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; j - kao da mogu optréati zemaljsku ku
u jednom dahu, detaknuti zvijezde, poviriti na dno mora, le na

oblacima... osje¢am beWu!t!'

Moje tijelo se pretvara u topli dom pun ljubavi i sigurnosti za maleno
bice koje vec raste u meni i zapocinje slozen posao. Zelim mu pomodi i
olaksSati najviSe Sto mogu, Zelim da me ovaj ushit stalno prati!

Veselim se svakom novom osjecaju trudnoce i danu kad ée nam se
pogledi susresti!
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koliko i sam Zivot. 3,
Pokusajte svakodnevno slaviti te posebni

velik posao!

Tijelo se u trudnoci svakodnevno mijenja, a razin@.k’rc')rmona koje njime
su vece od uobicajenih. Zahvaljujudi hormoniqﬁa i veselom iS¢ekivanju susreta s
djetet@m, trudnice ¢esto preplavijuju osjecaji blaZzenstva i ushita,
poneke trudnicke tegobe poput mucnine, probavnih smetnji, nen
raspolozenja pa ¢ak i depresije.

Brojne se tegobe mogu ublaziti ako se pravilno hranite i dovoljino odmarate. Tako
Cete izbjec¢i kroni¢nu iscrplienost te spremni i odmorni ekati porod i babinje.
U trudnodi je takoder vazno izbjegavati stres jer uslijed stresa u tijelu raste razina
~ kortizola, hormona koji razgraduje stanice iloSe utjede na rast djeteta. Zbog toga je
trebno odvojiti dovoljno vremena za opuét@pje‘,?azonodu, druzenje s prijateljima




?AJL" Kadasunutritivnepotrebemajke
zadovoljene, majéin metabolizam
ne dolazi u neravnoteZu zbog
zadovoljavanja djetetovih potreba.

Vjerojatno ve¢ znate sve o vaznosti
zdrave i uravnotezene prehrane u
trudnodi. MoZda ¢emo vam olaksati ako
kazemo da ne postoji zdrava hrana, veé
zdrava prehrana!

Trudnoc¢a nikako nije vrijeme za brojanje
kalorija ili njihovo smanjivanje. Umjesto toga pokuSajte podijeliti obroke na nekoliko
manjih kako biste pomogli probavi.

Zbog trudnoce je potreba za hranom povecana, no s obzirom da tijekom trudnoce
tijelo znatno bolje iskoriStava nutrijente iz hrane, ne treba jesti za dvoje.

Prednost uvijek dajte nepreradenoj hrani i mediteranskoj prehrani (riba, povrce,
maslinovo ulje) bogato] omega-3 masnim kiselinama, koje pomazu razvoju mozga i
smanjuju rizik od preeklampsije/eklampsije.

Dnevne su potrebe trudnice prema Avivi Jill Romm:

BJELANGEVINE: u 4 obroka « HRANA BOGATA VITAMINOM C: u 2 obroka *
HRANA BOGATA KALCIJEM: u 4 obroka * ZELENO LISNATO POVRCE | ZUTO
VOCE | POVRCE: u 3 obroka » DRUGO VOCE | POVRCE: 1do 2 obroka « CJELOVITE
ZITARICE | OSTALI SLOZENI UGLJIKOHIDRATI: 4 do 6 obroka « HRANA BOGATA
ZELJEZOM: malo  VISOKO-MASNA HRANA: U 2 obroka » MORSKA SOL: prema
okusu * TEKUCINA: 6 do 8 &ada

Aviva Jill Romm, lije¢nica i primalja. The Natural Pregnancy Book, 2013.

&J° VaZnost omega-3 masnih kiselina

Mozak u razvoju ima potrebu za specifiénim masnoéama.

