Bevallen in de media

De rol van de media in de beeldvorming rondom de geboorte
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Er is in 2008 een film nieuwe film uitgekomen: ‘Orgasmic Birth’. Een film gemaakt door de bevlogen Amerikaanse doula Debra Pescali. Een film die laat zien dat de geboorte van een kind een prachtige, intieme gebeurtenis kan zijn. Vrij van pijn, vrij van angst en zélfs met de mogelijkheid een orgasme te ervaren tijdens de baring.

Hoe anders is het heersende beeld over bevallen dat wij hebben. Waar over bevallen wordt bericht, komt pijn aan de orde. Bekende Nederlanders, verloskundigen,  tijd-schriften, opiniebladen, iedereen doet er aan mee. En natuurlijk is het onze waarheid, want veel vrouwen hebben nu eenmaal pijn tijdens hun bevalling.

Maar het kan dus anders. Is dit slechts weggelegd voor een paar gelukkige vrouwen? Of is het mogelijk door, met een andere blik naar bevallen te kijken, ook werkelijk anders te bevallen?

Ik onderzoek in dit essay de stelling: ‘If you change the way you view birth, the way you birth will change’’.  En welke rol spelen de media hierin?

‘’ If you change the way you view birth, the way you birth will change’’. Deze woorden komen van Marie F. Mongan, oprichter van The HypnoBirthing Institute. Met andere woorden zegt Mongan: als vrouwen (en hun partner) voor en tijdens de zwangerschap andere informatie krijgen over baren, ontwikkelen ze een andere visie en verloopt de baring anders. De HypnoBirthing institute geeft wereldwijd cursussen aan stellen in verwachting, die zich kenmerken door het propageren van ‘gentle birth’: ontspannen en liefdevol, pijn hoort er niet per definitie bij. Volgens cijfers van The HypnoBirthing Institute verlopen bevallingen van vrouwen die deze filosofie omarmen sneller, met minder complicaties, met minder pijnstillende middelen
. Daardoor is de uitkomst vaak minder traumatisch voor moeder, vader en kind. Een aantal moeders geven zelfs aan geen pijn te voelen en te genieten van de baring, en leven er al maanden naartoe. 

Als het waar is wat Mongan zegt, dan lijkt er een rol weggelegd voor de media.

De media hebben immers invloed op de beeldvorming van mensen over allerlei onderwerpen. Kunnen de media ervoor zorgen dat zwangeren hun bevalling anders tegemoet zien? En zou dat betekenen dat meer vrouwen een natuurlijke geboorte ervaren? Dan zouden moeders en baby minder medische ingrepen ondergaan, wat niet alleen verzekerings-maatschappijen enorm veel geld oplevert  - een bevalling thuis met verloskundige is veel goedkoper dan een ziekenhuisbevalling met gynaecoloog en net zo veilig
 - het grootste voordeel is er voor moeders en baby’s, omdat dat als resultaat zou hebben dat bevallen beter bevalt, vrouwen sneller herstellen en meer tevreden terugkijken op de bevalling
. 

Standpunten

1. Het Nederlandse beeld over bevallen is onjuist.

2. Als vrouwen de manier waarop ze naar bevallen kijken veranderen, verandert de manier waarop vrouwen hun baby’s baren.

3. Als de media hun berichtgeving veranderen, verandert het beeld dat er over bevallen bestaat en daarmee de manier waarop baby’s in Nederland geboren worden.

Orgasmic Birth versus onze kijk op bevallen

In de film Orgasmic Birth komen verhalen van vrouwen aan bod die de geboorte als fijn, en sommigen zelfs als ‘orgasmic’ ervaren. Het geeft een nieuwe kijk op de bevalling. Een geboorte is niet alleen niet traumatisch en pijnlijk, het kan zelfs leuk zijn! Zo fijn, dat een vrouw een orgasme kan ervaren. De film laat beelden zien van een vrouw in extase. Ze omschrijft de uren voor de geboorte van haar kind als ‘één lang orgasme’ en haar man voegt eraan toe ‘dat het wel duidelijk was wat er gaande was’. 

De overeenkomsten in gedrag bij seks en de baring blijken groot. In beide situaties is de vrouw kwetsbaar. Daarom is er behoefte aan een veilige en liefdevolle omgeving. Ze moet zich op haar gemak voelen en kunnen ontspannen. Haar remmingen vallen voor een deel weg en ze ademt zwaar, voelt druk en het aanspannen van spieren, ze zucht, kreunt en soms schreeuwt ze. ‘Baren en sex hebben grote overeenkomsten’, zegt professor Barbara K. Rothman: ‘het hormoon oxitocine komt vrij, de baarmoeder trekt samen, tepels worden hard en onder de beste omstandigheden, een orgasmisch gevoel tijdens de bevalling.’

