, Oefening 2: ademen met een mantra, blz. 211, Oefening 3: buikadem, blz. 213, en Oefening 4: flankadem, blz. 216, kun je allebei vertrouwd worden met bewust ademen (Oefenen met de A van Adem).

• Oefening 1: oefenen met mantra’s, affirmaties of woorden — blz. 287 kun je gebruiken om mentale veranderingen in gang te zetten of te bekrachtigen (Oefenen met de C van Coaching).



Is het begonnen?

In de laatste periode van je zwangerschap stel je je waarschijnlijk vaak de vraag hoe je bevalling zal beginnen en of je dit meteen zult herkennen. Je zorgverlener zal je vertellen bij welke signalen ze van je verwacht contact op te nemen. Omdat dit van praktijk tot praktijk, van ziekenhuis tot ziekenhuis en van zwangere tot zwangere kan verschillen ga ik er hier niet op in. Maar weet dat je altijd mag bellen bij ongerustheid, ook midden in de nacht. Weet ook dat ‘Dr. Google’ zelden vertrouwenwekkende informatie geeft!

De bevalling: twee belangrijke wetmatigheden

Noem het een open deur of een waarheid als een koe; elke bevalling, elke geboorte van een kind is en blijft een unieke gebeurtenis. Toch zijn er ook wetmatigheden: een bevalling kenmerkt zich doordat er verschillende fases zijn die in een vaste volgorde verlopen waarbij de weeën afwisselen met pauzes.

De eerste wetmatigheid van de bevalling: verschillende fases in een vaste volgorde

Een bevalling bestaat altijd uit drie fases: de ontsluitingsfase, de uitdrijvings- of persfase en het nageboortetijdperk. Alleen een geboorte met een keizersnede is hierop een uitzondering: deze kan voor de uitgerekende datum gepland worden of nog tijdens je bevalling gedaan worden. In Nederland wordt een keizersnede niet routinematig gedaan; er moet een duidelijke aanleiding zijn om je kind langs deze operatieve weg geboren te laten worden.

De verschillende soorten weeën heten hetzelfde als de verschillende fases van de bevalling. De ontsluitingsweeën zorgen ervoor dat je baarmoedermond ontsluit oftewel opengaat. Door de uitdrijvings- of persweeën gaat je baby dieper je bekken in om ten slotte geboren te worden en de weeën van het nageboortetijdperk zorgen voor de geboorte van de placenta en de vliezen.

Door het verschillende karakter van de weeën, kun je de weeën en fases heel anders ervaren. De meeste vrouwen keren naar binnen in de ontsluitingsperiode, ze sluiten zich af van hun omgeving om zich te concentreren op hun lichaam en het opvangen van de weeën. In de uitdrijvings- of persfase hervinden ze meestal hun energie, zelfs wanneer ze heel moe aan het einde van de ontsluitingsfase waren. In het besef dat de baby binnenkort geboren wordt, boren ze een nieuwe krachtbron aan. Het gevoel ‘iets te kunnen doen’ maakt dat veel vrouwen de uitdrijvingsweeën als prettiger ervaren. Toch geldt dat niet voor iedereen en hoe het voor jou zal zijn, is afwachten. De nageboorteweeën stellen, in vergelijking met de eerdere weeën, niet meer zoveel voor. Misschien heb je helemaal geen zin meer om nog een paar keer te persen voor de geboorte van de placenta en de vliezen. Maar pas als ‘kind en koek’* geboren zijn, is je bevalling voorbij.

* Koek komt van moederkoek, het woord dat vroeger gebruikt werd voor placenta.

Ontsluitingsfase

Je kunt de vorm van je baarmoeder voorstellen als een grote ballon en je baarmoedermond als het tuitje ervan. Aanvankelijk is je baarmoedermond nog gesloten en zo hard als het puntje van je neus. Ontsluiting begint met het verkorten en zachter worden van je baarmoedermond: het verstrijken en verweken. Als je de eerste keer bevalt, kan dit veel tijd in beslag nemen. Als je al een keer bevallen bent, gebeurt dit verweken en verstrijken vaak tegelijkertijd en ongemerkt in de laatste weken of dagen van je zwangerschap. Je gaat dan, ten opzichte van vrouwen die voor de eerste keer bevallen, met een voorsprong de bevalling in. Dat is een van de redenen waarom een tweede of volgende bevalling meestal korter duurt dan een eerste.
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Het begin van de ontsluiting: de baarmoedermond wordt korter, zachter en opent zich



Onder invloed van de ontsluitingsweeën zal je baarmoedermond verder opengaan. Tijdens zo’n wee trekken de spiervezels van je baarmoeder van onder naar boven samen. In tegenstelling tot bijvoorbeeld de spieren van je armen of benen, gebeuren deze samentrekkingen niet omdat jij dat wilt maar gebeurt dat onder invloed van oxytocine, hét ultieme bevalhormoon dat door de hypofyse in je hersenen wordt afgestaan. Dit hormoon komt in je bloedbaan en gaat zo naar je baarmoeder om daar zijn werk te doen. Ook je baby speelt een belangrijke en actieve rol tijdens je bevalling, onder meer omdat de hypofyse van je baby ook oxytocine afgeeft. Via de navelstreng en de placenta komt het in jouw bloed en bereikt het je baarmoeder. Zo vorm je samen met je kind een team.5

Vaak zijn de weeën aan het begin van de bevalling onregelmatig voor wat betreft tijdsduur en intensiteit. Ook de pauze tussen de weeën duurt de ene keer kort en de andere keer lang. Na verloop van tijd worden de weeën regelmatiger en neemt de intensiteit toe, doordat de spiervezels van je baarmoeder beter gaan samenwerken. Door de steeds krachtigere weeën zal je baarmoedermond verder opengaan. Als de wee weggetrokken is en de baarmoeder zich weer ontspant, is er pauze. Dit is een pauze die weldadig kan zijn en die je kunt gebruiken om helemaal uit te rusten en te ontspannen. Dan kun je bijtanken en een volgende wee weer optimaal opvangen. Door de intensiteit en kracht van de weeën gaat je lichaam behalve oxytocine ook endorfine aanmaken, een morfine-achtige stof waardoor je pijngrens verschuift en je bewustzijn verandert. Je sluit je af van je omgeving en keert meer en meer in jezelf — de ontsluitingsfase wordt niet voor niets een introverte periode genoemd. Zowel de verschuiving van je pijngrens als je bewustzijnsverandering helpen je als de weeën krachtiger worden en de pauzes verkorten. Het proces van bevallen wordt intensiever. Sommige vrouwen moeten in deze periode van de bevalling overgeven. Niets om je ongerust over te maken, maar leuk is anders. Aan het eind van de ontsluitingsfase komen de weeën meestal snel na elkaar en is er nog maar weinig pauze. Fysieke en mentale vermoeidheid kunnen opspelen en daarom wordt het wel ‘de wanhoopsfase’ genoemd. Het vormt de overgang naar het persen.