“Jedite srdele i budite sretne!”
M. Odent, Paramanadoula seminar,
Zagreb

Za prenatalni je razvoj vrlo vazna skupina omega-3 masnih kiselina, a njome je bogata
morska hrana. Istrazivanja pokazuju da konzumiranje ribe tijekom trudnoc¢e smanjuje
rizik od preeklampsije i eklampsije. Takoder, masne kiseline u maj¢inu mlijeku ovise o
prehrani majke tijekom trudnocCe. Ako majka ne jede ribu, omega-3 masne kiseline ne
unosi izravno, ve¢ je potreban dodatan unos minerala (magnezija, kalcija, cinka itd.)
kako bi organizam preradio masne Kiseline iz biljnih izvora u one koje su mu iskoristive



i potrebne. Istovremeno treba izbjegavati jednostavne Secere, jer, s izuzetkom
fruktoze, blokiraju metabolizam masnin kiselina, zatim alkohol, transmasne
(preradene, hidrogenizirane) kiseline te poviSenu razinu kortizola (hormona koji se
lu¢i kod negativnin emocionalnih stanja, npr. gladi, stresa i sl.).

Preporuceni dobitak na tezini tijekom trudnoce je od 9 do 12 kg, medutim to je
samo prosjek 1 ovisi 0 stanju prije trudnoce. Ako se osjeCate dobro, trudnoca je
uredna, a dijete dobro napreduje, ne treba vas brinuti koji kilogram manje ili vise od
preporucenoga.

Sasvim je u redu udovoljiti trudni¢kim Zeljama, jer ¢e vas one podsjetiti da vasem
tijelu za ovaj zahtjevan posao neSto nedostaje. Ako vaSe tijelo traZi da otvorite jos
jednu ¢okoladu, radije pojedite obrok koji sadrZi bjelancevine, jer Zelja za slatkim
najc¢esSce ukazuje na to da tijelu nedostaje bjelancevina.

& Kako se opustiti?

Pomocu kupke, biljnog ¢aja, neke od tehnika opustanja (usmjerenost na disanje i
opustanje pojedinih dijelova tijela), boravka u prirodi. VjeZbanje je takoder dobar
nacin za otpusStanje fiziCke napetosti i uvod u mentalno opustanje.

Tijekom cijele trudnoce budite umjereno fizicki aktivni. Organizirano viezbanje
u skupini ili na posebnim vjezbama za trudnice nije neophodno, ali obicna Setnja
i boravak u prirodi trebali bi zauzeti visoko mjesto na vaSem popisu prioriteta, a
sjedenje ispred televizijskoga ili raCunalnog ekrana trebalo bi potisnuti u drugi plan!
Tijelo ¢e se tako brze puniti kisikom, a vi Cete se osjec¢ati opustenije i mirnije.

833 Informirajte se o pojedinim pretragama, pregledima i prenatalnoj
dijagnostici, a potom odlucite Zelite li ih i u kojoj mjeri za sebe i svoje dijete.
U zdravoj i urednoj trudnoci podvrgavanje nepotrebnim pretragama
mozZevamdonijetinemirinepotreban strah. Rutinskivaginalnipreglediu
trudnodi su primjerice vrsta pregleda za koje nije dokazano da pridonose
boljem ishodu trudnoée ili poroda i svakako ih treba svesti na minimum.

Podvrgavanje brojnim vaginalnim i ultrazvu¢nim pregledima tijekom trudnoce
moze biti Stetno i uznemiravajuce.

Prije nego se odlucite za neki od prenatalnih dijagnostickin testova prokomentirajte
s lijecnikom Kkoje su prednosti i nedostaci nekog testa i razmislite §to ¢ete uciniti
u slucaju uznemirujuCeg nalaza. Ako ste odlucni roditi bez obzira na rezultate,
viSetjedno iS¢ekivanje nalaza nepotrebno ¢e vam donijeti nemir.

Svako dijete koje se rodi izmedu 37. i 42. tjedna trudnoce je rodeno “u terminu”.
No ¢esto se usredotolimo na datum termina iako tek 5% djece se rodi ba$ na taj
dan. Korisnije je razmi8ljati o terminu kao duzem periodu. Ako primjerice kazete



obitelji i prijateljima da vam je termin
“krajem srpnja” ili “sredinom ljeta”
izbjegavat Cete njihov pritisak i pitanja
LZar jo$ nisi rodila?* VaSe tijelo i vaSe
dijete nece vas iznevjeriti i na vrijeme
¢e vam dati do znanja kada su spremni
za taj poseban i jedinstven dogadaj u
vaSem zivotu. Pozurivati ga bez jasne
medicinske indikacije  potencijalno
je opasno, neetitno i moze imati
nezeljenin posliedica za vas i za vase
dijete.