Oxitocine wordt aangemaakt in het lichaam van mannen en vrouwen tijdens het vrijen en bij een orgasme, en bij vrouwen tijdens de zwangerschap, de baring en bij het geven van borstvoeding. Grote hoeveelheden oxitocine zorgen voor sterkere orgasmes en tijdens de baring voor effectieve, minder pijnlijke en soms zelf prettige weeën. 

Hoe anders is de informatie die wij krijgen in onze maatschappij. Want waar denken wij aan bij een bevalling; schreeuwende vrouw (‘ik kan niet meer’), kranige verloskundige (‘als ik het zeg pers je zo hard als je kunt’), bleke vader aan de zijlijn, bloed, en een huilende baby. 

We zien en horen het steeds weer ‘pijn’: in programma’s als ‘de bevalling’ en in tijdschriften als Mama, Ouders van Nu en Kinderen. In kranten en opinietijdschriften. Maar ook in ‘Veilig Bevallen’ van Nederlands bekende verloskundige Beatrijs Smulders, het informatieblaadje van de verloskundige en op informatieve websites en fora.

Is een ‘orgasmic birth’ of een pijnvrije bevalling dan misschien een uitzondering, weggelegd voor een paar gelukkige vrouwen? De Amerikaanse verloskundige Ina May Gaskin vertelt dat het ervaren van een orgasme tijdens de baring helemaal niet zo uitzonderlijk is. Zij heeft 151 vrouwen geïnterviewd en daarvan geeft 21% aan een orgasme te hebben ervaren tijdens de geboorte van haar kind
. 

Geen geluk, maar vertrouwen is the key

Het is een verschil van dag en nacht. De ene vrouw ervaart groot genot tijdens de baring, de ander heeft (soms onmenselijk veel) pijn. En er tussen in ligt een groep vrouwen die schijnbaar gemakkelijk baart. Geen orgasme, maar ook geen of weinig ongemak. Is het een kwestie van geluk? Is het een kwestie van aanleg? Of heeft het te maken met de beeldvorming van vrouwen rondom de bevalling? 

Het is geen kwestie van geluk, zegt Grantly Dick-Read, een Engelse gynaecoloog die in de tweede helft van de 20e eeuw zijn werk deed. Het is een kwestie van (zelf)vertrouwen. Op het moment dat een vrouw vrij is van angst, kan haar lichaam alle benodigde hormonen aanmaken, zoals het liefdeshormoon oxitocine wat ook vrij komt bij het vrijen, die nodig zijn voor een makkelijk (en pijnloos) verloop van de bevalling. 

‘It did’n hurt. It wasn’t meant to, was it doctor?’
Dick-Read kwam tot zijn ontdekking toen hij bij een arme vrouw thuis kwam en haar meteen zijn pijnstillers aanbood. Zij weigerde. Later in de baring bood hij haar weer pijnstillers aan en weer weigerde ze. Het zette hem aan het denken. Toen hij haar vroeg waarom ze het niet nodig had zei ze ‘’ it didn’t hurt. It wasn’t meant to, was it, doctor? ’’

Toen hij jaren later in Afrika zag dat vrouwen tussen de bedrijven door een kind baarden, zonder sporen van discomfort en pijn vroeg hij zich af wat hun geheim was. Waren ze zo rustig omdat ze geen pijn hadden? Of hadden ze geen pijn omdat ze zo rustig waren? 

In zijn boek ‘Childbirth Without Fear’ beschrijft hij het angst- spanning – pijn syndroom. Angst (bewust of onbewust) zorgt voor de aanmaak van stresshormonen, die het lichaam in grote staat van paraatheid brengen om te vechten of te vluchten. Dit is een geweldig fenomeen in ons lichaam, maar niet tijdens de baring. Bloed wordt getransporteerd naar de benen (om te vluchten) en armen (of te vechten). De baarmoederspier die op dat moment hard aan het werk is, krijgt niet voldoende zuurstof en daardoor krijgt de vrouw pijnlijke weeën. Een derde mogelijkheid is dat de baring staakt; de weeën stoppen of de weeën zorgen niet meer voor ontsluiting die nodig is om de baby door te laten. In alle gevallen is er sprake van een vicieuze cirkel: angst veroorzaakt spanning in het lichaam en dat veroorzaakt pijn. De pijn roept angst op, wat nog meer spanning veroorzaakt en ga maar door…

Angst – spanning – pijn ombuigen naar

Vertrouwen – ontspanning - plezier

Vrouwen die echter vrij zijn van angst, een angst die cultureel bepaald lijkt te zijn, kunnen ze ontspannen en ontspanning maakt dat de baarmoederspier goed haar werk kan doen. Bij een ontspannen vrouw die aan het bevallen is komt een grote dosis gelukshormonen vrij.