Uitersten waarmee het ook kan beginnen: direct een weeënstorm of juist ‘een vroege start’

Als je bevalling begint met heftige weeën die elkaar regelmatig en bijna non-stop opvolgen, noemen we dat bevallen met een weeënstorm. Het is dan vanaf het begin zeer intens en meestal duurt zo’n bevalling korter. Soms zo kort dat de aanmaak van endorfine het niet bij kan houden en de weeën daardoor pijnlijker zijn. In zo’n situatie kun je je overweldigd voelen door de intensiteit van de weeën en in paniek raken.

Een ander uiterste is een zogenaamde vroege start. Je voelt krampen die komen en gaan, maar ze worden niet krachtiger en de frequentie kan wisselen. Ze kunnen zelfs een tijdje stoppen en een paar uur later weer beginnen. Officieel worden het voorweeën genoemd, maar die aanduiding wordt door veel vrouwen als een domper ervaren.

In Tips om bij de hand te houden lees je wat je kan helpen in het geval van een weeënstorm, wanneer je voorweeën hebt die maar niet krachtiger worden of wanneer je weeën ophouden.

Charlotte: ‘Alweer twee weken geleden is onze tweede dochter geboren! Bij 39 weken en 3 dagen kwam zij zeer vlot op de wereld. Ik was twee dagen daarvoor nog bij je geweest voor een herhaalles mindfulness. Vanwege de snelheid (23.00 uur eerste contact met verloskundige, 2.20 uur geboren...) vond ik het best moeilijk om de rust te bewaren soms. Toch heb ik zoveel mogelijk geprobeerd de (in mijn geval nogal korte) pauzes tussen de weeën niet te vergeten en heb ik ‘de zucht van verlichting’ wel regelmatig toegepast.’

Nouria: ‘Ik had elke avond lichte weeën en hoopte dat het in de nacht door zou zetten. Het was best zwaar om ’s ochtends weer wakker te worden zonder dat er iets gebeurd was. Ik ben, samen met mijn man, blijven oefenen en heb geprobeerd de moed erin te houden. Na al die avonden weeën is onze zoon snel geboren; gelukkig is het voorwerk niet voor niets geweest.’

Allemaal leuk en aardig maar ‘Hoe voelt zo’n ontsluitingswee?’

Vrouwen die bevallen zijn, omschrijven een ontsluitingswee als menstruatie-achtige buikpijn of kramp, alleen vele malen erger.


Ontsluiten volgens het boekje?

In boeken en cursussen wordt wel een onderscheid gemaakt tussen de latente, actieve en overgangsfase. Daarbij wordt de latente fase gekenmerkt door beginnende weeën en nul tot vier centimeter ontsluiting, de actieve fase beslaat de periode van vier tot acht centimeter ontsluiting met krachtige weeën en de overgangsfase kenmerkt zich door zeer krachtige weeën en drukgevoel waarbij de ontsluiting van acht centimeter naar volledige ontsluiting (tien centimeter) gaat. Bij volledige ontsluiting is de baarmoedermond helemaal open zodat de baby uit de baarmoeder gedreven kan worden. Bij toucheren wordt dan geen rand van de baarmoedermond meer gevoeld. Een progressie van ongeveer een centimeter per uur wordt als normaal gezien.

Maar: in de praktijk laten deze fases zich niet zo onderscheiden en vloeien ze in elkaar over. Bovendien is de term ‘latent’ ontmoedigend; stel je voor hoe je je zou voelen als je pittige weeën hebt en te horen krijgt dat je in de latente fase zit! Een progressie van ongeveer een centimeter per uur is een gemiddelde en geldt zeker niet voor iedereen in elke situatie. Juist als je voor de eerste keer gaat bevallen, kan het heel lang duren voordat je vier centimeter ontsluiting hebt en kan je bevalling daarna in een stroomversnelling gaan. Je kunt het beeld van een stroomversnelling die klein begint gebruiken — of van een rollercoaster waarbij een snelle afdaling volgt na een langzame stijging. Zo houd je de moed erin.

Ook kan het gebeuren dat de ontsluiting gedurende een poos ‘in aantal centimeters’ hetzelfde blijft. Maar dat wil niet zeggen dat er niets gebeurt. De baarmoedermond wordt namelijk ook zachter en wat zachter is, kan ook weer gemakkelijker opengaan. Er is dan dus wel degelijk progressie, ondanks dat er geen toename van de mate van ontsluiting is. Met je zorgverlener kun je bespreken of je al dan niet geïnformeerd wilt worden over de mate van ontsluiting. Als je geïnformeerd wilt worden, wat wil je dan weten? Wil je de mate van ontsluiting in centimeters horen? Met het risico dat die meting in centimeters tegen kan vallen? Of wil je weten of er progressie is? Het antwoord op die laatste vraag is belangrijker.

Zoals een cursist opmerkte: ‘Ontsluiten is geen lineair proces.’



Als je bevalling begint, voel je de weeën meestal laag in je buik, daar waar je ook krampen kunt voelen als je menstrueert. Na verloop van tijd bestrijkt de wee een groter gebied en voel je deze ook letterlijk hoger in je buik. Daarbij kun je het verstrakken van je buik voelen of de rek van je baarmoedermond. Hoewel het je baarmoeder is die samentrekt, kun je de pijn ervan zeker ook in je rug of benen voelen; we noemen dat rug- of beenweeën.

Het grote verschil tusen een wee en menstruatie-achtige buikpijn is dat je voelt dat een wee opkomt, sterker wordt, een hoogtepunt heeft en dan weer wegebt. Je kunt er daarom beter op anticiperen dan op menstruatiekramp: je kunt de wee bijvoorbeeld opvangen met je adem, met beweging of met een visualisatie. Een veelgebruikte metafoor is die van de wee als een golf: hij komt aan, bereikt een hoogtepunt en ebt weer weg.

Ook kun je (een deel van de tijd) kamelenweeën hebben: een wee die na de top weg lijkt te trekken, maar daarna weer toeneemt in intensiteit waardoor er twee toppen/bulten zijn. Of een kantelenwee: een wee die meteen intens is, blijft en dan even plots stopt als zij begonnen is. Dit laatste patroon doet zich vaker voor wanneer je wee-opwekkers krijgt, waarover later meer.