Z5” Sto svakako izbjegavati u
trudnoci?

Sve bi trudnice trebale izbjegavati
duhanski dim, alkohol, opojne droge,
kofein u piéima i hrani, preradenu
hranu i hranu bogatu industrijskim
SeCerima, lijekove bez  jasne
medicinske indikacije, razne Stetne
kemikalije i otrove, zraCenja i ostala
potencijalno opasna sredstva.

Takoder bi trebalo izbjegavati dugotrajni
fizicki il umni rad bez dovoljno stanki za
odmor, rad pod stresom, kao i noSenje
teSkih stvari, dugotrajno stajanje i
sjedenje te opcenito teZe fizitke
poslove i aktivnosti.

Ovom popisu  moZzemo dodati i
L<dobronamjerne  savjete®  okoline,
medijske sadrzaje koji u vama bude
negativne  emocije,  traumaticne
trudnicke 1 porodajne price drugih
majki. Sve to moZe podi¢i razinu
hormona stresa 1 na taj nacin ometati
optimalan razvoj djeteta.

ks Plan porodaja

Tijekom trudnoée mozZete sastaviti
plan porodaja koji sadrzi vase zelje
vezane za tijek porodaja.

To Jje dokument iz kojega Ce
medicinskom osoblju koje vas vidi prvi
puta biti jasno Sto zelite i oCekujete
od porodaja. Plan ¢e vam pomoci da
pronadete prave odgovore na vazna
pitanja o0 porodu: koga zelite uz sebe
tijekom porodaja, zelite li da se nad
vama provode rutinski  postupci i
intervencije, Sto ako je carski rez nuzan
isl

Preporu¢amo da plan sastavite nakon
30. tjedna trudnoce. Primjer plana
mozete naci na www.roda.hr.

Plan porodaja nije obavezan, ali vam
omogucuje da istrazite sve mogucnosti
idonesete naznanjuutemeljene odluke.
S obzirom da se ne moZe unaprijed
znati kako ¢e porodaj protjecati, nije
sigurno da ¢e se va$ plan porodaja
moci pratiti u potpunosti. No vazno je
da svi koji vam pruZaju skrb razumiju i
poStuju vase Zelje.

Potrazite u vasoj knjiznici knjigu  dr
Marsdena Wagnera “Pripremite se za
porodaj” koja ¢e vas sustavno voditi kroz
cijeli proces poroda, pomodi vam da
osvjestite kakav porod Zelite i napravite
Svoj plan poroda.

Mjesto porodaja

U Republici Hrvatskoj jo$ uvijek
nije jasno  zakonski  regulirano
izvaninstitucionalno mjesto poroda,
no u zemljama naSe Sire regije moze
se birati izmedu porodaja u bolnici, u
tzv. kuéi za porode, tj. ustanovi koju
vode samostalne primalje ili kod kuée
uz asistenciju samostalne primalje.



é}: Moje tijelo zna i mozZe roditi prirodno

Priroda je zenama dala tijelo koje je sposobno radati djecu. Porodaj bez intervencija
osnazuje Zzenu, ona postaje svjesna Cudesne snage svojega tijela i uma.

Porodaj je prirodan proces, sastavni dio Zenske seksualnosti, a ne bolest u koju se
Sesto pretvara bolnickim interventnim pristupom.

Va8e tijelo se devet mjeseci priprema za porodaj stoga mu dajte priliku da to ucini
bez nepotrebnin uplitanja.

Za porodaj je vazno da Zena nije uznemirena i da se osjeca sigurno, u okolini koja joj
omogucava visok stupan] privatnosti. Prijateljsko okruzje ulijeva povjerenje, sigurnost
i opusta rodilju pa je time i sam porodaj laksi, brZi, a vjerojatnost intervencija je
manja. Strah, briga i tjeskoba ometaju porodaj.