Zonder angst bevallen, is dat van deze tijd?

Ja, leuk die blabla over natuurlijk bevallen, maar is dat nog wel van deze tijd? 

Kluun springt op de bres om Nederland uit de ‘bevallingsmiddeleeuwen’ te halen
, Daphne Deckers spreekt erover dat bevallen voelt alsof er een paraplu wordt opengedaan in je reet
 en de discussie over pijnstilling bij de bevalling is in 2008 uitgemond in de mogelijkheid voor alle vrouwen om –ook buiten kantooruren- een epidurale ruggenprik te krijgen.

Een winst voor de moeders, deze vrije keuze, want een erg pijnlijke bevalling, en dan vooral als haar wensen niet serieus worden genomen, kan behoorlijk traumatisch zijn , aldus Marlies Rijnders die onderzoek deed naar de tevredenheid van moeders na hun bevalling
. Met deze ferme uitspraken en discussies, lijkt een natuurlijke baring ontzettend geromantiseerd.

Ja. Natuurlijk bevallen wordt geromantiseerd. 

En nee. Natuurlijk bevallen wordt tekort gedaan.

Romantisch bevallen met kaarsjes, of onder de tl lampen in het ziekenhuis

In Nederland is de kans op dit moment groter op een ziekenhuisbevalling, dan een thuisbevalling. En daarmee verkleint de kans op pijnloos of orgasmic bevallen. Vrouwen die thuis bevallen, geven aan minder pijn te voelen
. Bovendien is de veilige thuisomgeving, een plek waar (de meeste) vrouwen zich beter kunnen ontspannen, dan in een ziekenhuis. 

In 2002 werd 59 % van de bevallingen geleid door een gynaecoloog. Dit aantal stijgt ten opzichte van voorgaande jaren. 41% van de bevallingen werd geleid door een verloskundige (ruim 33%) of huisarts (7%). 70% van de bevallingen vindt plaats in het ziekenhuis (waarvan 11% van de bevallingen poliklinisch, met verloskundige) en ruim 30 % van de vrouwen bevalt thuis.

Rijnders die onderzoek heeft verricht naar de tevredenheid van vrouwen na hun bevalling, vindt dat natuurlijk bevallen wordt geromantiseerd. Het advies van Rijnders is om de vrouw vooral voor te houden dat bevallen geen feestje is, dat het haar tegen gaat vallen en dat de kans groot is dat ook zij naar het ziekenhuis moet, want daar komen immers de meeste baby’s ter wereld.

Opvallend is dat in de afgelopen twintig jaar het aantal kunstverlossingen en ziekenhuis-bevallingen flink is toegenomen, maar dat dat niet resulteert in een lager sterftecijfer of meer

Kinderarts Hein Bruinse: ‘’ Met de toename van het aantal ziekenhuisbevallingen nam ook het aantal interventies toe. Het is een bekend verschijnsel: gooi er een aantal dokters tegenaan en de ingrepen volgen. ‘’ 

gezonde moeders en baby’s. Integendeel, 1 op de 4 vrouwen ervaart de bevalling als traumatisch (Rijnders). Dit heeft invloed op een aantal gebieden in het leven van een vrouw, waaronder de relatie met haar partner, de relatie met haar kind en haar eigenwaarde.  Hoe is dit mogelijk? Het lijkt erop dat de verloskundige en gynaecologische zorg haar doel voorbij schiet.

Bruinse: veel ingrepen kunnen worden voorkomen met de juiste begeleiding.

Natuurlijk bevallen wordt tekort gedaan

Hoe je het ook wendt of keert, een natuurlijke baring is de beste start voor moeder en kind***. Daarover Kinderen worden alert geboren, zonder medicijnen in hun lichaam, zonder hoofdpijn van een vacuümpomp en moeders herstellen het snelst na een natuurlijke baring. En een leuke kraamtijd, daar is ook wat voor te zeggen.

Ina May Gaskin, heeft ruim 2000 bevallingen begeleid in ‘The Farm Midwifery Centre’. Haar statistieken lijken te bewijzen dat bevallen veilig is. 95% van de moeders bevalt thuis en 98,6% ervaart een vaginale geboorte. Complicaties als zwangerschapsvergiftiging (0.39%) en bloedingen na de geboorte (1,8%) zijn een grote uitzondering. Deze statistieken komen weliswaar uit de Verenigde Staten, Nederlandse en Amerikaanse vrouwen verschillen fysiologisch nietof nauwelijks van elkaar.