Vroeger of later krijgen de weeën een regelmatiger patroon, ze komen en gaan steeds weer. Ook dit voortdurende komen en gaan van de weeën kun je visualiseren. Bijvoorbeeld als:

→ golven die het strand op rollen (weeën), en een vredige kalme zee met een breed en rustig strand (pauzes), of

→ een landschap met oprijzende bergen (weeën) en weidse, vredige dalen (pauzes).


Oefen

Je bent goed voorbereid op rug- of beenweeën met: Oefening 6: wat te doen bij rug- of beenweeën?, blz. 270, (Oefenen met de B van Body). Suggesties voor visualisaties die je tijdens je bevalling kunt gebruiken vind je in: Oefening 2: oefenen met visualisaties op blz. 289 (Oefenen met de C van Coaching).



Uitdrijvings- of persfase

In de uitdrijvings- of persfase gaat je kind dieper het baringskanaal in. De spiervezels van je baarmoeder spannen nu van boven naar onder; je baarmoeder duwt je baby zo steeds verder naar beneden, richting uitgang. Vaak voelt het tegen die tijd alsof je enorm naar de wc moet om te poepen. Dat is niet verwonderlijk als je je realiseert hoe ver je kind met zijn hoofd naar achteren ligt en zo op je endeldarm drukt. Vooral als je een perswee hebt, voel je druk en aandrang. Je maakt er gebruik van door mee te persen op de wee. Dit doe je door je middenrif af te vlakken, door druk te zetten met je buikspieren én door je bekkenbodemspieren zo veel mogelijk te ontspannen. Dat klinkt ingewikkelder dan het is want als je echte persdrang hebt, voel je duidelijk wat er moet gebeuren. Vergelijk het met de aandrang om te poepen of met het gevoel dat je hebt wanneer je moet overgeven; je kunt dat op geen enkele manier tegenhouden en er alleen in meegaan. Dat is bij een krachtige perswee ook zo. Overigens: mocht er tijdens het persen ontlastingsverlies zijn, dan wordt dit meteen opgeruimd, vaak voordat je het zelf doorhebt. Het is geen probleem en niet gek dat dit gebeurt.

Je baby helpt zowel passief als actief mee om geboren te worden. Passief doordat zijn hoofdje lager komt waardoor de druk en rek op het onderste stukje van je baarmoeder en je baarmoedermond toenemen. Daar zitten receptoren die een signaal aan jouw hersenen geven zodat er weer meer oxytocine vrijkomt. Ook is het hoofdje van je kind zacht en flexibel; het kan van vorm veranderen en zich verkleinen doordat de schedelbotten over elkaar heen kunnen schuiven. Je baby helpt actief mee door zijn kinnetje op zijn borst te brengen; een beweging die je zelf ook maakt wanneer je de strakke hals van een coltrui over je hoofd trekt — zo gaat je hoofd gemakkelijker door de opening.

Door de masserende beweging van de weeën worden bij je baby verschillende reflexen en bewegingen geactiveerd: hij beweegt zijn heupjes, buigt en strekt zijn rug, draait zijn hoofdje en gebruikt schouders en armen om mee te werken aan zijn eigen geboorte. Daarbij draait hij een stukje om zijn lengteas en ook weer terug: de inwendige en de uitwendige spildraai, zie tekening op blz. 242. Door de druk op zijn lichaampje wordt het vocht uit zijn longen geperst, wat na zijn geboorte, het op gang komen van de ademhaling ten goede komt.6

Om optimaal gebruik te kunnen maken van de uitdrijvingsweeën maak je in deze fase van de bevalling adrenaline aan. Dit heeft een positief effect op je spierkracht en helpt zo je baby geboren te laten worden. Adrenaline komt ook bij je baby; het maakt je baby wakker en alert na de geboorte en dat is onder meer nodig om goed te kunnen ademen en kennis te maken met jullie, zijn ouders!

De eerste tijd na de geboorte

Het is prettig als zorgverleners direct na de geboorte letterlijk een stap terug doen opdat jullie uitgebreid kennis kunnen maken met elkaar. Als je baby vaginaal geboren is, is hij wakker gemasseerd door zijn reis door het nauwe geboortekanaal. Zijn huid is gestimuleerd en het vocht is uit zijn longetjes geperst zodat hij goed kan ademen. Van een korte afstand, ongeveer vijfentwintig centimeter, vergelijkbaar met de afstand die moeder en kind tot elkaar hebben bij het geven van borstvoeding, kan je pasgeboren baby je al goed zien. Met het doorknippen van de navelstreng kan, uitzonderingen daargelaten, gewacht worden. Op het moment van geboorte zit er namelijk nog bloed van je baby in de navelstreng en de placenta. Wanneer met het doorknippen van de navelstreng gewacht wordt totdat deze dun en wit is, heeft dit bloed je baby bereikt. De navelstreng is dan uitgeklopt.

De algehele conditie van je baby zal direct beoordeeld worden en wordt uitgedrukt in een cijfer tussen nul en tien, de apgarscore. Hiervoor hoeft men je baby niet te onderzoeken of bij je weg te halen, het gebeurt op zicht. Minimaal een uur na de geboorte volgt het uitgebreide lichamelijke onderzoek. Bij het lichamelijk onderzoek wordt onder meer je baby’s gewicht vastgesteld, de lengte bij benadering gemeten, de reflexen getest en gecontroleerd of het gehemelte en de wervels van de wervelkolom gesloten zijn. Het is fijn als je zorgverlener ondertussen vertelt wat ze doet en je baby in jullie nabijheid onderzoekt.

Langer dan een uur wachten mag ook als je dat wilt, want er zal niets veranderen aan je baby. Die eerste tijd na de geboorte wordt wel het gouden uur genoemd, het is waardevol voor je baby, voor jou, je partner en jullie onderlinge relatie. Neem de tijd om kennis te maken met elkaar en sluit je samen af van de buitenwereld. Je naasten wil je misschien meteen informeren, maar laat de sociale media nog even voor wat ze zijn.

Wanneer je baby er is, kan er bij jou een scala aan uiteenlopende gevoelens zijn: gevoelens van opluchting dat de klus geklaard is, verwondering over hoe je baby eruitziet of een diep en weldadig gevoel van rust, tevredenheid en verbondenheid zoals na een goede vrijpartij. Maar je kunt je ook uitgeput voelen waardoor je nauwelijks aandacht voor je baby kunt opbrengen of vooral zin hebben om lekker te douchen. Wanneer jij en je baby, om wat voor reden dan ook, dit eerste contactmoment missen of er niet van kunnen genieten, dan raad ik je aan om de komende dagen ‘bij te knuffelen’. Neem hier alle tijd van de wereld voor en doe het zo vaak je wilt, want een pasgeboren baby kun je echt niet verwennen. Voor je baby en je partner is het uiteraard ook heerlijk om met veel huid-op-huidcontact te knuffelen. Wanneer je baby geboren is met een keizersnede kan je partner daar alvast mee beginnen in de tijd dat jij gehecht wordt.