Aktivno preuzmite odgovornost za svoje zdravlje i zdravlje svojega
djeteta. Radate VI, a ne lijecnik ili primalja!

Educirajte se, dogovorite da na porodaju uz vas bude osoba koja vam ulijeva
sigurnost i povjerenje, upoznajte se s osobljem i uobi¢ajenom praksom u rodilistu
i pokuSajte unaprijed odrediti svoje potrebe i o¢ekivanja.
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Odaberite mjesto porodaja odnosno rodiliSte na temelju informiranog izbora.
Rutine svakog rodiliSta u Hrvatskoj mozete saznati na naSoj internetskoj stranici
http://rodilista.roda.hr.

Prije svega, mislite pozitivno :)!

,Normalan porod svojevrstan je rodendanski dar sto ga Majka Priroda Zeli
darovati svima nama. Jednom darovan, nastavlja obasipati blagodatima i
majke i njihovu djecu i ja vjerujem da ga u danasnje vrijeme trebamo vise
nego ikada prije. Nadam se da ¢emo i kao pojedinci i kao kultura poceti
cijeniti vrijednost normalnoga poroda te ponovo zadobiti znanje i mo¢ da
ga ostvarimo za sebe i svoju djecu.”

Dr. Sarah Buckley

"R
&3~ Rutinski postupci u rodilistu ometaju tijek mojega poroda

Klistiranje i brijanje odavno je napusteno u vecini zapadnih zemalja. Ti postupci
ne skrac¢uju vrijeme trajanja porodaja i nije dokazano da smanjuju vjerojatnost
novorodenacke infekcije ili infekcije medice.

Vecina Zena prirodno isprazni crijeva prije porodaja, a do ispustanja fecesa tijekom
porodaja moze doc¢i i unato¢ klistiranju. Brijanje u rodiliStu nosi povecan rizik od
infekcije virusom HIV-a i hepatitisa, i za rodilju i za medicinsko osoblje.

Oba su postupka nepotrebna i ometaju tijek porodaja te se, u skladu sa smjernicama
Svjetske zdravstvene organizacije, ne bi trebali provoditi osim iznimno na zahtjev
rodilje.

Osim toga, na suptilan nacin, prenose kulturoloski stav i duboko uvrijezeno vjerovanje
0 neCistoCi ili nepodobnosti Zenskoga tijela za obavijanje normalnih fizioloSkih
funkcija.

Ako ne Zelite navedene postupke, inzistirajte na tome!



@ Moj porodaj je jedinstven i ne treba ga poZurivati

Lije€nici Cesto nastoje ubrzati normalan porodaj gelom, prokidanjem vodenjaka
i infuzijom oksitocina (drip). Medutim, ako se umjetno pojac¢avaju, trudovi ¢esto
postaju jaci, ¢eSéi i bolniji, ali ne nuzno i uéinkovitiji.

Svaka rodilja razli¢ito reagira na koli¢inu dripa, tako da zbog pove¢ane opasnosti
puknuca maternice i ugrozenosti djeteta taj postupak zahtijeva gotovo stalno
pracenje CTG-om, &to onemogucava kretanje rodilje | promjenu poloZaja.

Prokidanje vodenjaka donosi pojacan rizik prolapsa pupkovine, uzrokovanoga naglim
nalijeganjem djetetove glavice na grli¢ maternice.

Imajte naumu da svaka intervencija u tijek porodaja poveéava moguénost upotrebe
neke nove intervencije. U takvom zaCaranom krugu intervencija dolazi do CeSce
ugrozenosti zdravlja majke ili djeteta nego kod prirodnoga, neinterventnoga porodaja
te on vrlo ¢esto zavrSava nepotrebnim komplikacijama i(l) invazivnim postupcima
poput: nalijeganja na trbuh, epiziotomije, dovrSenja porodaja ekstrakcijom vakuumom
ili carskim rezom.