Gaskin is er fel op dat intimiteit bij de geboorte hoort. Een kind is uit liefde verwekt en met diezelfde liefde zou het op de wereld moeten komen. Zijn er problemen als een niet vorderende ontsluiting, wegvallende weeën of niet krachtige weeën, dan pleit zij voor het natuurlijk oppeppen van effectieve weeën. Het hormoon oxitocine komt alleen vrij als de vrouw ontspant (angsthormonen krijgen geen kans als oxitocine aanwezig is en andersom) en zoenen, lachen en vrijen zijn prima hulpmiddelen. Kunstmatige weeënopwekkers met bijwerkingen en risico’s kunnen zo vermeden worden.

	The Farm Midwifery Center: Outcomes of 2,028 pregnancies: 1970-2000
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Births completed at home - 95.1%
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Non-emergency transports - 3.6%
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Emergency transports - 1.3%
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First-time mothers - 44.7%
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Women having their 6th baby or more - 5.4%
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All others - 49.9%
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Vaginal births - 98.6%
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Cesarean sections - 1.4%
US national average for 2001 - 24.4%
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Cases with no preeclampsia - 99.61%
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Cases of preeclampsia - .39%
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Cases with no hemorrhage - 98.2%
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Cases of postpartum hemorrhage - 1.8%



Twee visies

Er zijn blijkbaar twee wijdverbreide visies op bevallen. De één richt zich op de pijn en de problemen die kúnnen ontstaan. Hieromheen wordt een heel systeem ingericht om alle vrouwen te screenen om zo de problemen te voorkomen (waarmee het tegenovergestelde lijkt te worden bereikt). Dit is onze Nederlandse visie.

De ander is: ‘bevallen is normaal’ en met de juiste begeleiding, de juiste instelling is er zo weinig kans op problemen dat vrouwen zich daar vooral níet op moeten focussen. Dat vrouwen bevallen óók gaan zien als ‘normaal’ en de angst om kunnen buigen in vertrouwen, werpt zijn vruchten af tijdens de baring. 

Self Fulfilling Prophesy

Om terug te komen op Grantly Dick-Read en Orgasmic Birth. Het lijkt erop dat we met zijn allen collectief bezig zijn met self fulfilling prophesy. Er gaat zoveel aandacht naar pijn en ellende – het is immers gemeengoed - dat we het over ons afroepen.

Een anonieme moeder, via het Question and Answer forum van HypnoBirthing.com 
, omschreef de laatste weken van haar zwangerschap als volgt:

‘’Ik sta midden op straat en men vertelt me dat ik zal worden aangereden door een bus. Ik weet niet wanneer, maar het staat te gebeuren. Men vertelt me dat als ik gewoon ontspan en rustig adem alles goed zal komen.’’

Hoe kan een vrouw ontspannen als er zoveel angst is? Veel Nederlandse vrouwen lijken vrij blanco de bevalling in te gaan; ze hebben het idee dat ze het aankunnen, want al zoveel vrouwen zijn haar voorgegaan. De angst is dan ook deels onbewust. De verhalen uit tijdschriften, van vriendinnen, familie en de beelden uit films en televisie maken een imprint die opkomt tijdens de bevalling. Het lichaam reageert op de verwachting van de geest (Mongan 200?, Byrne 200?).
 

Om misverstanden te voorkomen; bevallen is een natuurverschijnsel dat zich niet laat plannen. Er zijn veel onbekende en bekende factoren van invloed op het verloop: de ligging van de baby, de gezondheid van de moeder, de gezondheid van de baby enz. Helemaal te plannen valt een geboorte dan ook niet. Maar juist over de beeldvorming en de verwachting gaat het nu.

Educatie
Mongan omschrijft de noodzaak van prenatale educatie voor vrouwen. De grondgedachte is dat bevallen geen pijn hóeft te doen. Vrouwen en hun partner leren hoe de baarmoeder beweegt, over de rol van de baby in het proces, over de hormonen die vrijkomen, manieren van ademen die de zuurstoftoevoer naar de baarmoeder en baby bevorderen, over de angst-spanning-pijn-cyclus. Vooral het ontwikkelen van een ander beeld over bevallen is belangrijk. Van bevallen is eng, onbekend en gevaarlijk, naar bevallen is normaal en het zou een ‘celebration of life’ moeten zijn. Daarbij hoort ook het géén aandacht schenken aan negatieve bevallingsverhalen en het zich levendig voorstellen van een liefdevolle geboorte. 