Direct na de geboorte kan je partner geëmotioneerder zijn dan jij bent. Wellicht sta jij nog in de overlevingsstand waardoor er minder ruimte is voor emoties; je partner heeft al die tijd als supporter of coach aan de zijlijn gestaan en jou zo goed mogelijk bijgestaan. Daarbij heeft hij vaak het gevoel dat hij niet veel voor je heeft kunnen doen in de letterlijke zin van het woord. Maar of hij nu veel of weinig bijgedragen heeft, jij zou hem waarschijnlijk voor geen goud hebben willen missen. In de dagen na de geboorte kan het fijn en verfrissend zijn om dat tegen je partner te vertellen.

Nageboortetijdperk

Als je baby geboren is, is voor jouw gevoel de klus geklaard. Dit is het moment waar je naar toegeleefd hebt. Maar je bevalling is pas ten einde als ook de nageboorte, de geboorte van de placenta en vliezen, er is. De nageboorteweeën zijn niet meer zo heftig als je eerdere weeën. Bovendien zijn je placenta en vliezen flexibel en zacht en zijn er maar een paar weeën nodig voor de geboorte. Kort voor het doorknippen van de navelstreng wordt, dicht bij het lijfje van je baby, een navelstrengklem of een cordring geplaatst. Je kunt ervoor kiezen de navelstreng pas door te knippen wanneer deze volledig uitgeklopt is of zelfs pas wanneer de placenta geboren is — dat laatste wordt een lotusgeboorte genoemd. Wie de navelstreng doorknipt, is jullie keuze: jij, je partner (naar Nederlands gebruik) of je zorgverlener. Voor je partner is het belangrijk te weten dat er in het nageboortetijdperk royaal bloedverlies kan zijn maar over het algemeen krijgt je partner daar weinig van mee omdat jullie je baby aan het bewonderen zijn.

De weeën gaan ook nog door als je kind en de placenta al lang en breed geboren zijn, dit zijn de zogenoemde naweeën. Ze kunnen een aantal uren of dagen aanhouden maar zijn niet zo intens en komen maar af en toe. Ze zorgen ervoor dat je baarmoeder samentrekt; hierdoor verkleint het wondoppervlak (waar je placenta gezeten heeft) en heb je minder bloedverlies. Naweeën helpen zo mee aan je herstel. Net zoals bij de eerdere weeën kun je je aandacht op je adem richten om ongemak of pijn te verlichten. Je kunt overigens ook, in overleg met je zorgverlener, paracetamol nemen.

Lees meer

→ In Deel 3: Na lees je verder over de tijd na de geboorte van je kind.


Oefen

Voor het opvangen van naweeën is de buikadem heel geschikt, zie Oefening 3: buikadem op blz. 213, (Oefenen met de A van Adem).




Weeën timen, hoe doe je dat?

De frequentie van de weeën, hoe vaak ze komen, bepaal je door de tijd te meten vanaf het begin van een wee tot aan het begin van een volgende wee.

De duur van de wee, bepaal je door de tijd te meten van het begin van de wee tot aan het einde van die wee.
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De tweede wetmatigheid van een bevalling: de afwisseling van weeën en pauzes

De tweede wetmatigheid van een bevalling is dat de weeën zich zullen afwisselen met pauzes. De weeën moeten krachtig zijn, frequent komen en lang genoeg duren.

Als je na afloop van je bevalling alle ‘weeëntijd’ en alle ‘pauzetijd’ bij elkaar op zou tellen, dan blijkt dat je waarschijnlijk meer tijd pauze dan weeën gehad hebt. Door te focussen op de pauzes in plaats van op de weeën, maak je het jezelf gemakkelijker. Het focussen op dat wat helpt, noem ik, vrij naar Thich Nhat Hanh, ‘de goede zaden water geven’. Op wat ‘de goede zaden’ voor jou kunnen zijn, kom ik later terug. Het focussen op de pauzes is er een van.7

Nu je een idee hebt van de verschillende fases van de bevalling, kijken we naar hoe je om kunt gaan met de weeën en pauzes tijdens deze fases.

Ontsluitingsfase: weeën opvangen en uitrusten tijdens de pauzes

In de ontsluitingsfase vang je de weeën op: je laat ze toe en maakt het jezelf zo comfortabel mogelijk. Je kunt daar bijvoorbeeld de volgende handvatten voor gebruiken:

→ Ga met je aandacht naar je adem of maak klanken met je stem.

→ Neem een zo comfortabel mogelijke houding aan.

→ Beweeg zoals je prettig vindt.

→ Gebruik, in jezelf of hardop, woorden, affirmaties of visualisaties.

Als je in de pauze goed uitrust, kun je een volgende wee weer optimaal opvangen.

Het volgende voorbeeld illustreert waarom uitrusten tussen de weeën zo belangrijk is.

Stel je voor dat je ’s morgens opstaat, je hebt heerlijk geslapen, je bent uitgerust. Je stoot je been tegen de tafelpoot. Hoe zul je de pijn ervaren? Stel je voor dat je ’s morgens opstaat, je hebt slecht geslapen en bent door en door vermoeid. Je stoot je been even hard als in het vorige voorbeeld. Hoe zul je de pijn nu ervaren? Hetzelfde?

Ik verwacht dat je dan meer pijn zult ervaren.

Wanneer je tijdens een wee pijn of ongemak ervaart, zet je je misschien af en toe schrap om om te gaan met de intensiteit van de wee. Misschien maak je vuisten, klem je je kaken op elkaar of trek je je schouders op. Het zijn onbewuste fysieke reacties die, tot op zekere hoogte, geen kwaad kunnen. Maar wanneer je die fysieke reacties vasthoudt, zullen je spieren voortdurend aangespannen blijven en gaandeweg verzuren. Je raakt meer en meer vermoeid, het opvangen van een volgende wee wordt lastiger en je pijnbeleving neemt toe. Het wordt steeds moeilijker de weeën op te vangen en gaandeweg beland je in een negatieve vicieuze cirkel. Om dit te voorkomen is het belangrijk steeds zo goed mogelijk uit te rusten tijdens de pauzes. De volgende handvatten kunnen daarbij behulpzaam zijn:

→ Aan het einde van de wee adem je in door je neus en daarna laat je je adem met een diepe zucht door je mond uitstromen. Tijdens het uitstromen maak je een Ff-, Aaah-, of Haaooo-klank. Zo laat je de wee achter je.

