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FODSELSPSYKOLOGI

The new baby, way before the birth day, during it
and right after, is an extremely sensitive being, in
fact, more sensitive than he or she will ever be du-
ring the adult life... Our early impressions stay with
us for the rest of our lives, for better or for worse.

- William Emerson

Tiden i mors mave

Som du maske husker fra sidste afsnit, der neevnte jeg, at vi desveerre har
traumatiseret millioner af bgrn, fordi vi har misforstaet, hvordan hukom-
melse fungerer. Det var forst i 1998, at American Medical Association fik
skrevet ind i leegebgger, at speedbarnet godt kan registrere smerte. For var
forstaelsen, at barnet, grundet hendes umodne hjerne, ikke var i stand til
at meerke eller huske smerte. Derfor opererede man blandt andet spaed-
bern uden fuld narkose (eller bedgvelse overhovedet!) og ansa deres reak-
tioner som intet andet end reflekser. Desveerre bliver der stadig den dag

1 dag foretaget blandt andet omskeering, hvor der kun benyttes minimal
bedgvelse. Med den viden vi har i dag om implicit hukommelse, bgr om-
skeering ikke finde sted, nar barnet er spaedt. Hvis man af religigse eller
kulturelle grunde er for omskeering, bar man vente til barnet er myndigt,
og selv lade ham bestemme, hvad der skal ske med hans krop. Veelger han
at takke nej til omskeering, skal det respekteres.

Det er altsd ikke kun, nar barnet er ude af mors mave, at vi skal veere papas-
selige med, hvad vi gar. Det er lige sa afggrende i graviditeten, fordi viidag
ved, at barnet reagerer prompte pa moderens fglelsesmeessige tilstande. Vi
ved ogsa, at lagring af implicit hukommelse allerede sker fra fgdslen, og sik-
kert allerede i graviditeten - og det er blot, hvad vi er i stand til at pavise. Vi
kan ikke udelukke, at lagring af hukommelse allerede sker lige fra undfangel-
sen. Derfor skal vi veere varsomme med, hvad vi udseetter mor og barn for.
Nogle af de ting, der synes at have mest vidtraekkende negativ effekt, er:
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Stress

Som jeg kort beskrev i afsnittet om hjernen, er stresshormoner skadelige
pa den lange bane, hvis vi ikke far dem reguleret. Det er ikke stresshor-
monerne i sig selv, vi skal vaere bange for, da de har afggrende betydning
for vores liv og overlevelse. Det afggrende er, hvor ofte de bliver aktiveret
i vores system, og hvordan vi kan fa ,styr” pa vores hormonbalance igen.
Det gor sig i allerhgjeste grad ogsa geeldende for gravide kvinder, og det
er maske et af de tidspunkter, hvor stress kan ggre allermest skade. Det
er fordi stress ikke ,bare” rammer kvinden, men ogsa hendes barn. Det
stressede miljg, som barnet oplever i mors mave, giver hans fgrste for-
nemmelse for, hvordan livet er, og er med til at forme hans nervesystem i
forhold til at forberede sig til ,verden udenfor"” Det afggrende spgrgsmal,
vi derfor skal stille os selv i forhold til, hvordan vi stgtter vores gravide
kvinder, er:

Hvilken verden gnsker vi, at barnet forbereder sig
til? En farlig verden, hvor han konstant skal vare
pa vagt, eller en keerlig verden, hvor det er trygt at
udfolde sig?

Men verden er jo hard og kynisk, sa er det ikke bedre at forberede den
kommende generation pa, hvordan verden ,virkelig“ er? De skal jo leere
det for eller siden?

Det kommer fuldsteendig an pa, hvad der kommer fgrst - hgnen eller seg-
get? Er den brutale og destruktive side i mennesket en iboende tendens,
vi skal forberede os pa og lezere at leve med? Eller handler det destruktive
og det brutale blandt andet om, at nervesystemet lige fra undfangelsen
bliver gearet imod konstant at veere pa vagt og yde selvbeskyttelse? Hvad
nu hvis vi eendrer den tidlige pavirkning af nervesystemet og keerligt
stgtter denne udvikling, iseer i de tidlige ar - vil verden sa aendre sig?

Det tror jeg! Det starter allerede ved undfangelsen, eller endda for und-
fangelsen hvis vi tager epigenetikken med i betragtning. Epigenetikken
papeger, at de fgrste tre maneder inden undfangelsen synes at have en
afggrende betydning i forhold til, hvad barnet tager med sig af genetisk
materiale fra mor og far. Og som vi leerte i afsnittet De magiske forbindelser,
er det ikke kun fysiske dispositioner, som barnet tager med sig, men ogsa
psykiske dispositioner. Derfor er vores egen (s nogenlunde) harmoniske
balance vigtig, nar vi begynder at planlaegge at fa bgrn. Kommer vores

42



unger lidt uventet, og har der maske veeret lidt tumult eller noget meget
konfliktfyldt omkring undfangelsen, kan vi bruge denne viden til keerligt
at tage hand om det (i afsnittene Den forbundne hjerne og Bevidst foreel-
dreskab i hverdagen far du redskaber til, hvordan du kan stgtte dit barns
folelsesmaessige regulering).

Derfor skal vi sammen skabe en verden, hvor vi stgtter vores gravide
kvinder pa en helt anden méde, end vi gar i dag. Gravide kvinder baerer
naeste generation under deres hjerter, og hvordan kvinderne har det
fysisk og psykisk spiller en afggrende rolle for, hvordan vores fremtidige
generation kommer til at veere i denne verden. Det er aldrig kun et indivi-
duelt ansvar at bringe bgrn til verden - det er et individuelt og kollektivt
ansvar. Hvis vi forstar dette ansvar og tager os keerligt af gravide kvinder,
vil verdens unger blive sundere og mere harmoniske.

Forurening

Hormonforstyrrende stoffer i vores tgj og plejeprodukter, fluor i vores drik-
kevand, toksiner fra medicin og vacciner, sprgjtegift i konventionelt dyrket
frugt og gront og antibiotikarester i kad. Ja, fortseet selv listen. Billedet er
desveerre dystert, og vi synes langt fra at have knaekket koden i forhold til
at fa styr pa disse udfordringer. En stor del af denne forurening lader til at
veere noget, som kroppen ikke kan komme af med, og som i stedet saetter
sig i blandt andet vores fedtveev. Her kan det ende i mandens szed, hvor det
gives videre til kvinden under samleje, og hvor det kommer til at spille en
rolle i skabelsen af et barn. Vi ved ogsa, at moderens ophobede toksiner i

et eller andet omfang bliver overfert til barnet via moderkagen og moder-
meelk (du kan leese mere om dette i afsnittet Amning - det flydende guld).

Forurening er med andre ord noget, vi ikke kan undga og noget, vi endnu
ikke til fulde forstar konsekvensen af. Vi skal have ryddet op i dette pa
samfundsplan og pa verdensplan, men vejen kan synes noget traeg, da der
er mange gkonomiske interesser involveret. Derfor ma vi aldrig glemme
vores magt som forbrugere og veere ekstra bevidste omkring valg af pleje-
produkter, fgdevarer, tgj, medicinindtag m.m. Vi kan ikke zendre denne
tragiske udvikling i morgen, men vi kan starte processen og udvikle den
ved at treeffe sa bevidste valg i det daglige, som vi kan, et skridt af gangen.
Det har afggrende betydning for vores ungers sundhed, da ophobede
toksiner (forurening) synes at blive givet videre til neeste generation, og
for hver generation, hvor vi ikke gar noget, bliver udfordringerne veerre.
Det er med stor sandsynlighed en af arsagerne til, at kroniske sygdomme
og adfeerdsvanskeligheder hos barn er eksploderet over de sidste artier.
Som viidag hovedrystende kigger tilbage pa en generation, hvor rygning
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og alkohol var en hel naturlig del af den gravides hverdag, vil vi om en
generation kigge hovedrystende tilbage pa de skadelige stoffer, som i dag
er tilladt i blandt andet fadevarer, plejeprodukter og legetgj. Lad os ikke
vente en generation, men i stedet handle pa det nu.