“Najvazniji razlog za povecani stupanj intervencija tijekom porodaja
zasigurno je kvazikulturoloski i univerzalni nedostatak razumijevanja
temeljnih potreba Zene tijekom porodaja. Kulturno se okruZje obicno
uplice u fizioloske procese i to najéesée ¢ini preko osoba koje prisustvuju
porodaju, koje su vrlo cesto aktivne, ¢ak invazivne, te putem prenosenja
razlicitih vjerovanjai rituala. Kada postoje zapreke tijekom procesa radanja
ili tijekom bilo koje vrste seksualnoga dozZivljaja, one se javljaju u dijelu
mozga koji je visoko razvijen kod ljudskih bi¢a a zove se neokorteks (intelekt
ili misleéi mozak). Smanjenje aktivnosti neokorteksa najvazniji je vid
fiziologije porodaja. To podrazumijeva da se Zena u trudovima, prije svega
mora osjecati sigurno, da oni koji asistiraju ili prisustvuju porodaju budu tihi
i neprimjetni, da je svjetlost u prostoriji prigusena, da Zena ima privatnost
i da se ne osjecéa promatrano. Prvi je i najvazniji zahtjev za svakoga tko
prisustvuje porodaju: Ne stimulirajte neokorteks Zene koja rada!“

Dr. Michel Odent

Malo hrane i vode tijekom porodaja dat ¢e mi novu snagu
PoZeljno je uzimanje tekucine i lako probavljive hrane tijekom pocetne faze poroda.

Ozbilino ogranicenje unosa hrane 1 tekucine tijekom porodaja moze dovesti do
dehidracije i ketoze.

Glad ili Zed povecavaju razinu hormona adrenalina koji moze usporiti kontrakcije |
otezati porod. Ako ste Zedni, a ne moZete piti, moZete Koristiti rasprsivac ili sisati
mMokru maramicu.



&  Neprestano pracenje CTG-om
nije neophodno!

Neprekidno  elektronsko praéenje
otkucaja djetetova srca (CTG) kod
normalnoga se porodaja ne preporuca.
Zanimljivo je da, prema izvjeStaju
Svjetske zdravstvene organizacije, dva
lije€nika razli¢ito ocitavaju isti graf!

Takoder, istilijeCnik jedanput oCita graf na
jedan nacin, a nakon nekoga vremena ga
Cesto ocita na drugi nacin. Neprestanim
pracenjem CTG-om povecava se broj
intervencija pri porodaju koji bi inace
protekao bez intervencije. Vezanost za uredaj onemogucCava kretanje tijekom
pocetne faze porodaja, Cije su prednosti dokazane, i zauzimanje fizioloski pogodnijin
polozaja od leZze¢ega. Dok se Zena osjeCa dobro i dok povremeno pracenje stanja
djeteta porodnickom sluSalicom pokazuje da je ono stabilno, nema razloga posezati
za dodatnim intervencijama poput CTG-a. Ako je porodaj induciran ili se ubrzava
dripom, tada je upotreba CTG-a opravdana, stoga pitajte zdravstveno osoblie ako
postoi bezitan CTG kojeg mozete koristiti, ili ako se moze CTG namjestiti tako da
se slobodno mozete kretati. Medutim, indukcija i ubrzavanje porodaja trebali bi biti
postupci kojima se vrlo rijetko pribjegava, i to samo u sluCaju jasnoga medicinskoga
razloga zbog ugrozenosti djeteta ili majke. Rutinsko davanje dripa ili rutinsko
induciranje porodaja nisu znanstveno opravdani medicinski postupci.

»Zanimljivo je da su se tek kada se elektronsko doba porodaja dobro
utemeljilo diljem svijeta, prvi put napravila veca istraZivanja koja su
potvrdilasljedece: jedinije stalaniznacajan utjecaj elektronskogafetalnoga
monitora, kada se on usporeduje s povremenim slusanjem otkucaja srca
djeteta, da on povecava broj operativnoga dovrsenja porodaja carskim
rezom.*

Dr. Michel Odent

K Porodajna bol je moj saveznik

Kada porodaj po¢ne, pokuSajte ne bjezati od boli nego se prepustite, uronite u
nju; vizualizirajte kako se sa svakim trudom grli¢ maternice sve viSe otvara i kako
se dijete spusta. Sto ste opusteniji i otvoreniji prema porodaju, to ée vase tijelo
lakSe radati.