Het resultaat: de moeder houdt, met behulp van haar partner, de controle tijdens de baring, medisch ingrijpen is minder snel nodig en er is grotere kans op een goede afloop. De angst – spanning – pijn cyclus is omgedraaid in een cyclus van vertrouwen – ontspanning en … plezier.

Als de Nederlandse  deze aanpak zouden volgen – de focus weg van de pijn – zou het zijn vruchten afwerpen? 

De rol van de media

De berichtgeving in het algemeen wordt steeds negatiever. Ellende verkoopt. Zo is de aandacht voor rampen in de geschreven pers groter, dan pakweg dertig jaar geleden. Studenten van Van de Sande ondervonden dat het aantal vierkante centimeters in kranten dat werd besteed aan de nieuwjaarsbrand in Volendam in 2001 versus een vergelijkbare ramp in een psychiatrische inrichting in 1970 is verviervoudigd.
 Zo geeft de berichtgeving over de criminaliteit van allochtonen versus autochtonen in Nederland een verkeerd beeld, waar de etnische minderheden de dupe van zijn.
 Ook is bekend dat de invloed van de media op het gedrag van mensen behoorlijk kan zijn. Zo komen familiedrama’s vaak in serie voor. Mensen identificeren zich met een dader en beslissen zelf ook de stap te nemen
.

Shadid (1995) vertelt in zijn rapport ‘Media en Minderheden’: ‘’De invloed van de massamedia op opinievorming en attitudeverandering is sinds enkele decennia een centraal aandachtspunt in verschillende wetenschappelijke disciplines. Volgens Wiegman, De Roon & Snijders (1981) werden in de eerste decennia van deze eeuw de massamedia steeds beschouwd als oppermachtige instrumenten om de mensen te beïnvloeden. Met andere woorden, deze werden opgevat als een reusachtige injectienaald, die het passieve publiek volspuit met informatie. In de tweede helft van deze eeuw zijn er echter verschillende theoretische inzichten ontstaan die op de complexiteit van het proces van informatieverwerking hebben gewezen en derhalve het beeld over de effecten van de media op het publiek hebben genuanceerd.’’ 

De algemene conclusie uit het rapport van Shadid is dat de media direct of indirect een centrale rol spelen bij het verspreiden en instandhouden van negatieve beeldvorming over etnische groepen (zie Bovenkerk 1978; Van Dijk 1983; Kross & Lahaise 1991; Doppert & Top 1992).

Over baren en de invloed van de media is geen onderzoek bekend, maar het is niet ondenkbaar dat hetzelfde geldt voor dit onderwerp: ‘’De media spelen direct of indirect een rol bij het instandhouden en verspreiden van negatieve beeldvorming over bevallen’’.

Verwachtingen
Voor mensen is het gemakkelijker om informatie toe te laten die strookt met de normen, waarden en verwachtingen die al aanwezig zijn. Een vrouw die bang is voor de bevalling of zelf een negatieve ervaring heeft, zal informatie over ‘orgasmic birth’ of pijnloos bevallen in eerste instantie waarschijnlijk verwerpen. 

Het is goed om te realiseren dat dit óók voor journalisten geldt. De communicatietheorie laat namelijk zien dat “de opinieleider’’ geneigd is de betreffende informatie zo te presenteren, dat zij in overeenstemming is met zijn eigen visies en opvattingen en met de normen van de groep waarvan hij deel uitmaakt”.(Van Cuilenburg & Noomen 1984: 149). Journalisten zijn dus vrijwel nooit objectief. Door de eigen vooroordelen kijkt de journalist bovendien niet verder of vraagt geen ‘second opinion’ aan omdat de (negatieve) uitspraken in de samenleving overeenkomen met de eigen vooroordelen.

Ook ontbreekt het journalisten aan specifieke scholing met betrekking tot het baren van kinderen in Nederland. Dit komt het duidelijkst naar voren in achtergrondartikelen en reportages. Dit gebrek aan specifieke kennis brengt met zich mee dat de journalist niet de juiste deskundigen en bronnen weet te vinden en dat hij of zij geen kritische houding kan aannemen met betrekking tot de verkregen informatie. Ondermeer als gevolg van de tijdsdruk waaronder gewerkt moet worden, zoekt men zijn toevlucht tot secundaire bronnen waarin reeds vooroordelen verankerd liggen. Het resultaat kan in de meeste gevallen niets anders zijn dan eenzijdige berichtgeving en steeds meer en meer van hetzelfde. 