Mangel pa fglelsesmaessig statte

Stress og forurening er bestemt keempe udfordringer, som vi skal gare

en stor indsats for, at vores gravide kvinder ikke udseettes for meget for.
Men min fornemmelse er, at denne sidste ting spiller den mest afggrende
rolle. Det handler om at blive fglelsesmaessigt stgttet, bade af sig selv, men
i allerhgjeste grad ogsa af ens keere og af samfundet generelt. Bliver vi
folelsesmeessigt stgttet, kan vi neermest klare det meste, og jo mere vier i
folelsesmeessig balance, jo bedre valg synes vi at treeffe, bade individuelt
savel som kollektivt. Evnen til at kunne regulere sig selv folelsesmeessigt
synes derfor at have en dominoeffekt pa alle de andre omrader, som vi
skal handle p&, noget jeg uddyber mere i afsnittene Folelsernes forunderlige
verden og Bevidst foreeldreskab i hverdagen.

Det betyder ikke, at gravide kvinder er syge og skal forskdnes for alt
muligt, men at en graviditet er en sarbar proces, hvor alt, der pavirker
kvinden ogsa pavirker barnet. Kvindens neermeste og stgttekulturen
(samfundet) omkring hende kan ggre meget for at sikre, at de fleste af de
ting, som kvinde og barn oplever, er keerlige, trygge og neerende.

Et menneske fagdes

Som vi kom omkring i afsnittet Den menneskelige hukommelse, lagres
implicit hukommelse allerede fra fgdslen, og maske allerede nar barnet er
i moders mave. Det betyder med andre ord, at vi alle baerer pa hele vores
historie og alle oplevelser, og det selv om vi ikke kan ,huske’ det (forstaet
som eksplicit hukommelse). Disse tidlige erindringer kan synes at have
deres eget liv og melder typisk deres ankomst som lyn fra en klar himmel
pa tidspunkter, hvor vores psykologiske forsvar lidt er sat ud af spil. I mit
eget liv for eksempel, oplever jeg det, nar jeg befinder mig midt imellem
sgvn og vagen tilstand, et klassisk tidspunkt at opleve tidlige erindringer
pa. Det kan ogsa veere, at erindringen bliver aktiveret af en duft, en lyd
eller et ord. Mulighederne er mange, og vi ved endnu ikke sa meget om
det, andet end at denne form for hukommelse opererer langt hurtigere
end den eksplicitte, og at den kan veere meget overveeldende, afhaengigt
af, hvad vi har veeret udsat for.
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Nar en kvinde beerer et barn under sit hjerte og gar i fedsel, er der stor
sandsynlighed for, at disse erindringer blive veekket. Det, at veere gravid, er
1 sagens natur en meget kropslig oplevelse, og det seetter mange af kvin-
dens identificeringer og mentale kontrol-redskaber lidt ud af spil. Hendes
krop begynder at leve sit eget liv, om hun vil det eller ej, og hun maerker
den derfor pa en helt anden made, end hun er vant til. Det synes at veere
en perfekt konstellation for, at implicit hukommelse kan dukke op. Vi
kan forsta det som, at nar en kvinde bliver gravid, har hun mulighed for
folelsesmeessigt at gennemleve, hvordan det var selv at veere et foster, og
hvordan det var at blive fgdt. Det kan veere forbundet med stor glaede,

sa vel som stor sorg eller smerte, afheengigt af hvordan den tid var, eller
typisk en kombination af begge. De negative fglelser kan, hvis de ikke
bliver madt, seette sig som diverse former for graviditetskomplikationer.
Men ofte er kvinden og samfundet omkring hende ude af stand til at
mode fglelserne. For det forste fordi kvinden ikke selv forstar dem, da
tidlige implicitte erindringer ofte er diffuse og subtile, fordi de netop er
blevet lagret fgr, hun var i stand til at forsta dem (som eksplicit hukom-
melse). For det andet, er viden omkring implicit hukommelse desveerre
ikke udbredt. Derfor, hvis en kvinde i graviditeten overmandes af tidlige,
implicitte erindringer, er hun sjeeldent i stand til at mgde og rumme dem,
og hun far sjeeldent stgtte fra omverdenen, da hendes neermeste og de fleste
professionelle omkring hende ikke har den ngdvendige viden. I stedet
kan det ende med mange medicinske interventioner, der desveerre ikke
er i stand til at ggre hverken fra eller til i forhold til implicitte erindringer,
hvor det hele udmunder i en illusorisk forklaring, som din krop kunne ikke
fade uden hjeelp, du var ikke i stand til at gere det, der skulle til eller der var
noget galt med dine veer. Vi kan med stor sandsynlighed ogsa se et link
mellem aktiveret implicit hukommelse og efterfgdselsreaktion.

Hvordan stgtter vi i dag kvinden?

Da vi som samfund planlagde vores fgdselshjeelpstilbud til danske kvinder,
lader det til, at vi i hgj grad glemte, at mennesket ogsa er et pattedyr.

Jeg skriver ,ogsa’, fordi vi jo er meget mere end et pattedyr, vores hjerne
har netop til forskel for dyrene evnen til abstrakt teenkning, fantasi, poesi,
teenkning i tid og rum og mange andre skgnne ting, som vi bestemt skal
hylde, elske og udfolde. Men i forhold til det at fgde barn er disse fanta-
stiske evner ikke meget veerd, de kan tveertimod spaende lidt ben for en
fodsel og fa hele kvindekroppen til at spsende op og treekke sig sammen,

i stedet for at blive afspeendt, blad og eftergivende. Lige siden vi rejste os
op pa to ben, har fgdslen af menneskebarnet veeret mere udfordrende
end for noget andet pattedyr, da barnet skal foretage komplekse ,twists
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and turns‘ under fgdslen for at passere gennem kvindens oprejste baekken.
Derudover har menneskebarnet et stort hoved, hvilket kun gger kom-
pleksiteten, noget alle kvinder der har fgdt, sikkert kan nikke genken-
dende til.

Men evolutionen synes ikke at have bragt os fra alle fire til oprejst stilling
uden at give os hjeelp til at klare fgdselsstrabadserne. Kvindekroppen er
udstyret med et fintunet hormonsystem, der virkelig kommer til sin ret
under en fgdsel. Et af disse hormoner er oxytocin, bedre kendt som keer-
lighedshormonet, der er til stede under hele fgdslen. Det er det hormon,
som blandt andet far livmoderen til at traekke sig sammen og skabe veer
og som nar et klimaks, lige inden barnet fgdes samt lige efter fgdslen,
hvor mor og barn bliver forelskede i hinanden. Det kaldes derfor ogsa
tilknytningshormonet, da det forsteerkes hos bade mor og barn i de vid-
underlige minutter, lige efter baby er kommet ud, hvor mor og barn kun
har gje for hinanden. Det vigtigste er, at vi giver kroppen plads til at ggre
det, den er bedst til, nemlig at dirigere slagets gang. For s& kommer der
de hormoner, som den fgdende kvindekrop har behov for. Men, sidder
du maske og teenker, det lyder da lidt underligt, for alle tal indikerer jo, at
indgreb sa som epidural, ve-stimulans og kejsersnit stiger og stiger i vores
tidsalder, hvor vi herhjemme taler helt op til mellem 30 - 60 % i forhold
til de neevnte indgreb. Det tyder da tveertimod pa, at kvinder i stigende
grad skal have hjeelp til at fade?