U uvjetima neuznemirenoga poroda, Zensko se tijelo postupno priprema za sve
intenzivnija stezanja maternice. Svaki val kontrakcija koji moze izazvati osjecaj boli
povezan je s valom lu¢enja hormona endorfina koji pruZa osjecaj ugode i opustenosti.
Endorfini su nasi prirodni analgetici.

Boljavlja tijelu da je porodaj zapo€eo i daje vrijeme darodilja krene prema mjestu koje
je odabrala za porodaj. Bol tjera na zauzimanje odgovarajucega polozaja (zauzmite taj
polozaj), a kako postaje sve intenzivnija rodilji i pratnji navjeScuje izgon djeteta. Bol
ima osnazujuce djelovanje na zenu.

Svako farmakolosko sredstvo za ublazavanje boli, ukljuCujuci epiduralnu analgeziju,
prelazi preko posteljice na vase dijete. Djeca Cije su majke tijekom porodaja dobivale
sredstva protiv boli, manje reagiraju na podrazaje, uspavana su i manje zainteresirana
za dojenje, a takvi porodaji nose poviseni rizik dovrSavanja ekstrakcijom vakuumom
il carskim rezom. Lijekovi i intervencije koje se primjenjuju tijekom porodaja mogu
narusiti prirodno izlu¢ivanje hormona, a time i sam tijek i ishod porodaja i babinja.

Spontani trudovi (oni koji nisu ni uzrokovani ni ubrzavani umjetnim oksitocinom) i
neinterventni porod isprepleteni su intenzivnim osjeCajima ugode 1 boli koji se
ritmicki izmjenjuju.

»Kada izbjegavanje boli postane glavna odrednica skrbi tijekom porodaja,
tada se dogada paradoks da se sve vise Zena treba nositi s boli koja se javlja
nakon rodenja njihove djece. (...) S druge strane, za Zenu koja rada bez
intervencija, izvjesnije je da ée se oprostiti od boli jednom kada je njezino
dijete rodeno. Vrlo ¢esto ona je euforicna, pliva u bujici hormona koji su se
otpustili rodenjem djeteta. Pri zadnjem rastezanju perineuma oslobada se
velika kolicina oksitocina, hormona ljubavi, i to je za mnoge Zene ugodan
osjecaj. Bol, ako je neposredno prije toga i bila prisutna, vrlo se cesto
odmah zaboravi, izbrise iz sje¢anja ili potisne u drugi plan. Porodaj tako
koji Zena razvije novu vrstu postovanja prema vlastitom tijelu i svojim
sposobnostima, doZivljaj kroz koji je iskusila izuzetnu mjesavinu ranjivosti,
moéi i povezanosti sa Zenskim principom koji karakterizira porodaj i
radanje.”

Ina May Gaskin, primalja

@ Za mene i moje dijete bolji su prirodni naéini ublazavanja boli

NefarmakoloSke metode ublazavanja porodajnih bolova su mnogobrojne:
odgovarajucéa okolina (zamracen prostor, ti§ina ili opustajuca glazba), bliska osoba
na porodaju, tusiranje, kupka, masaza, molitva, hipnoza, vizualizacija, meditacija
idr.
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One su se pokazale korisnima i dugorotno su bezopasne, za razliku od farmakoloskin
metoda, Cije su koristi uglavnom trenutacne, ali su zanemareni moguci nepovoljni
ucinci na majku ili dijete kasnije. Najjednostavnija metoda ublazavanja bolova pri
trudovima je mijenjanje i zauzimanje polozaja koji Zeni najvise odgovara u odredenom
trenutku.