→ Daarna ontspan je zo veel mogelijk, bijvoorbeeld door het doen van de bodyscan, een oefening waarbij je bewust contact maakt met je lichaam. Of je vraagt je partner je te masseren: met zijn handen, met een tennisbal of met behulp van een doek.

Nog even terug naar het voorbeeld van de tafelpoot. Het is niet heel waarschijnlijk dat je slecht zult slapen uit angst om je been weer te stoten maar stel je voor dat dat wel zo is. De hele nacht denk je eraan hoe pijnlijk het zal zijn ’s morgens je been te stoten. Je stoot je been inderdaad weer... en objectief gezien precies even hard als de vorige twee keer.

Wat is nu je ervaring? Ik verwacht dat je nu nog meer pijn zult ervaren, want naast de pijn die het stoten van je been daadwerkelijk doet, speelt de verwachting dat je pijn gaat krijgen je nu ook parten. Een soortgelijke kettingreactie kan zich ook voordoen tijdens je bevalling: als je gaat opzien tegen een volgende wee, als je met angst vooruitloopt op wat mogelijk nog komen gaat, als je bedenkt hoe het zal zijn als de weeën sterker zullen worden, dan zal het moeilijker worden om een volgende wee op te vangen. Je zult vermoeid raken en de vermoeidheid zal haar tol eisen, ook op het mentale vlak. Deze kettingreactie is door Dr. Grantly Dick-Read, een pionier op het gebied van natuurlijke geboorte, de Angst-Spanning-Pijnspiraal genoemd. Na verloop van tijd kan het zelfs leiden tot een afname van je weeën omdat, in de ontsluitingsfase van je bevalling, adrenaline de afgifte van oxytocine negatief beïnvloedt. Hierdoor kan je ontsluiting minder snel verlopen of stoppen. En dat was nou net niet de bedoeling. Door de pauzes tussen de weeën te gebruiken om uit te rusten en te ontspannen en je alleen bezig te houden met het opvangen van die ene wee die je op dat moment hebt, voorkom je dat je in de negatieve Angst-Spanning-Pijnspiraal terechtkomt.
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Uitdrijvings- of persfase: weeën gebruiken en uitrusten tijdens de pauzes

Net als in de ontsluitingsfase wisselen de weeën af met pauzes en ook in deze pauzes rust en ontspan je zo veel mogelijk. Om je baby geboren te laten worden, heb je krachtige pers- of uitdrijvingsweeën nodig. Wanneer je mee-perst met zo’n wee komt je baby steeds een stukje verder, je bent actief en gebruikt de weeën. Hier vind je een aantal voorbeelden van handvatten die je daarbij kunnen helpen:

→ Maak geluid om kracht bij te zetten.

→ Gebruik, indien gewenst, de perstechniek die je op je cursus of met dit boek geleerd hebt.

→ Kies een zo comfortabel mogelijke houding.

→ Blijf in verbinding met je baby.

Zoals tijdens de ontsluitingsfase geldt dat je een volgende wee weer optimaal kunt opvangen als je tussentijds goed uitrust, zo geldt in de uitdrijvingsfase dat je een volgende wee weer optimaal kunt gebruiken wanneer je tussentijds goed uitrust. Even helemaal op kracht komen dus.


Oefen

Een heel gemakkelijke manier om het onderscheid tussen weeën en pauzes te maken is ‘de zucht van verlichting’ die je aan het eind van elke wee kunt inzetten om de wee achter je te laten, zie:

→ Oefening 8: de zucht van verlichting, blz. 221, (Oefenen met de A van Adem) of

→ Oefening 2, variatie: twee visualisaties in combinatie met je adem, blz. 289, (Oefenen met de C van Coaching).



Nageboortetijdperk

Ook in het nageboortetijdperk heb je nog weeën, de nageboorteweeën, maar deze vallen in het niet bij de weeën die je al gehad hebt. Je benen kunnen enorm trillen, een teken van ontlading. Meestal worden ze met een deken toegedekt door een zorgverlener maar je kunt er zelf ook om vragen. Als het nodig is dat je gehecht wordt, kun je je baby in je armen nemen, dat leidt af. Daarbij kun je opnieuw focussen op je adem.

Bevallen voor de eerste keer

Wanneer je voor de eerste keer gaat bevallen, heb je weinig idee van wat je te wachten staat. Hoeveel boeken je ook leest, hoeveel cursussen je ook doet, hoeveel bevallingen je ook ziet en hoeveel je ook praat met anderen; het is en blijft lastig je een beeld te vormen.

Roos: ‘Tijdens de cursus is het zo moeilijk voor te stellen hoe de bevalling zal zijn en wat je uiteindelijk aan de cursus gaat hebben. Maar in mijn geval heb ik echt teruggegrepen op de tips en de ademhalingen. Dit heeft me ontzettend geholpen om rustig te blijven.’

Een volgende keer bevallen

Een tweede of volgende bevalling verloopt meestal soepeler dan een eerste. De weg is immers gebaand.

Emma: ‘Op 28 september is mijn dochter geboren. In vergelijking met mijn vorige bevalling was dit appeltje-eitje. Het duurde alles bij elkaar maar drieënhalf uur en de weeën waren dragelijk. [...] Ik ben zelfs thuis bevallen, omdat ik mij zo relaxed voelde.’

Een volgende keer bevallen na een eerdere heftige of traumatische bevalling

Wanneer je eerder een heftige of traumatische bevalling hebt meegemaakt, kun je erg opzien tegen de bevalling. Het kan ertoe leiden dat je je zorgen maakt en dat je angstig bent. Het kan je echter ook sterken en duidelijk maken wat je dit keer echt anders wilt. Door daarvoor te gaan staan en dit met je partner en zorgverleners te bespreken, kan het dit keer echt ánders gaan. Jij bepaalt, jij hebt de regie!

Mara: ‘Toen ik zwanger was van mijn eerste [...] ben ik doorverwezen naar het ziekenhuis. Daar werd gezegd: “We gaan inleiden.” Ik was niet geïnformeerd* over de nadelen van inleiden: bijvoorbeeld dat het tot een heftige bevalling kan leiden. Het was de eerste keer en je denkt: het gaat gewoon zo, het hoort gewoon zo. Alles werd ook gepresenteerd als ‘zo doen we dat hier’ onder het mom van ‘we hebben beter zicht op het kindje als het geboren is’. Ik had niet het gevoel dat ik een keuze had. Tijdens mijn bevalling was er een nare, dominante verpleegkundige die me niet serieus nam, zijn we alleen gelaten en er zijn dingen gedaan waar ik geen toestemming voor gegeven had. [...]