Det er fantastisk, at vi er blevet sa dygtige til at foretage kejsersnit, og det
er betryggende, at vi kan hjeelpe kvinder med smertelindring, hvis fgdslen
af den ene eller anden grund er sa voldsom eller sa langtrukken, at det
kan veere til fare for bAde mor og barn. Men det er pa ingen made fanta-
stisk, at det sker for s& mange kvinder, for det svarer til, at ca. halvdelen
af de fgdende kvinder ikke er i stand til at fgde selv. Det nemme er at sla
det hen med kommentarer sa som kvinder kan ikke handtere smerte, eller
der er ikke nogen grund til, at kvinder skal opleve smerte, nu hvor vi kan lindre
medicinsk. Den fgrste seetning har jeg kun hert fra meend, der i sagens
natur aldrig har haft en ve. Den sidste er maske mere forstaelig, proble-
met er bare, at medicinske indgreb i fgdslen pa ingen made er risikofrit.
Bruges der fgrst et indgreb, stiger risikoen for at andre bliver ngdvendige.
Det skyldes, at indgrebene griber forstyrrende ind i kroppens naturlige
hormon-cocktail, men uden at veere i stand til at ggre det neer sa godt.
Derfor ma der kobles flere ting pa i forsgget pa at fa kroppen til at agere
efter hensigten. Ikke nok med at de syntetiske variationer (s som ve-sti-
mulans m.m.) ikke kan matche kroppens eget hormonsystem, sa influerer
de desveerre ogsa negativt pa det smukke system. For eksempel kan ve-
drop godt efterligne oxytocinens evne til at treekke livimmoderen sammen
(altsa det at skabe en ve), men det kan ikke give mor og barn den folelse af
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ekstase og keerlighed, som kroppens naturlige hormon formar. Desveerre
afskaerer det syntetiske oxytocin-lignende stof kroppens naturlige oxyto-
cin fra netop at ggre det. Kvinder, der far ve-drop, risikerer altsa at blive
snydt for fglelsen af ekstase, der netop giver alle de mange fadselstimer
sa meget mening og som er med til at sikre, at tilknytningen finder sted.

Det er ogsa vigtigt at forsta, at smerte er relativt. Det er langt fra alle
fodende kvinder, der beretter, at de oplever smerte. Alle synes at veere
enige om, at det at fgde er en intens oplevelse, men det behgver ikke at
veere en smertefuld oplevelse. Det kan ogsa veere nydelsesfuldt, hvor
mange kvinder oplever at fa orgasme i forbindelse med at fgde. Det giver
god mening, da det er mange af de samme hormoner, der er pa spil, som
ndr vi har sex. Det nydelsesfulde omkring fgdsler er desveerre meget
tabubelagt, hvilket vi skal have gjort op med. Maske fgdsler vedbliver

at veere smertefulde, sa leenge vi bliver ved med at forteelle den samme
smertefulde historie? Hvad hvis vi dbner op for andre muligheder og gar
det til vores forteelling?

Ved indgreb ved vi ogsa, at risikoen for fglgesygdomme og komplikationer
stiger, som for eksempel infektioner og blgdninger, hvilket kan pavirke
tilknytning mellem mor og barn, amning, veegtzgning og lignende. Sam-
tidig skal vi veere opmeerksomme pa de mulige konsekvenser, det har at
benytte syntetiske stoffer. Vi har fgdt bern i oprejst stilling, som homo
sapiens, i ca. 200.000 ar (maske leengere), men det er kun inden for de
sidste sma 60 ar, at vi har haft sd udbredt en hospitalsfadselskultur som
nu, hvor indgrebene synes at veere neermest eksploderet. Vi har altsa
kun afprgvet disse syntetiske stoffer pa et par generationer (i hvert fald
i denne malestok), og derfor vil vi fgrst nu samt i de folgende ar begynde
at opdage mulige konsekvenser. Fordi vi ikke med sikkerhed kan sige,
om det er sikkert for mor og barn, bgr vi veere ekstra forsigtige og holde
indgrebene til et absolut minimum.

De mange indgreb handler altsa ikke om moderens lave smertetaerskel,
eller om at vi vil redde kvinden fra smerter, og de fleste sundhedsfaglige
personer udtaler da ogsa, at en naturlig f@gdsel er at foretreekke, da der her
er feerrest komplikationer. Men hvad kan de mange indgreb sa skyldes?
Hvad er det, der synes at gore fgdslen sa vanskelig for s& mange kvinder?

Svarene er sikkert mange, men noget helt afggrende, som vi slet ikke har
fokus pa, er den implicitte hukommelse, og hvordan den ofte melder sin
subtile ankomst under graviditet og fadsel. Et andet meget sandsynligt
svar er, hvordan vi hjeelper kvinden med at give sig hen til fadselsproces-
sen, i forhold til at give hendes krop de bedste forudseetninger for at klare
det hele selv. Alle fgdende pattedyr vil forsgge at finde et uforstyrret,
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roligt, mgrkt sted at fade deres unger. Da mennesket ogsa er et pattedyr,
har vi med stor sandsynlighed brug for det samme. En fgdsel er i den
forstand meget lig det at elske. De hgjder, to mennesker, der elsker hinan-
den, kan na sammen, kreever ro og uforstyrrethed, det er meget intimt og
personligt. Det kan ogsa sammenlignes med andre intime og personlige
stunder, som for eksempel nar vi er pa toilettet. De feerreste bryder sig om
at ggre det foran andre, og mange vil maske ikke engang veere i stand til
at komme af med enten det ene eller andet, hvis fremmede folk stod og
gloede.

Men ikke desto mindre har vi indrettet vores fgdesteder med neonlys,
spritlugt, klinisk hvidhed, smagslgst og anonym pakleedning samt med
gennemgang som pa en banegard. Midt i en kvindes mest intime stund,
hendes maske smukkeste og mest kraftfulde gjeblik, som samtidig er
utroligt s&rbart, da hun ligger/star/sidder fuldsteendig blottet, lgber frem-
mede, hvidkleedte mennesker frem og tilbage. Vi ggr med andre ord en
masse ting, der ikke stgtter kvinden i at fade naturligt.

Da jeg var gravid, leeste jeg en del af Ina May Gaskin, som er en ameri-
kansk jordemoder og en af de mest inspirerende kvinder, jeg er stadt pa.
Hun skriver blandt andet:

If a woman does not look like a goddess in labor,
someone isn’t treating her right.

Det burde vaere fundamentet for vores fgdselstilbud, men sddan er det
desveerre ikke i dag, og det er medvirkende til, at flere og flere kvinder og
barn forlader hospitalet i en traumatiseret tilstand.

Fadselstraumer

To af de vigtigste elementer i forhold til, at kvinden far en harmonisk
fadsel, synes som beskrevet at vaere den implicitte hukommelse og en
keerlig og neerende stgttekultur. Det er altsa ikke enten eller, at det kun er
kvinden, der skal sgrge for at forberede sig til den kommende graviditet
og fadsel, eller at det hele heenger p& den omgivende stgttekultur. Det er
individet og det kollektive, der sammen skal skabe de bedste betingelser
for neeste generation.