Raspitajte se prije porodaja §to od navedenoga mozete dobiti u rodilistu ili ponesite
sa sobom predmete za koje mislite da bi vam mogli pomodi tijekom porodaja (mirisna
ulja, glazba, lopta itd.). Inzistirajte na slobodi kretanja tijekom trudova i moguc¢nosti
zauzimanja poloZaja koji vama najviSe odgovara, a ne onoga Koji odgovara primalji
i lje¢niku. Ne zaboravite da su vasi hormoni endorfini prirodan, pouzdan i siguran
nacin ublazavanja boli koji nema nikakvih negativnih posljedica za vas i vaSe dijete. |
uvijek su vam dostupnil

,»Sustina je porodaja, koji stavlja Zenu u srediste skrbi, spoznaja da je upravo
Zena izvor modéi tijekom porodaja. MoZda ce joj ponekad trebati pomog,
koju svakako zasluZuje, ali ona je uvijek bila, jest i bit ée moéna.”

Heather McCue, doula, perinatalna edukatorica i savjetnica za dojenje, Kanada

3{}7 Bliska osoba na porodu pruzit ¢e mi osjecaj
zasticenosti i sigurnosti

Prisutnost osobe bliske rodilji pri porodaju znacajno
smanjuje postotak carskoga reza, smanjuje potrebu za
farmakolo8kim ublazavanjem bolova, skraéuje vrijeme
trajanja porodaja i iskustvo radanja Cini ljepSim.

Bliska osoba koja razumije vaSe Zelie i potrebe moze ih
lak8e prepoznati i brze na njih odgovoriti od nepoznatoga
i Cesto prezauzetoga medicinskoga osoblja. To moze biti
vaSa prijateljica, majka, sestra, vas partner ili doula (Zenska
0soba, laik, koja je sama rodila i koja je uz rodilju tijekom
poroda). Ona moZe biti od velike vaznosti u zastiti od uznemiravanja, pruzanju
osjeCaja sigurnosti i zauzimanju za vaSa prava. Za razliku od medicinskoga osoblja

koje dolazi i odlazi, vasa je pratnja neprestano uz vas.

,Trudnocu i porodaj potrebno je smatrati vise biosocijalnim stanjem nego
medicinskim problemom, sto smanjuje medikalizaciju i primjenu postupaka
Cija je ucinkovitost upitna i rijetko u skladu s principima na dokazima
zasnovane medicine. Za buduénost svakoga pojedinca, ali i drZave u cjelini,
od velike su vaZnosti naéin i uvjeti u kojima se djeca radaju, sto mozZe imati
dalekoseZne posljedice na fizicko i mentalno zdravlje tijekom cijeloga Zivota.“

Dr. Milan Stanojevi¢, pedijatar i neonatolog, Hrvatska



.N/L
&3” Moje Ce tijelo lakse roditi u jednom od
fizioloski pogodnih poloZaja

Zene su podele radati u leZeéem polozaju tek u
17. stoljeéu, kada su ulogu primalja postupno
preuzeli lije€nici opstetriCari, kako bi njima
bilo lakSe pregledavati rodilje. Do tada su Zene
najées$ce radale u svim polozajima osim lezeéega.

/asto? LeZeci poloZaj je fizioloSki najneprirodniji
polozaj za radanje. U leze¢em poloZaju gravitacija
ne pomaze pri izgonu djeteta, trudovi postaju
bolniji i neucinkoviti te se porodaj produzava; veci
je pritisak i na medicu i na abdominalnu aortu (venu
cavu), $to moze uzrokovati smanjenje dotoka krvi
u maternicu; ¢eSce dolazi do puknuc¢a medice ili
epiziotomije, a rodilja osje¢a kao da rada ,uzbrdo®.