Wat ook goed is om te realiseren is dat jonge Nederlanders groot vertrouwen hebben in de media
. 85,5% van de jongeren zegt vertrouwen te hebben in de media. Dat geeft de media macht. Journalisten moeten zich terdege bewust zijn van deze macht wanneer zij informatie naar buiten brengen die mensen kan beïnvloeden.

Wat is de invloed van berichtgeving in de media op het vertrouwen en gedrag van mensen?

Onderstaand model
 ( geeft weer dat zowel de berichtgeving, het consumentenvertrouwen als het consumentengedrag elkáár beïnvloeden.
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Figuur 1. Berichtgeving in de media en consumentengedrag

Bij gebrek aan onderzoek over de invloed van de media op bevallen, een vertaling van bovenstaand model. ‘Consument’ wordt vervangen door ‘aanstaande moeder’. Wat is het effect van de media op de verwachtingen van de vrouw en daarbij de gave om te vertrouwen en te ontspannen tijdens de bevalling?
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Figuur 2. Berichtgeving in de media en gedrag van de moeder tijdens de baring

Negatieve berichtgeving over baren, gefocust op ongemak, pijn en de risico’s veroorzaakt spanning en angst bij de moeder, wat tijdens de bevalling resulteert in spanning en, mogelijk, pijn. Dit verhoogt de kans aanzienlijk op ingrepen en kunstverlossingen, met as gevolg een grotere kans op een traumatische ervaring. 

Positieve berichtgeving, over de kracht van barenden, het belang van ontspanning en het wonder van de geboorte, geeft de moeder vertrouwen en dat zorgt er tijdens de bevalling voor dat ze kan ontspannen waardoor de kans op medisch ingrijpen vermindert.  

Het is niet mogelijk om berichtgeving over bevallen op één hoop te gooien. Het Negen Maanden Magazine 2009, dat gratis wordt verspreid via de wachtkamers van verloskundigen en gynaecologen, schrijft in één editie een aantal bevallingsverhalen. Deze zijn deels positief en deels negatief te noemen. In de column ‘hoe zwanger is híj’ wordt een aantal mannen gevraagd of ze weten wanneer ze de verloskundige mogen bellen. Één van de vaders antwoord ‘als de pijn voor Angèle ondraaglijk is, laten we zeggen als ik een klap van haar krijg, haha’.

Een onschuldige zin, maar het verwoordt het diepgewortelde geloof dat bevallen pijn doet en ondraaglijk is. Dit houdt het beeld in stand.

Boeken over zwangerschap en bevallen, zoals bijvoorbeeld het populaire Veilig Bevallen van Beatrijs Smulders, verhalen over pijn. Smulders is opgegroeid in onze maatschappij, geschoold in Nederland en verloskundige. Beroepsmatig en als persoon ziet zij pijn als een vast onderdeel van de bevalling. Dat zij hierover bericht is gezien haar achtergrond begrijpelijk, doch het staat een positieve ontwikkeling naar pijnloos en/of zelfs met plezier bevallen in de weg.

Journalisten zullen aangeven dat zij alleen een afspiegeling van de werkelijkheid geven en vrij zijn om alle verhalen te plaatsen en zich beroepen op hun journalistieke vrijheid, zoals ook in het debat over allochtonen in Nederland gebeurt (Shadid 1995). 

De kracht van gedachten

De tendens in onze samenleving lijkt dat je je moet voorbereiden op het ergste, dan kan het alleen maar meevallen. Een positieve geboorte-ervaring lijkt een kwestie van geluk, een negatieve een kwestie van pech. Onze geestelijke kracht wordt buiten beschouwing gelaten.

Dick-Read, Mongan en Gaskin weerspreken dit en noemen juist de kracht van gedachten. Daarbij worden ze bijgestaan door stromingen als The Secret die letterlijk zegt: datgene waar je gedachte naar uitgaat, trek je aan. Als vrouwen dit principe ontkennen geven ze daarmee een stuk verantwoordelijkheid voor hun eigen welbevinden uit handen en worden hierdoor meer afhankelijk gemaakt van zorgverleners.

Vrouw centraal

Een nieuwe beroepsgroep in Nederland die zich er sterk voor maakt dat de vrouw –en niet medische procedures-  in het middelpunt staat, is de doula. De doula is een aanvulling op de medische zorg van verloskundige en gynaecoloog, ze heeft zelf geen medische taak. Haar hoofdtaak is de moeder en haar partner psychisch te ondersteunen. De doula heeft grote invloed op het verloop van de bevalling, afgaande op de statistieken. Vrouwen hebben minder vaak medische ingrepen nodig, de bevalling verloopt sneller, en, vrouwen zijn meer tevreden over het verloop. Zij heeft in tegenstelling tot verloskundigen en gynaecologen wel de tijd om vrouwen tijdens de bevalling bij te staan, van begin tot eind (Klaus 2006, Bruinse 2005)). 