Et fadselstraume handler ikke ngdvendigvis om, hvorvidt fadslen har veeret
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,haturlig” eller ej, altsd om der har veeret medicinske interventioner eller
ej. Som beskrevet, er interventioner ikke risikofrie, og derfor skal de altid
benyttes med stor omtanke. Men fra blandt andet stressforskning, ved vi,
at det ikke handler om stressen i sig selv, men om hvordan den enkelte
oplever og handterer det at veere stresset (dog ikke hvis vi taler om klinisk
diagnosticeret stress, da det er blevet til en kronisk tilstand). Det betyder
med andre ord, at et kejsersnit ikke behgver at veere traumatisk, og at en
naturlig vaginal fgdsel godt kan veere en traumatisk oplevelse. For det
handler primeert om, hvordan kvinden oplever, at hun bliver madt, set og
respekteret under fgdslen.

Den enkelte kvinde kan gare rigtig meget i forhold til at forberede sig pa
graviditet og fadsel, og det vil altid veere min anbefaling. Men nar fgdslen
gdr i gang, er hun yderst afheengig af omverdenens keerlige stgtte, dog
ikke en standardiseret stgtte, der fglger en specifik procedure, men en
stgtte, der ser hende og forstar, hvor hun er i livet. At ga fra kvinde til

at veere kvinde og mor, giver kvinden mulighed for at heale det, hun
var magteslgs overfor, da hun selv kom til verden. Herved har kvinden
mulighed for at give sit barn den smukkeste gave, nemlig at give ham
helt andre implicitte erindringer. Men graviditet og fgdsel indeholder
ogsa modpolen, hvor kvinden i stedet kan blive re-traumatiseret og i de
tilfeelde gives de tidlige traumatiske erindringer videre til hendes barn.
Det viser, hvor vigtigt det er, at vores stgttekultur er baseret pa viden
omkring implicit hukommelse, og at den har ressourcer nok til at magde
den enkelte kvinde, preecis hvor hun er. Det er den desveerre ikke i dag,
det har neermere udviklet sig til en form for samlebandsmentalitet, hvor
ressourcerne synes at veere fa. Det skyldes sikkert, at vi som art ikke til
fulde forstar eller accepterer, at det er i begyndelsen, fundamentet skabes
og fortiden heales. Derfor skal vi flytte stgrstedelen af vores ressourcer
her til, i stedet for at forsgge at lappe senere, da det er en utrolig dyr og
darlig lazsning.

[ forspget pa at konkretisere denne proces, vil jeg komme med et eksempel
fra mit eget liv.
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Allerede far jeg blev gravid, anskede min mand og jeg at fe@de vores barn hjemme.
Min mand har boet i San Francisco, Bay Area, Californieni15 ar, hvor der er en
meget steerk alternativ puls og en stor dbenhed overfor, at ting kan geres pd andre
mdder. Han har flere venner, der har fadt hjemme og fandt det utroligt smukt.
Jeg var lidt mere tgvende, da jeg ingen erfaring havde med det og ej heller kendte
nogen, der havde fadt hjemme. Jeg besluttede derfor at lave en risikovurdering,
bade i forhold til det rent kliniske (risikoen for at en kritisk situation med over flytning
kan have et fatalt udfald for barnet) samt en risikovurdering rent sjeleligt og
folelsesmeessigt (min sterste frygt i forhold til at beere liv 0g bringe det ind i verden).

Jo mere faglitteratur, jeg leeste om hjemmefadsler, jo mere forbavset blev jeg over,
at det ikke er mere udbredt. Al evidens taler vitterligt i dets faver, forudsat at det
er et forlgb uden stgrre komplikationer. Risikoen for indgreb falder (igangsaettelse,
ve-drop, epidural, barn taget med tang eller sugekop, kejsersnit), risikoen for at
amningen gdr i hdrknude falder, risikoen for bladning efter fadslen falder, og
risikoen for et fatalt udfald er pd ingen mdde hajere end ved en hospitalsfadsel.
Baseret pd det folte jeg mig langt mere tryg ved at fade hjemme end pd et ho-
spital, iszer da alle hospitalsstatistikker viste, at man som ferstegangsfadende
havde helt op til ca. 60 % risiko for at fa minimum én medicinsk intervention.
Grundet min egen historie var jeg villig til at ga langt for at undga intervention
af nogen art. En af drsagerne til, at jeg fik en traumatisk entre i verden, var, at
min mor blev sat i gang. Det blev hun radet til af rent praktiske darsager, da der var
snestorm, og det ville veere bgvlet, hvis jeg kom, mens det var allerveerst. Hun
var tredjegangsfadende men blev ikke holdt under ordenligt opsyn, og lige
pludselig kom jeg. Den kunstige igangszettelse skabte en alt for hurtig fadsel,
og det manglende opsyn gjorde, at navlestrengen var snoet hardt rundt om
min hals. Det forarsagede, at mine lunger ikke foldede sig ordenligt ud, og at
vejrtreekning ikke var mulig. Jeg blev hasteoverfart til et andet hospital og lagt i
en varmekasse, hvor min mor blev tilbage pa det lille landsbyhospital. Det var
farst dagen efter, at hun vidste, hun havde fdet en pige, og at jeg ikke var ded.
Mit ferste made med hospitalsveesenet var mildest talt ikke sd positivt, og derfor
var det meget vigtigt for mig at sikre, at jeg ikke endte med at gentage historien.

Min anden risikoanalyse havde lidt en anden karakter og var ikke noget, jeg
kunne leese mig til, selv om jeg pd visse tidspunkter, anskede jeg kunne. Det,
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at undersgge min starste frygt i forhold til at bringe et barn til verden, var en
meget smertefuld periode i mit liv. Det var her, jeg skabte forbindelse til de dybt
begravede implicitte erindringer fra min egen fadsel. Eller, at jeg selv skabte
forbindelse, er mdske en forkert formulering, da det mere var noget, livet bad
uventet ind med, da jeg aborterede i 13. uge, forste gang jeg var gravid. Det
gjorde sa ubeskriveligt ondt, at jeg naesten ikke kunne veere i min krop, og det
var folelser af sddan en styrke, som jeg aldrig tidligere havde oplevet. Jeg blev
hurtigt klar over, at disse felelser ikke hang direkte sammen med det liv, der
ikke skulle veere, men at den sgrgelige situation veekkede falelserne fra min
egen fadsel. Det er smertefuldt at miste et barn, uanset hvor langt henne i gra-
viditeten, men de falelser, jeg oplevede, lammede mig fuldsteendigt og gjorde,
at jeg var utrgstelig i mdneder, noget der var atypisk for mig - alle tegn pd, at
noget dybereliggende var veekket til over fladen. Det tog mig et drs intens terapi
og kropsarbejde at fd bearbejdet de faolelser, og det eendrede min forstdelse af
fadslens betydning for altid.

Pa denne falelsesmeessige turbulente rejse erfarede jeg, at jeg var dedsens
angst for at komme til at fratage mit barn sin ferste keerlighedstilknytning,
fordi det skete for mig. Angsten fyldte mine neetter med dremme af barn, der
blev veek, barn jeg glemte 0g barn, jeg til min skreek troede, var dade. Jo mere
jeg arbejdede med disse drgmme i terapi, jo mere lysnede de langsomt. Jeg
begyndte i stedet i drgmmene at finde de forsvundne barn, at tage dem op af
deres kister og knuge dem ind til mig for at opdage, at de trak vejret og smilede
til mig. Jo mere min egen fadselsoplevelse blev healet med accept og keerlighed
og bevidnet af en meget keerlig terapeut, jo staerkere blev forbindelsen mellem
mig og barnet i mine drgmme. Samtidig slap min overbevisning om, at jeg ville
veere en forfeerdelig mor til fare for mit barn, langsomt sit tag, og jeg blev i
stedet fyldt af hab og uendelig taknemmelighed.