Bij mijn tweede zwangerschap [...] zei de gynaecoloog: “Ik ga je vanaf dit moment begeleiden.” Ik voelde me serieus genomen, ik had het gevoel dat ik het heft in eigen handen had. Wel begon ze elke week weer over inleiden**, en weer voelde ik me onder druk gezet. Ze zijn zo enorm risicomijdend. Ik heb mijn partner meegenomen en we hebben nog eens gezegd dat we, zolang alles goed gaat, gewoon wilden afwachten met inleiden. [...]

De bevalling is thuis op gang gekomen en ik heb de hele nacht weeën gehad. Bij aankomst in het ziekenhuis is mijn bevalplan doorgenomen, de belangrijkste dingen zijn gemarkeerd en alles is gegaan zoals ik wilde.

[...] Ze hebben overal rekening mee gehouden en het was heel rustig na de geboorte van mijn baby. Drie uur later zijn we naar huis gegaan, kalm en relaxed.’

De bevallingservaringen van Mara lees je in Vijfentwintig geboorteverhalen en tips van moeders en partners.


Informed consent

* Op de website van de artsenfederatie KNMG (Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst) staat het volgende over informed consent:

‘Een belangrijk uitgangspunt van het gezondheidsrecht is dat de patiënt toestemming geeft voor het uitvoeren van een medische behandeling. Zonder toestemming is er immers sprake van een ongeoorloofde inbreuk op de integriteit van een patiënt. Om rechtsgeldig toestemming te geven heeft de patiënt goede informatie nodig. Daarom moet een arts, alvorens toestemming te vragen, de patiënt eerst informatie geven over het voorgenomen onderzoek of de voorgestelde behandeling. De informatieplicht van de arts en het toestemmingsvereiste vormen een twee-eenheid. Dit wordt ook wel ‘informed consent’ genoemd.’8

Zorg conform de richtlijn

** Een zorgverlener is verplicht je zorg aan te bieden conform de richtlijn. Ook wanneer je zorgverlener weet dat je afziet van een bepaald onderzoek of bepaalde behandeling die zij je conform de richtlijn aanbiedt, blijft zij verplicht tot dit aanbod. Daarbij moet zij elke keer noteren dat zij het heeft aangeboden en dat jij ervan afziet. Op deze manier dekt zij zichzelf in tegen eventuele latere claims.

Tip

Mocht het zo zijn dat je afziet van zorg conform de richtlijn (zoals Mara bij haar tweede zwangerschap deed), realiseer je dan dat je zorgverlener verplicht is je deze zorg elke keer aan te bieden en stoor je er niet aan.



Referenties

2 D. Swaab, Wij zijn ons brein, 2010, Contact, blz. 33, blz. 454 B. Smulders, M. Croon, Veilig bevallen, 1996, Kosmos, blz. 17

3 https://nl.wikipedia.org/wiki/Oxytocine, 28-09-2017 K. Moberg, The Oxytocin Factor, tapping the Hormone of Calm, Love, and Healing, 2003, Da Capo Press, blz. 3, blz. 82

N. Bardacke, Mindful bevallen, 2012, Altamira, blz. 109

4 D. Van Reybrouck en T. d’Ansembourg, Vrede kun je leren, 2017, De Bezige Bij, blz. 29

5 C. Salomé, J. de Wit, Duik in je weeën, 2016, Unieboek, blz. 44 D. Swaab, Wij zijn ons brein, 2010, Contact, blz. 32

6 S. Goddard, Reflexen, leren en gedrag, 2005, Drukkerij & Uitgeverij Protocol BV, blz. 10, blz. 16

7 T. Nhat Hanh, Iedere stap is vrede, 2017, AnkhHermes, blz. 73

8 https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/informed-consent.htm, 28-09-2017



HOOFDSTUK 2

Bevallen in Nederland



Hoe de zorg georganiseerd is en wat dat voor jou betekent

De gezondheidszorg is in Nederland zo georganiseerd dat je in de eerste, tweede of derde lijn kunt bevallen. De derde lijn betreft de zeer specialistische zorg in een academisch ziekenhuis en die laat ik hier verder buiten beschouwing.

De eerstelijnszorg is vergelijkbaar met de zorg van de huisarts, de praktijk is bij je in de buurt en bestaat meestal uit meerdere verloskundigen die samenwerken. De eerstelijnsverloskundige begeleidt zwangeren met een laag risico op medische problematiek. Een eerstelijnsverloskundige is erin geschoold onderscheid te maken of je eventueel meer specialistische zorg nodig hebt en kan je in dat geval rechtstreeks doorverwijzen naar de tweede lijn. Zowel tijdens je zwangerschap als tijdens je bevalling kun je ‘medisch worden’, bijvoorbeeld doordat je of: een hoge bloeddruk krijgt of als je pijnbestrijding wilt. Als je een medische indicatie krijgt, wordt de verantwoordelijkheid van je eerstelijnszorgverlener overgedragen aan de tweede lijn.

De tweedelijnszorg vindt plaats in het ziekenhuis en wordt meestal uitgevoerd door een team van klinisch verloskundigen en gynaecologen. Zij bieden begeleiding aan zwangeren die specialistische zorg nodig hebben, bijvoorbeeld bij een tweelingzwangerschap, suikerziekte, hoge bloeddruk, als de groei van je baby mogelijk achterloopt enzovoort. Het is dan de bedoeling dat je op grond van je medische indicatie in het ziekenhuis bevalt.

Het kan ook zijn dat je volgens de verloskundige richtlijnen een medische indicatie hebt, maar dat je deze visie niet deelt. Voor deze groep vrouwen is de Leidraad verloskundige zorg buiten richtlijnen ontwikkeld. Meer informatie over je keuzevrijheid en rechten vind je op de website van Stichting Geboortebeweging.9


Verloskundige of vroedvrouw? Bevalling of baring?

De term verloskundige is nog niet zo lang gangbaar. Vroeger noemden we een verloskundige een vroedvrouw. Een vroedvrouw is een vroede vrouw: een wijze of verstandige vrouw. Sinds een aantal decennia wordt het woord verloskundige vaker gebruikt. Het zijn twee woorden voor hetzelfde beroep. Hoewel vroedvrouw mij meer aanspreekt dan verloskundige heb ik in dit boek toch voor verloskundige gekozen omdat dat nu meer gangbaar is.

Bevalling en baring gebruik ik door elkaar. Baren klinkt wat ouderwets maar is ook actiever dan bevallen. In het liedje Varen, varen over de baren zijn de baren de golven waarover gevaren wordt. Toepasselijke beeldspraak voor de weeën die net als golven komen en gaan.

Wanneer je onder begeleiding van je eerstelijnsverloskundige bevalt, kun je, nog tijdens je bevalling, kiezen of je je baby thuis geboren wilt laten worden of poliklinisch, in het ziekenhuis. Voorafgaand aan je bevalling vorm je je een idee, als het zover is, dan beslis je.