De doula heeft ook tijd en kennis om natuurlijke middelen te introduceren die de moeder kunnen helpen ontspannen en het proces kunnen bespoedigen. 

Weer een bevestiging dat juist die psychische voeding zo belangrijk is. Op dit punt faalt ons huidige systeem.

Verantwoordelijkheid krijgen en nemen
Juist die eigen verantwoordelijkheid lijkt een sleutel te zijn naar succes. Als vrouwen weten dat ze invloed hebben op het proces, kunnen ze zelf de teugels in handen houden.

De verloskundige thuis, verpleegkundigen en gynaecologen in het ziekenhuis hebben niet voldoende tijd om de vrouw bij te staan op de manier die zij nodig heeft. Ook –en dat is iets wat terug te vinden is in ons hele zorgstelsel – is hun blik op het proces niet holistisch. Holistisch wil zeggen dat er naar de vrouw als geheel gekeken wordt. Als de weeën doorgaan en toch geen ontsluiting veroorzaken, dan is het antwoord van de medici ‘je lichaam doet het niet, wij helpen je door bij te stimuleren met chemische middelen of op een andere manier in te grijpen. 

Tel daarbij op dat de vrouw wel afhankelijk is van deze mensen en je krijgt de aanmaak van stresshormonen en wellicht ontevredenheid en verzet. De media kunnen een rol spelen vrouwen te wijzen op hun eigen verantwoordelijkheid.

‘Niet naïef, maar goed voorbereid’

Toch is het belangrijk om ook informatie te geven over de ‘wat als …’. Niet door alle risico’s te bespreken, en de vrouw voor te bereiden (lees: bang te maken) voor scharen, hechtingen en langdurige, pijnlijke weeën. 

Maar wel door te noemen dat flexibiliteit heel belangrijk is. Geef de vrouw en haar partner de tools om zelf de controle te houden tijdens de geboorte. Een vrouw is, zoals eerder gezegd, kwetsbaar. Opmerkingen en handelingen die met (of nog erger zonder) goedkeuring worden uitgevoerd komen hard binnen. Door haar na te laten denken over haar ideale geboorte en door haar na te laten denken over haar wensen, kan de vrouw op het moment dat het anders gaat anticiperen en vragen stellen. Ben ik in gevaar, is mijn kind in gevaar? Is het nodig om in te grijpen, of kunnen we nog even wachten? Het gevoel van controle is belangrijk voor het al dan niet tevreden terugkijken op de bevalling. 

"Of vrouwen achteraf positief zijn over hun bevalling, is niet alleen afhankelijk van de pijn die ze hebben gehad. Uit onderzoek blijkt een goed contact met de verloskundige of arts veel belangrijker. Net als betrokken worden bij de beslissingen die tijdens de bevalling worden genomen. Slechte begeleiding en dan óók nog heel veel pijn is funest. Dan blijkt dat de bevalling een traumatische ervaring kan worden.’’ (Rijnders 2008)
Op dit punt is de partner erg belangrijk. Hij kan de grenzen bewaken en opkomen voor zijn vrouw en (ongeboren) kind. Moeders geven na een traumatische ervaring vooral aan dat ze het zo vervelend vonden dat ze geen zelfbeschikking hadden over hun lichaam, dat ze zich onrespectvol voelen behandeld en dat er handelingen werden uitgevoerd waarvan zij niet voldoende zijn ingelicht. 

Bestrijden van de negatieve beeldvorming

Behalve de vraag of de media de negatieve beeldvorming heeft –mede- veroorzaakt, is het interessant om te kijken wat ze kunnen doen om het te bestrijden. Er zijn twee strategieën te noemen welke de media kunnen inzetten om de negatieve beeldvorming over bevallen te bestrijden: preventie en interventie. 


Preventie

De preventieve rol van de media moet bestaan uit het stoppen met het verbreiden van negatieve informatie waardoor vrouwen met angst naar de bevalling leven.