Denne rejse bekreeftede mig samtidig i mit valg i forhold til hjemmefadsel, da
jeg onskede at skabe de bedste forudsaetninger, ndr jeg skulle se 0g holde mit
barn for ferste gang. Jeg ville veere neerveerende og fyldt af alle de fantastiske
keerlighedshormoner, som kvindekroppen producerer under en naturlig fadsel
uden medikamenter. Jeg ville have et naturligt tredje fedselsstadie, hvor min krop
selv sgrgede for at udstade moderkagen, ndr tid var, uden at kunstig oxytocin
pavirkede min eller mit barns hormonbalance. Jeg ville ikke have, at noget af det
farste, mit barn skulle opleve, var at blive stukket med k-vitamin, og jeg ville
have, at han uden diskussion kunne beholde sin navlestreng og moderkage, sd
leenge han behavede det. Jeg ville ogsa kunne ligge uforstyrret med mit barn
hud-mod-hud i s mange dage, som vi falte var rigtigt, uden at jeg skulle bekymre
mig om autostol, taxa, barselshotel, udskrivelse og fremmede mennesker.

Det var pa baggrund af alt det overstdende, at jeg og min mand valgte at
planleegge en hjemmefadsel allerede inden, vores sgn var undfanget. Vores
overvejelser havde ogsa gjort det klart for os, at vi ville have en privat jorde-

51



moder. Der er uhyre meget evidens, der viser, hvor gavnligt det er for kvinder
at have den samme jordemoder igennem graviditet og fadsel, da et godt forlgb
i bund og grund handler om, at kvinden foler sig tryg, hert og forstdet. Det er
muligt, via sygesikringen, at fade hjemme, men til trods for den steerke evidens
pa omradet, er det ikke muligt at blive sikret en kendt jordemoder (der har
veeret succesfulde pilotprojekter tidligere, men de er desveerre blevet skdret
veek, medmindre du bor i Region Sjeelland). En anden ting er, at hjemmefadsler
ikke er specielt udbredt i Danmark (under 1 %, dog svagt stigende), og jeg ville
have en erfaren hjemmefadselsjordemoder, der tar at veere i hjemmet uden

en heer af leeger og diverse former for smertelindring i ryggen. Jeg ville have
en jordemoder med sa meget erfaring og intuitiv fornemmelse for sit fag, at
hun ville vaere knivskarp i sin vurdering af, om vi kunne klare det sammen,
eller om over flytning var ngdvendig. Ikke fordi jeg pd nogen madde gnskede

at blive hjemme, hvis det var til fare for mig eller mit barn. Men jeg ville have en
ved min side, der var dygtig nok og havde is nok i maven til at vide, hvor meget
jeg onskede det, 0og som ikke endte med at over flytte grundet hendes egen usik-
kerhed, mangel pa erfaring eller pres fra det medicinske bagland. Det kan mdske
lyde som en hard kritik af danske jordemadre, men sddan er det pd ingen made
ment. Jeg er sikker pd, at langt de fleste jordemadre er uhyre kompetente inden
for deres omrdde. Men da der som sagt ikke fades seerligt mange bagrn hjemme,
kan det kun veere sveert for jordemadre at opbygge et solidt erfaringsgrundlag.
Derfor valgte vi en privat jordemoder med speciale i hjemmefadsler, der kunne
dokumentere flere drs erfaring, og som ogsa kunne dokumentere fadsler med
minimum af komplikationer, indgreb og over flytninger. Hun viste sig derud-
over at veere et fantastisk menneske, der den dag i dag er en meget keer ven af
vores lille familie. Hun var en keempe statte for os under bade graviditeten og
fadslen og stattede os i alle vores valg samt gav os kompetent sparring pa alle
de omrader, hvor vi labende kom i tvivl.

Udover at vi gerne ville fade hjemme, var der ogsd andre dele af det of fentlige
graviditetstilbud, som vi fravalgte. Bade min mand og jeg havde et stort gnske
om at manifestere ubetinget tillid til vores ufgdte barn. Vi ville gerne have tillid
til, at alt var, som det skulle veere og tillade vores barn at vokse og udvikle sig
sa uforstyrret som overhovedet muligt. Udover denne intuitive fornemmelse,
fandt jeg flere artikler, der betvivler sikkerheden i forhold til scanninger. Vi an-
tager, at det ikke har nogen konsekvenser for mor og barn, men vi ved det reelt
set ikke og der er flere ting, der indikerer at vi skal treede noget mere varsomt
pa dette omrade. De to ting sammen gjorde, at vi takkede nej til nakkefolds-
scanning og gennemscanningen (ogsa kaldt misdannelsesscanningen), og det
eneste elektronik, han og jeg blev udsat for, var jordemoderens lille hjertelytter.
Vikendte derfor heller ikke vores barns ken, fer han kom op pd min mave.

Jeg havde, grundet min egen historie, generelt meget modstand mod over-
hovedet at fa hospitalet blandet ind i min graviditet og fedsel. Det var jeg
meget opmeerksom pd, da jeg pa ingen made var blind overfor, at et hospital i
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yderste konsekvens kan redde liv, savel som vi aldrig kan forudse, hvordan en
fadsel forlgber. Derfor brugte jeg meget tid pd at tale det igennem med bdde
min terapeut og min jordemoder og matte forene mig med tanken om en mulig
indleeggelse, hvis der opstod komplikationer. Det var sveert, men netop fordi
det var sveert, var det meget vigtigt for mig at arbejde pa, at angsten ikke skulle
blive gdeleeggende, og for at en eventuel indleeggelse ikke skulle blive re-trauma-
tiserende. Vi udarbejdede derfor en helt konkret slagplan for, hvordan vi ville
handtere en eventuel indleeggelse, hvor min mand og Anne (min jordemoder)
ville sgrge for at veere min stemme, at udtrykke mine gnsker og saette mine
greenser, sd jeg fortsat kunne dedikere hele min energi pd at fade mit barn.

Det at have to mennesker omkring mig, der kendte mig sd godt, kendte mine
veerdier, min historie, de ting jeg var bange for, og hvad jeg enskede, var en
helt ubeskrivelig stotte og gjorde, at jeg med ro i sjeelen kunne hengive mig til
graviditetens sidste fase og den forestdende fadsel.

Fadslen blev pd mange mdder den mest udfordrende situation, jeg nogensinde
har oplevet, men ogsd den mest kraftfulde og epokegarende. Det er 0gsd
interessant, at der var flere ligheder mellem fadslen af min sgn og sd min egen
fadsel, men heldigvis uden hospital, igangseettelse og indleeggelse. Min sgn stod
skeevt og var stjernekigger, og derfor var min pressefase utrolig lang og smer-
tefuld. Da han kom ud havde han navlesnoren rundt om skuldrene og havde
en lidt besveeret vejrtraekning, grundet den lange tur ud og navlesnoren. Men
modsat min historie, hvor jeg blev revet vk fra min mor og indlagt, sergede
vi for, at han forblev fastkoblet til sit ,andet” iltsystem, nemlig navlesnoren og
moderkagen, hvor der leenge efter fadslen sker en pulsation af iltet blod. Det
gjorde hans overgang fra vand til luft langt blidere og keerligere end min. Han
blev ej heller taget imod i panik eller angst, men i vores eget hjem, kun omgivet af
mennesker, der elskede ham. Og vigtigst af alt, han oplevede ikke den smer-
tefulde og reedselsvaekkende adskillelse fra sin mor, som jeg gjorde. Her fik