Je eerstelijnsverloskundige mag je ‘als barende in nood’ niet in de steek laten. Wanneer zij je, vanuit een thuissituatie of vanuit een beval- of geboortecentrum, als barende in nood, doorverwijst (instuurt) naar het ziekenhuis, is zij verplicht met je mee te gaan. Dit wordt ‘warme overdracht’ genoemd. De zorg wordt dan overgenomen door de zorgverleners die verbonden zijn aan het ziekenhuis. In hoeverre zij daarna nog bij je blijft om je te ondersteunen, is afhankelijk van de situatie en haar werkwijze.



Beval je in de eerste lijn met een verloskundige van je praktijk dan kies je of je:

→ Thuis wilt bevallen: je verloskundige laat zich daarbij bijstaan door een kraamverzorgende.

→ Poliklinisch wilt bevallen: je verloskundige laat zich daarbij bijstaan door een verpleegkundige of een kraamverzorgende. Je bevalt dan in het ziekenhuis zonder dat je een medische indicatie hebt.

→ In een geboorte- of bevalcentrum wilt bevallen: ook hier laat je verloskundige zich bijstaan door een verpleegkundige dan wel een kraamverzorgende.

Soms kan er sprake zijn van een plaats-indicatie, je bevalt dan in het ziekenhuis onder begeleiding van je eigen eerstelijnsverloskundige, bijvoorbeeld als je bepaalde medicatie gebruikt.

Je verloskundige komt — uitzonderingen daargelaten — eerst bij je thuis om een idee te krijgen hoever je in het proces van bevallen bent en je kunt nog tijdens je bevalling kiezen welke plek je voorkeur heeft. Als je naar het ziekenhuis, een geboorte- of bevalcentrum wilt, regelt zij het contact daarmee en houdt zij in de gaten dat je daar op tijd naartoe gaat. Uiteraard zijn eerstelijnsverloskundigen, kraamverzorgenden en verpleegkundigen zo geschoold dat ze in acute situaties de juiste hulp aan moeder en kind kunnen bieden.

Ben je onder zorg bij een klinisch verloskundige of gynaecoloog, dan beval je in het betreffende ziekenhuis en krijg je richtlijnen wanneer te bellen en/of naar het ziekenhuis te gaan; een klinisch verloskundige komt niet bij je thuis om te kijken ‘hoever je bent’.

Shirley regelde een ‘elegante oplossing’ om niet te vroeg in haar bevalling naar het ziekenhuis te gaan:

Shirley is zwanger van haar tweede kind, heeft een medische indicatie en gaat in het ziekenhuis bevallen. Ze ziet ertegen op om vroeg in de bevalling naar het ziekenhuis te gaan, omdat er een risico is dat ze dan teruggestuurd wordt naar huis. Ook wil ze vermijden dat ze erg lang in het ziekenhuis is. Daarom regelt ze dat een verloskundige van een verloskundigenpraktijk bij haar in de buurt langskomt als ze weeën heeft om te bekijken of het al tijd is om naar het ziekenhuis te gaan.

Carlijn en haar man hadden een dilemma:

Carlijn wil graag thuis bevallen, maar haar Italiaanse man Antonio ziet dat helemaal niet zitten. Hij is niet vertrouwd met het Nederlandse systeem waarbij de verloskundige eerst bij je aan huis komt en je pas later hoeft te beslissen of je thuis of poliklinisch wilt bevallen. Als Antonio angstig blijft, dan zal hij Carlijn eerder tot last zijn dan dat hij haar kan ondersteunen. Ze bedenken de volgende mogelijkheden:

Antonio gaat een aantal keren mee naar de zwangerschapscontroles en vertelt dat hij ertegen opziet dat Carlijn thuis wil bevallen. Wellicht kan de verloskundige hem geruststellen en krijgt hij in de weken die volgen voldoende vertrouwen in Carlijn, in hun baby, in de natuur, de verloskundige en de verloskundige zorg in Nederland om achter Carlijns voorkeur te gaan staan.

Carlijn en Antonio schakelen een doula in, zodat er vanaf het begin van de bevalling continu iemand bij hen is. Ze kijken gedurende de bevalling of ze liever thuis willen blijven of toch naar het ziekenhuis willen gaan.

Carlijn en Antonio gaan, als de bevalling op gang is, met hun verloskundige naar het ziekenhuis. Carlijn verwacht daar minder op haar gemak te zijn waardoor ze mogelijk meer pijn ervaart of minder krachtige weeën krijgt. Carlijn neemt zich voor zich af te sluiten van de omgeving en haar aandacht naar binnen te richten met haar adem, met de bodyscan en met visualisaties. Antonio en de verloskundige ondersteunen haar daarbij en zorgen voor een veilig nest door het licht te dimmen, de gordijnen te sluiten, eigen muziek en voorwerpen van thuis (foto, borstvoedings- of ander kussen) mee te nemen en door nare prikkels zo veel mogelijk te vermijden.

Carlijn en Antonio overwegen om met hun eigen verloskundige naar een geboortecentrum te gaan. Ze kunnen daar al vroeg in de bevalling terecht en er is continu een doula (van het geboortecentrum) aanwezig.

Kies je zorgverleners met aandacht

Zowel het vertrouwen in je zorgverlener als het vertrouwd zijn met haar, kunnen een impact hebben op het krijgen van krachtige weeën en daarmee ook een rol spelen in het voorkómen van interventies. Niet heel verwonderlijk als je bedenkt dat de oxytocinestroom — en de daarmee gepaard gaande krachtige weeën — waarschijnlijk gemakkelijker op gang komen als je je zorgverlener al langer kent en je op je gemak bent bij haar.

Wanneer je niet tevreden bent of twijfelt over de geleverde begeleiding, bespreek dit dan in een volgend consult en wissel eventueel van praktijk. Dat kan, net zo goed als dat je van huisarts kunt veranderen.

Ook als je niet tevreden bent over de begeleiding van het ziekenhuis, waar je in het geval je een medische indicatie hebt voor je zwangerschapscontroles naartoe gaat, kun je van ziekenhuis wisselen. Overweeg het inschakelen van een doula of de aanwezigheid van een vriendin of naaste familie als wisselen van zorgverlener niet realistisch is.

Dit noemden pas bevallen moeders en partners als belangrijkste eigenschap van een zorgverlener:

Laura: ‘Luisteren, omdat ik denk dat het erg belangrijk is als je vertrouwen hebt in de zorgverlener. Dan kan je namelijk beter ontspannen en je overgeven aan de situatie.’