Dit kan bijvoorbeeld door niet over pijn te spreken in informerende artikelen en door uit bevallingsverhalen de meest positieve punten te benadrukken. Bij uitspraken van moeders, verloskundigen of beleidsmakers die stigmatiserend kunnen werken, dient een ‘second opinion’ te worden gepresenteerd. Het zetten van vraagtekens bij generaliserend geformuleerde uitspraken is in ieder geval van belang. Ten derde moeten ‘algemene’ uitspraken worden vermeden als ‘pijn hoort bij bevallen’, ‘barenspijn is een van de ergste pijnen die er bestaan’  en ‘alle vrouwen ervaren in meer of mindere mate pijn tijdens de baring’.

Interventie 

De media kunnen ook een interventierol spelen: gerichte activiteiten ondernemen om de houding van de samenleving ten opzichte van baren te veranderen, op de korte of lange termijn. In de sociale psychologie is men het erover eens dat vooroordelen wel degelijk te veranderen zijn via informatieverstrekking, bijvoorbeeld door middel van de media. (psypress.com). 

Een van de relevante theorieën op het terrein van attitudeverandering staat bekend als de argumentatie-theorie Deze theorie gaat er onder andere van uit dat bij elke houding een argumentatie behoort. Wanneer een persoon door informatieverschaffing onzeker wordt gemaakt, dan staan zijn argumenten open voor verandering (zie Kok 1979: 186 e.v.). De media kan daardoor een effectieve rol  spelen bij de bestrijding van vooroordelen. 

Bij de selectie van argumenten moet de consument een keuze maken uit de grote stroom van informatie die wij dagelijks binnen krijgen. Het blijkt dat men datgene kiest, “dat het meest bij de eigen interesse, maar bovenal bij de eigen houding en mening aansluit” Wiegman). 

De rol van de media om door middel van informatie veranderingen aan te brengen is er wel, maar het effect mag niet dramatisch genoemd worden (Winkel).

De informatie die voor vrouwen van belang is om hun beeldvorming te veranderen is de berichtgeving over ‘gentle birth’: liefdevol en rustig bevallen is mogelijk, zonder pijn bevallen is mogelijk en zelf orgasmic birth is niet ongewoon. Vanzelfsprekend is er een scala aan informatie beschikbaar om deze zienswijzen te ondersteunen, weliswaar voornamelijk in de Engelse taal. Nederlanders blijken geen pionier op dit gebied.

Ten tweede is het van groot belang dat vrouwen op hun eigen verantwoordelijkheid worden gewezen in dit proces en dat ze kennis nemen van de kracht van gedachten. 

Conclusie

Dit essay bevestigd de stelling: ‘ if you change the way you view birth, the way you birth will change.’’ Aangezien blijkt dat de problemen die wij kennen tijdens de baring voornamelijk cultureel zijn en samenhangen met angst, is te concluderen dat met het wegnemen van deze angst, de manier waarop baby’s geboren worden verandert.

Onze beeldvorming over bevallen is onjuist. De media kunnen een rol spelen in de manier waarop de samenleving naar bevallen kijkt. 
Als journalisten zich bewust worden van de gevolgen van hun berichtgeving over bevallen en bereid zijn om via de preventie- en interventiestrategie een ander beeld neer te zetten, zal dat hoogstwaarschijnlijk een positief gevolg hebben voor de manier waarop baby’s worden geboren. Meer moeders zullen een fijne ervaring hebben, waarbij ze zelf de controle houden. Misschien zelf pijnloos of orgasmic… Dat is niet alleen een geweldige start als gezin, het is een fantastische herinnering voor een leven lang. Hoe krachtig is dat!

De rol van de media is niet zo groot dat zij alleen een grote verandering kan bewerkstelligen, daarvoor is medewerking van meerdere partijen nodig. Toch is dit onderwerp van werkelijk belang voor het welbevinden van een groot deel van de bevolking. Daarom hoop ik dat ook journalisten het belang ervan inzien en bereid zijn hun mening te herzien en hun communicatie aan te passen.

Behalve het propageren van ‘gentle birth’ is er een rol weggelegd voor de media om de vrouw op haar eigen verantwoordelijkheid te wijzen, zich kritisch op te stellen en zich goed voor te bereiden.

Andere partijen die een rol spelen in het veranderen van de beeldvorming zijn de moeders zelf. Zij zullen de informatie die ze tot zich nemen zorgvuldig moeten kiezen.; zowel de informatie die ze wel, als niet willen horen.

Ook verloskundigen, gynaecologen en andere zorgverleners spelen een sleutelrol, evenals prenatale docenten. Zij zullen hun   woordgebruik moeten aanpassen en bereid moeten zijn om hun mening te herzien, ookal zien ze in de praktijk dagelijks andere gevallen.

In dit geval is het zoals Mongan zegt: Eerst geloven, dan zien.
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