jeg virkelig testet evidensen i forhold til at have en jordemoder, som fulgte

mig igennem hele forlgbet. Havde jeg fdet en jordemoder ud, der ikke kendte
mig, ville jeg have veeret over flyttet til hospitalet, fordi min pressefase var sa
udfordrende. Jeg kan jo kun gisne om, hvad det ville have betydet for mig og
min sgn, men det var sikkert endt med ve-drop, sugekop eller kejsersnit. Anne
(min jordemoder) vidste, at det var min stgrste angst, men hun kendte samtidig
min styrke og vilje, fordi hun havde fulgt mig i neesten halvandet dr, da hun
0gsd var med, da jeg aborterede og stattede mig igennem hele processen. Hun
vidste, at hvis hun gjorde sit, gjorde jeg mit, og sammen fik vi skabt den fadsel,
jeg @nskede i mit eget hjem, kun omgivet af mennesker, der kendte og elskede mig.
Siden har jeg ofte funderet over, hvordan mit liv havde veeret, hvis min mor
havde vearet sd heldig at have haft en jordemoder som Anne ved sin side. Jeg
kan ikke eendre fortiden, men jeg kan heldigvis gare noget andet i nutiden og
derved eendre fremtiden.
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Det fremtidige graviditets- og fgdselstilbud

Der er mange ting, vi kan ggre for at forbedre vores eksisterende graviditets-
og fadselstilbud, og jeg vil liste mine overvejelser.

Lad pengene fglge kvinden

Mit stgrste gnske er, at alle kvinder har muligheden for at have en ,Anne"
ved deres side under deres graviditet og fadsel. For at det skal veere muligt,
kreever det, at vi som samfund prioriterer det og flytter veesentligt flere
ressourcer til omradet, end vi bruger i dag. Det sundhedsfaglige personale
arbejder i dag under utroligt darlige vilkar, hvor de pa ingen made kan
levere den faglige kvalitet eller neerveer, som de gnsker. Der skal veere tid
til at forsta den enkelte kvindes behov i stedet for at fglge en rigid pro-
cedure, og det er kun muligt, hvis kvinden fglges af et lille, kendt team i
bade graviditet og fadsel. Hvis vi ikke vil gare noget ved hele systemet nu
og her, kan vi i det mindste beslutte at lade pengene fglge kvinden, sa hun
selv kan veelge sin fagdselshjeelp. Lidt mere konkurrence pad omradet, kan
vist kun ggre det bedre.

Hjemmefgdselsordning

Der skal oplyses meget mere omkring alle de positive aspekter ved hjem-
mefgdsler, sd vi kan f& gjort op med myten om, at det er farligt og hippie-
agtigt at fade hjemme. Vi skal ligeledes flytte flere penge til de forskellige
hjemmefgdselsordninger i regionerne, s det ikke er en vilkarlig jorde-
moder, der kommer ud til fgdslen, men en der har fulgt kvinden gennem
graviditeten. Det ggr de med stor succes i Region Sjeelland, og det kunne
veere en model, der kan bruges i de andre regioner.

Alle fgdsler ud af hospitalet

Graviditet og fgdsel har ikke noget med sygdom at ggre og skal ikke
blandes sammen med hospitalet. Vi skal lave separate, leekre klinikker,
der kun har med fgdsler og graviditet at gore, som er udstyret med alle de
hjeelpemidler, der kan veere behov for. Men de medicinske og kirurgiske
hjeelpemidler skal rent arkitektonisk bygges ind, sa de pa ingen made er
det primeere, og noget man ikke rigtig ser, men med tilgeengelighed. Det
naturlige i graviditet og fadsel skal stattes pa alle teenkelige mader og ogsa
rent indretningsmeessigt og aestetisk. Kvinde og barn skal heller ikke ind
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ien taxa lige efter fadslen, men de skal have mulighed for at blive samme
sted, som fedslen fandt sted og i den rum tid, den nye familie har brug for.
Alle procedurer skal ligeledes tage implicit hukommelse i betragtning. Det
betyder, at barnet aldrig skal fjernes fra mor, medmindre det er livsngd-
vendigt. Er det ngdvendigt at fjerne barnet fra mor, skal det handteres

af personale, der er bekendt med, hvor traumatisk det er for barnet og
som her kan stgtte hende bedst muligt. Familien skal i denne forbindelse
radgives i forhold til, hvilke reaktioner barnet kan have pa oplevelsen, og
hvordan de kan stgtte barnets healing. Kvinden skal ogsa tilbydes en kri-
sesamtale, da adskillelsen er lige s traumatisk for hende og kan aktivere
hendes egen tidlige erindring, hvilket hun skal stgttes igennem.

Udvidet fgdselshjaelp

Der skal knyttes osteopater med speciale i fgdselsjusteringer til de naevnte
fedeklinikker og psykologer, terapeuter eller familieradgivere med spe-
ciale i fgdselstraumer og implicit hukommelse. Alt personale tilknyttet
disse fgdeklinikker skal undervises i fgdselspsykologi.

Ekspertpanel

Der skal sammenseettes et ekspertpanel, der hele tiden fglger og udvikler
tilbuddet til de gravide, som er langt mere vidtfavnende end de eksiste-
rende regionsrad. Det ma ikke kun besta af sundhedsfagligt personale, da
vi her ender med ikke at kunne se skoven for bare traeer, hvor kreativite-
ten typisk ryger. Det skal veere et panel, der tgr stille de sveere spgrgsmal,
og som har handlerum til at vende op og ned pa tingene og ikke blot lappe
hist og pist pa det bestdende. Vi har simpelthen ikke rad til at spare pa det
her omrade, det har for store konsekvenser for vores feelles fremtid.

[ det efterfglgende vil jeg gennemga, hvordan du bedst stgtter dig selv og
dit barn, hvis du har haft en traumatisk fadsel. Jeg vil ogsa gennemga vi-
den, der er god at kende for dig, som har fadt eller skal fade via kejsersnit.
Til sidst vil jeg forteelle om en fantastisk fgdselsform ved navn lotusfadsel,
som jeg tror, vi vil se flere og flere familier veelge i fremtiden.

RAad til hvordan du bedst stgtter dig selv og dit barn

Der er heldigvis meget du kan ggre, hvis din graviditet eller fadsel har veeret
udfordrende eller traumatisk. Jeg vil her gennemga en raekke af de ting.
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Hvad gor jeg, hvis min fgdsel har vaeret traumatisk?

Hvis du ved, at din egen fadsel eller fgdslen af dit barn har veeret trau-
matisk, eller hvis det foregdende vaekker genklang i dig, er der heldigvis
meget, du kan ggre for at heale det tidlige traume.

Tillad ferst og fremmest dig selv at sgrge over din fadsel og de fglelser,
som vaekkes, nar du teenker pa den. Jeg vil ogsa anbefale dig at kende din
egen fgdselshistorie og meget gerne din mors og eventuelt mormors, hvis
det er muligt. Det kan give dig et billede af, hvordan dit eget system er
blevet formet og dermed give dig stgrre mulighed for at bringe forstaelse
ind i din proces.

Jeg vil ogsa anbefale at fa hjeelp til at bearbejde og integrere de tidlige
erindringer i din veeren. Der er lige sd mange veje til healing, som der er
mennesker, men noget, vi ved, er yderst healende, er at blive mgdt og spejlet
af et keerligt menneske, nar vi er overveeldet af tidlige traumer. Det kan
veere en psykolog, psykoterapeut, en kropsbehandler eller en helt fjerde.
Det vigtigste er, at du fgler dig madt og set, og mindre vigtigt, hvilken
,skole" personen tilhgrer. Men jeg vil anbefale tilgange, der er mindre
lgsningsorienteret og mere fglelsesorienteret. Du skal ikke fikses, og du
kan ikke handle dig ud af situationen. Det handler langt mere om at skabe
rum til at veere med de subtile fglelser, give dem plads og fa en dialog med dem.