Nathaly: ‘Een goede zorgverlener beschikt over goede communicatieve vaardigheden. Ze moet aanvoelen wat de vrouw nodig heeft want iedere vrouw is een wereld op zich. Een goede zorgverlener is therapeut en psycholoog ineen.’

Ilona: ‘Ik heb een aantal verloskundigen voorbij zien komen. De eerste verloskundige was superrustig, relaxed en vol vertrouwen. Ik heb geen seconde het gevoel gehad dat ik moest opschieten of dat er iets van paniek was. Later was er een verloskundige die drukker en meer met dingen bezig was. Daarna kwam er iemand die op een prettige, vredige manier naast me kwam zitten en de rust die van haar uitging was minstens even fijn als de remifentanil. Zij en mijn man konden het ook heel goed met elkaar vinden.’

Michel: ‘Rust, kennis van zaken en daadkracht. Een goede zorgverlener helpt heldere keuzes te maken, die medisch verantwoord zijn.’

Johan: ‘Ik vind het belangrijk dat hij of zij kennis van zaken heeft, professioneel is en duidelijk communiceert.’

Nina: ‘Het belangrijkste is dat ze de ruimte hebben om te luisteren naar wat je wensen zijn, dat ze met je meedenken, dat er open communicatie is en dat ze ook duidelijk zijn in wat er wel en niet mogelijk is. De belangrijkste eigenschap tijdens de bevalling vind ik dat ze me echt het vertrouwen in mijn eigen kracht gaven.’

Barbara: ‘Wat ik fijn vond is dat de verloskundige met mij besprak wat ik prettig vond. Ik vond het ook fijn dat ze kordaat was en richting gaf.’

Leonie: ‘Wij hadden een erg nuchtere verloskundige en dat vond ik erg fijn. Ik denk dat het belangrijk is dat ze openstaat voor alle wensen, maar wel goed de realiteit van een bevalling weet over te brengen op de aanstaande moeder en haar partner. Zodat je er al op voorbereid wordt dat het niet altijd helemaal volgens wens kan gaan.’

Esther: ‘Dat ze rustig is, niet zozeer doelgericht maar wel kordaat, iemand die luistert naar je wensen en van wie je op aan kan. Iemand die je de opties vertelt. Dat je het gevoel hebt dat ze er helemaal voor je is, dat je ervan op aan kunt dat zij het met jou gaat doen.’

Mischa: ‘Dat ze zelfverzekerd is.’

Ik eindig dit hoofdstuk graag met de voor geboortewerkers bedoelde woorden van Lao Tzu, en hoop dat jij je bevalling en de steun van je omgeving zo ervaart:

‘You are a midwife, assisting at someone else’s birth. Do good without show or fuss. Facilitate what is happening rather than what you think ought to be happening. If you must take the lead, lead so that the mother is helped, yet still free and in charge. When the baby is born, the mother will rightly say: “We did it by ourselves.”10


Uit onderzoek onder vrouwen met een bevallingstrauma bleek dat de interactie met de zorgverlener een grotere rol speelt bij het ontstaan van het trauma dan de interventie zelf. Vrouwen voelden zich bijvoorbeeld niet serieus genomen en ervoeren het alleen gelaten worden of het gebrek aan tijd als factoren die een rol hadden gespeeld bij het ontstaan van trauma.11



Referenties

9 https://www.nvog.nl/wp-content/uploads/2018/02/Leidraad-Verloskundige-zorg-buiten-richtlijnen-1.0-30-11-2015.pdf, 02-09-2022

http://geboortebeweging.nl, 02-09-2022

10 The tao of leadership (5th century B.C.), vertaald door John Heider

11 M. Hollander, E. van Hastenberg, J. van Dillen, M. van Pampus, E. De Miranda, & C. Stramrood, Preventie van traumatische bevallingservaringen, 2017 May 29, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28553692, 02-09-2022
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Plannen maak je vooraf, bevallen doe je ‘in het moment’





Tegenwoordig wordt vaak gesproken over een beval- of geboorteplan: een plan waarin de zwangere en haar partner hun wensen ten aanzien van de bevalling beschrijven. Op de website van de Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen staat hierover het volgende:



‘In een geboorteplan beschrijf je jouw wensen rondom de bevalling. Het is bedoeld voor jezelf, je partner, je verloskundige of andere zorgverleners. Door het geboorteplan laat je zien wat voor jou belangrijk is. Degene die je bevalling begeleidt kan hier zoveel mogelijk rekening mee houden.’



Waarom een geboorteplan?



→ Je bent al bewust bezig met je bevalling, waardoor je je zo goed mogelijk voorbereidt.



→ Je laat de verloskundige en andere zorgverleners weten wat je belangrijk vindt, wat jouw ideeën en wensen zijn en hoe jij graag wilt dat mensen met je omgaan.



→ Je kunt samen met je partner de bevalling en de verwachtingen van elkaar bespreken.



→ Door een geboorteplan blijf je betrokken bij de dingen die tijdens de bevalling gebeuren en de beslissingen die genomen worden. Ook op momenten dat je zelf niet goed kunt vertellen wat je wilt.12



Wat zet je in een beval- of geboorteplan?



Wanneer je geen idee hebt over wat je in je bevalplan kunt zetten, kijk dan bijvoorbeeld op de website van de KNOV, Stichting Geboortebeweging of op de website van je eigen zorgverlener. Op de website van Stichting Geboortebeweging vind je zowel informatie over keuzes die je kunt maken als over hoe jij het gesprek over die keuze met je zorgverleners kunt voeren. Alleen door je geboorte- of bevalplan met je zorgverlener te bespreken, krijg je een idee of jullie op dezelfde lijn zitten.13



Wat gebeurt er met je bevalplan als je tijdens je bevalling een medische indicatie krijgt?



Wanneer je tijdens je bevalling een medische indicatie krijgt, wordt de zorg door andere zorgverleners overgenomen en is er een kans dat er wordt afgeweken van je bevalplan. Daarom is het raadzaam een tweede bevalplan te maken voor het geval je ingestuurd wordt naar de tweede lijn. Je krijgt dan te maken met mensen die je nog niet eerder gezien hebt en die jou ook niet kennen. Om je in die onvoorziene situatie de meest optimale zorg te kunnen bieden, moeten je zorgverleners in een oogwenk kunnen zien wat jij en je partner belangrijk vinden.



Wat gebeurt er met je bevalplan als je al een medische indicatie hebt en er tijdens je bevalling een medische indicatie bij komt?



Ook wanneer je tijdens je zwangerschap al een medische indicatie hebt, is het handig in je bevalplan te verwoorden wat je wel of niet zou willen in voorziene en onvoorziene situaties.
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