Hvordan ved jeg, om mit barn har et fadselstraume?

Der er flere mader, hvorpa du kan spotte, om dit barn har et traume fra
fadslen, og jeg vil gennemga mange af dem i afsnittene Falelsernes forunder-
lige verden og Bevidst foreeldreskab i hverdagen, samt hvordan du kan stgtte
healingen. Men som udgangspunkt vil jeg sige, at hvis du har oplevet
fedslen som traumatisk og greenseoverskridende, har dit barn ogsa, og
her vil I begge have brug for stgtte og healing.

Jeg vil ogsa anbefale at tage dit barn til en dygtig osteopat, gerne en der
har overbygning i kranio-sakral-terapi og med speciale i spaedbgrn. Fad-
selstraumer saetter sig bade fysisk og psykisk, og da disse to ting heenger
sammen, har vi brug for at bringe healing ind pa begge omrader.

Hvad hvis tilknytningen til mit barn er blevet forstyrret?

[ afsnittet Den smukke tilknytning kan du finde viden og rad omkring,
hvordan du sikrer tryg tilknytning til dit barn. I afsnittene Folelsernes for-
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underlige verden og Bevidst foreeldreskab i hverdagen kommer jeg ligeledes
med praktiske rad i forhold til, hvordan du kan heale en tidlig tilknytning,
der gik lidt skeevt.

Hvad hvis jeg fgdte ved kejsesnit?

Hvert femte barn fgdes ved kejsersnit, og der er flere ting, jeg teenker, kan
veere relevant for dig at vide i forhold til kejsersnit.

o Et barn, der fgdes vaginalt, vil opleve den store sansemeessige stimuli,
som veerne skaber (veer er muskelsammentraekninger), som hjeelper
barnet med fysisk at ,lande” i sin krop i den nye, ydre verden. Det
oplever kejsersnitbgrn ikke, sd derfor har de brug for hjeelp til at fa en
fornemmelse af deres egen krop. Det kan du ggre med masser af blid
babymassage og ved blidt at trykke pa alle barnets led over hele krop-
pen. Nar barnet bliver eeldre, kan det ggres via mosle-lege og masser og
masser af fysisk kontakt.

o)

) Det fglelsesmeessige chok, som barnet uneegteligt vil opleve, lagrer sig i
kroppen og pavirker nervesystemet. Jo tidligere vi seetter ind i forhold
til at stgtte healingen, jo stgrre chance for at f4 harmoniseret nervesy-
stemet. Det er vigtigt, da et stresset nervesystem sveekker immunsy-
stemet, kan vanskeliggare sgvn, skabe uro, resultere i koliksymptomer
m.m. Healing kan stottes via bevidst foreeldreskabs-tilgangen (som jeg
gennemgar i afsnittene Hvad er bevidst foreeldreskab? og Bevidst foreaeldre-
skab i hverdagen) og kropsterapi. I forhold til kropsterapi er iseer zone-
terapi, kranio-sekral-terapi og osteopati fantastiske tilgange, da de alle
er blide. Og masser og masser af kropskontakt - beer meget gerne dit
barn i dagtimerne i slynge eller vikle og sov meget gerne med dit barn
om natten. Det er ikke muligt at give dit barn for meget kropskontakt i
denne tid.

@

9

Noget af det vigtigste, i forhold til vores sundhed generelt, er immunsy-
stemet, som er et utroligt fascinerende og komplekst system. Kejsersnit
giver immunsystemet nogle tidlige udfordringer, som er rigtig gode at
veere opmaerksomme pa. Det fgrste er det fglelsesmeessige chok, som
omtalt i det foregdende. Det andet handler om tarmflora, da barnet
desveerre ikke far tarmflora med fra moderen, som ved en vaginal
fadsel (du kan laese mere om tarmflora i afsnittet Amning - det flydende
guld). For at booste og rade bod pa det, synes amning at veere afggrende
og meget gerne sa leenge, du orker. Probiotika er en anden ting, som
kan veere super godt i forhold til at fa styr pa den vigtige tarmflora og
det vil veere godt for bade mor og barn. Vedrgrende forskellige typer

57



af probiotika kan du finde hjzelp hos blandt andre: Detox-behandler
Rikkeliva Holm, Naturopath Caroline Fibaek, Privat sundhedsplejerske
Anette Straadt eller Rose Maimonide, forfatter og ekspert i naturligt
sunde bgrn.

©

Forteel dit barn hans historie. Dit barn husker som beskrevet fgdslen,
men er endnu ikke i stand til kognitivt at forsta og integrere oplevelsen.
Men han er fuldt ud i stand til at meerke og registrere alt der sker, og
denne hukommelse lagrer sig. Det kan veere yderst healende for barnet
at fa fortalt sin historie, hvilket I kan fa hjeelp til via en speedbarnstera-
peut, hvis I oplever at have brug for stgtte.

©

Tillad dig selv at sgrge over, at din fgdsel endte i et kejsersnit, hvis du
oplever behov for det, ogsa selvom det maske var et bevidst planlagt
valg. Din krop kan reagere pa den meget hurtige forvandling fra gravid
til ikke-gravid, og det kan veere et lige sa stort chok for dig, som for dit
barn. Ogsa du har brug for gradens healende virkning og et keerligt Iyt-
tende gre. Mange kvinder beskriver det, som at de i manedsvis (maske
arevis) gik rundt med fglelsen af at ,mangle at fgde" Det er kroppens
made at forteelle os pa, at den ikke fik tid til at veere med i processen.
Her kan blide kropsterapier sasom kranio-sakral-terapi og osteopati
veere rigtig gode. Jeg vil ogsa varmt anbefale Jordemoder Anne Ruby
& Fysioterapeut Heidi Holm, der sammen har www .kejserinderne.dk,
hvor du far yderst kompetent og keerlig statte i forhold til at stgtte din
krop og sjeel efter operationen.

Lotusfadsel - fremtidens fadsel?

Rent fysiologisk betyder en lotusfgdsel, at man lader navlestrengen og
moderkagen veere efter fgdslen og lader det frigare sig fra barnet af sig
selv, hvilket oftest sker mellem tre og ti dage efter fgdslen. Moderkagen
renses og tgrres og kan derefter drysses med salt, urter og tarrede blom-
ster for at undga lugt.

Det er masser af evidens, der paviser, hvor uhyre gavnligt det er at
undlade at klippe eller afklemme navlestrengen, fgr den er stoppet med

at pulsere. Det sikrer blandt andet, at barnet far en masse iltet blod, der
hjeelper hende med at overgéa fra ,vand til luft®, som jeg ogsa tidligere be-
skrev i forhold til fgdslen af min sgn. Pa nuveerende tidspunkt er der ikke
nogen entydig evidens, der viser, at lotusfgdsler har en gavnlig fysiologisk
effekt, da pulsationen stopper leenge for, navlestrengen falder af, og flere
kritikere har derfor sveert ved at se, hvorfor lotusfgdsel er relevant.
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[ min overbevisning skyldes det, at kritikerne ikke helt forstar, hvad lo-
tusfgdsel handler om. Lotusf@dsel handler ikke om det paviselige fysio-
logiske, og selv om vi maske pa sigt vil kunne pavise fysiologiske fordele
ved denne fadselsform (der synes at tegne sig et billede af lotusbgrn som
veerende mere rolige, harmoniske og mere sunde end gennemsnittet, men
om det skyldes lotusfadslen alene er meget sveert at vurdere), sd handler
det i langt hgjere grad om overbevisning og livsfilosofi.

For mig handler lotusfgdsel om ,non violence” og ,do no harm*“princip-
perne. Vores kaereste sma kommer ind i verden fuldsteendig afhzengige
og sarbare, og det er min overbevisning, at jo keerligere og blidere vi
mgder dem og introducerer dem til vores verden, jo blidere og keerligere
vil deres veeren i verden veere. Moderkagen og barnet er identiske, og

i mange kulturer kaldes dette vidunderlige organ for ,barnets tvilling”
eller ,livets tree” og behandles med stor respekt. I vores kultur behandler
vi det primeert som et affaldsprodukt pa trods af, at det til perfektion har
neeret, svgbt og beskyttet det, der er os allermest keaert. At vi ikke helt
har forstaelse for det eller ikke formar at seette os ud over vores socialt
konstruerede billede af, at blod og indvendige organer er ulaekre, er, hvad
det er. Men vores bgrn kommer ikke til verden med sadan konstruerede
billeder. De kommer til verden forbundet med det, der har veeret deres et
og alt siden skabelsen, og for dem er det pa ingen made ulaekkert. For dem
er det indbegrebet af tryghed, neering og liv.

Jeg valgte selv en lotusf@dsel, og de utroligt smukke dage, hvor jeg 14 i
sengen med min nyf@dte sgn helt teet ind til mig, oplevede jeg, hvor teet
forbundet han var med sin navlestreng. Han legede ofte med den, rorte
ved den og snoede den mellem teeerne, nar han sov og energien foran-
drede sig drastisk, da strengen slap. Det var, som at vi, de tre dage det tog,
var i sa teet symbiose, at vi ikke kunne andet end blot vaere sammen, og
han protesterede kraftigt mod at veere sammen med andre end mig (han
accepterede til ngd sin far). Jeg var som i en hule, hvor jeg kun havde gje
for ham og havde det bedst med at have ham hos mig og sa teet ind til mig
som muligt.

P4 tredjedagen, hvor navlestrengen slap, havde jeg lyst til at beveege mig
ud af min lille hule, til at komme ud af sengen og ind i stuen, vise min
sgn lejligheden og til at vise ham lidt frem for verden. Det var som, at det
skete i samspil med ham, som at vi besluttede det sammen, stiltiende og
subtilt, men ikke desto mindre sammen.

Jeg kan ikke lade vaere med at fundere over, om denne intuitive fornem-

melse for hinanden blev forsteerket af, at vi gav ham mulighed for at
tage afsked med sit farste hjem, da han var klar til det. Vi besluttede det
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ikke for ham, vi kappede ikke bandet for ham eller maske endda imod
hans vilje. I stedet var vi abne overfor, at forholdet mellem ham og hans
Jvilling” muligvis stak meget dybere end til blot at stille hans fysiologiske
behov.

Som vores viden hele tiden bliver mere og mere nuanceret, og vi blandt
andet nu ved, at vores bern husker alt, de udseettes for, sikkert allerede
i mors mave, er det tid til at gennemga hele vores fadselskultur med en
teettekam. Alt der bare lugter af det her gor vi, fordi vi altid har gjort det,
og fordi det hjeelper i forhold til kontrol og systemer skal erstattes af keerlig
nyteenkning pa barnets praemisser.

[ den offentlige debat kommer det tit til udtryk, at vi skal passe pa med at
glemme vores egne behov ved altid at seette vores bgrn fgrst. Det er jeg
for sa vidt enig i, der skal meget gerne veaere plads til, at alles behov kan
megdes i et rimeligt omfang. Men debatten er stadig helt skeev, for i vores
civiliserede historie, synes vi pa intet tidspunkt at have sat barnet fgrst.
Vi taler meget om, hvor farligt det er, men faktum er, at vores samfund
ikke er seerligt barnevenligt - og slet ikke i forhold til den viden, vi har i
dag, omkring hvad der skal til for, at barnet udvikler sig harmonisk. Som
det neeste afsnit Den smukke tilknytning kommer omkring, lader det til

at veere en rigtig god idé at udvikle vores samfundsstruktur mere i den
bgrnevenlige retning, iseer pa alle omrader, der vedrgrer barnets farste
fem til syv ar.
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LAD OS OPSUMMERE

I det her afsnit har vi gennemgaet, hvor stor en rolle
bade graviditet og fadsel spiller for barnets udvikling
og vaeren i verden. Vi har vaeret omkring, at noget af
det vaerste at udsaette gravide kvinder for, synes at
veere stress, forurening og mangel pa falelsesmaessig
statte.

Vi ved nu, at det ikke kun er kvindens ansvar at
bringe fremtidens generation sikkert til verden, men
at det bade er et individuelt savel som et kollektivt
ansvar.

Vi ved ogsa, at vores nuvaerende fadselskultur langt
fra slar til, da fadselstilbuddet er for procedureaf-
haengigt og derfor ikke evner at mgde den enkelte
kvinde, hvor hun er. Tilbuddet formar heller ikke at
stgtte barnet eller moderen, hvis fadslen har vaeret
traumatisk, noget, vi ved, er afggrende, grundet den
implicitte hukommelse og dennes store indvirkning
pa barnets udvikling og sundhed.
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HARMONISKE UNGER - med kaerlighed og naerveer er den
fagrste bog i Danmark, der tager foreeldre fglelsesmeessigt i
handen hele vejen fra undfangelse og igennem barnets fgrste
syv levedr. Bogen giver et solidt teoretisk fundament, savel
som den byder ind med masser af konkrete tips, rad og person-
lige beretninger. Harmoniske unger — med keerlighed og naerveaer
viser, hvordan vi med bevidst foreeldreskab sikrer harmoniske
unger og dermed en harmonisk verden.

Bogen viser dig, hvordan du:

o sikrer den smukkeste tilknytning til dit barn

o mgder dit barn keerligt, nar han eller hun greeder og raser

o stgtter dit barn i at udvikle fglelsesmaessig intelligens og harmoni

e spotter om dit barn har brug for fglelsesmeessig healing, og
hvordan du stgtter processen

o knytter de keerligste band til dit barn via leg

© opdrager pa mader, der stgtter den optimale udvikling af dit
barns hjerne og nervesystem

,Et sted i denne bog omtaler Mette Carendi et tigerspring i udviklingen af barnets
hjerne og refererer til betegnelsen ,a champagne moment". Jeg sad begejstret med
den samme frydefulde champagnefalelse, da jeg farste gang leeste bogen her, som
du nu ogsd har valgt at fordybe dig i. Hjertelig tillykke med den beslutning! Jeg er
sikker pa, at du med Harmoniske unger Vil fa en dybere forstdelse af, hvordan du
kan give dit barn mere keerlighed og naerveer”,

Rose Maimonide - Forfatter og ekspert i naturligt sunde bgrn

METTE CARENDI bor i Lejre sammen med sin mand Aleksander og deres
sgn Oliver. Hun er uddannet cand.mag i filosofi og psykologi fra Roskilde
Universitet og er certificeret Aware Parenting radgiver, via the Aware
Parenting Institute i Californien, USA. Mette har virksomheden Harmoni-
ske Unger, hvorigennem hun afholder foredrag og workshops om bevidst
foreeldreskab, sdvel som hun tilbyder private konsultationer. Du kan leese
mere pd www.harmoniskeunger.dk.
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