,Problem je danasnjega poimanja porodaja u tome sto se strast, koja je
sastavni dio porodaja, niti priznaje niti se uzima u obzir. Porodaj je postao
medicinski doZivljaj liSen strasti i obicno se odvija u okruzenju u kojemu
je emocionalno izraZavanje nepozZeljno. Da bismo vratili strast u proces
radanja, moramo same sebi dopustiti da radamo sa straséu i, imajuéi to u
vidu, moramo izabrati okruZenje u kojemu éemo roditi, kao i osobe koje
Ge prisustvovati i asistirati porodu. U takvim okolnostima porodaj ¢e biti
Jjednostavniji, laksi, brZi, s manjim stupnjem intervencijai pomoci ¢e nam da
zakorac¢imo u novo majéinstvo, samopouzdano i s lakocom.*

Dr. Sarah Buckley

Zene dillem svijeta odabiru poloZaj koji njima odgovara, npr. klececi, Cucedi, stojeCi
il sjedeci polozaj, | za vrijeme trudova i za vrijeme izgona. Takvi polozaji su dokazano
superiorni leze¢em: osim §to je kraci, kanal rodnice je u tim poloZajima i do 30% Siri
nego u leze¢em polozajul

(4/)\ - - ve o.e
&3~ Sto mozete uciniti?
Pocetnu fazu porodaja moZzete provesti izvan bolnice.

Mozete se u odredenim bolnicama unaprijed raspitati 0 moguc¢nostima biranja
polozaja tijekom trudova i samoga porodaja te izabrati onu koja najvie podrzava
fizioloSki porodaj. Bez obzira na to kako je rodiliste opremlieno (ima i ilinema opremu
poput kade, stol¢ic¢a, lopte), uz malo dobre volje i uz susretljivost bolni¢koga osoblja
uvijek se moze roditi u fizioloski pogodnijem polozaju od lezeCega.
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,Moje je misljenje da je za zdravu trudnicu, sa zdravom trudnocéom, u kojoj
je dijete u stavu glavom, prirodan porodaj uvijek idealan odabir. Osjecaj da
Jje rodila vlastitim snagama i da je njezino tijelo savrseno funkcioniralo, bas
kako treba, daje majci osobito samopouzdanije i polet, a ¢injenica da je bila
,dobra prema bebi“ ispunjava je uvijek osobitom srecom.

il

Iva Podhorski Storek, primalja, Hrvatska

%{}3 Zelim izbjeéi urez medice
(epiziotomiju)

Epiziotomija je u svijetu odavno
prepoznata kao nepotrebna,
StoviSe Stetna, intervencija
kod normalnoga porodaja te
se njezina rutinska upotreba
masovno napusta.

Epiziotomija je rez koji ide kroz
tri sloja tkiva. Jednom prerezan
miSi¢ nikad nece biti isti. S druge
strane, spontana puknuca uglavnom su jednoslojna i vrlo brzo zacjeljuju, Cak i bez
Sivanja. U usporedbi sa spontanim puknuc¢em, nakon epiziotomije komplikacije su
CeSCe 1 bol je dugotrajnija te je u prosjeku sporije uspostavijanje spolnih odnosa
nakon poroda. Obavljanje fiziologkin funkcija (stolica, mokrenje) moZe biti izuzetno
bolno, a povectan je i rizik od infekcija.

PokuSajte rasparati papir tako da je vuCete na dvije strane. Zatim je pokuSajte
rasparati tako da zarezete jedan dio. U kojem sluCaju se papir prije rasparac? Slicna
se stvar dogada s medicom!

Istrazivanja su pokazala da epiziotomija nema apsolutno nikakve veze sa
sprjeCavanjem inkontinencije ili spuStene maternice, ali je oporavak duZi, bolniji i
tezi, katkada dolazi do znacajnoga gubitka krvi te naposljetku, ostavlja nepotreban i
dozivotan oziljak kojega uopce nije trebalo biti!

Najbolji naCin da se izbjegne vece pucanje medice tijekom poroda je da se prirodan
tijek porodaja ne ometa i ne uznemiruje. Najveci postotak pucanja medice dogada
se zbog nedostatka privatnosti tijekom porodaja, zbog ubrzavanoga i dirigiranoga
izgona kada zena jo$ nema nagon za tiskanjem i zbog izgona u lezeCem polozaju s
priviatenjem koljena K prsima, Sto stvara preveliku napetost medice.

Od ostalih nac¢ina ocuvanja medice (perineuma) Cesto se spominje perinealna
masaza tijekom trudnoce (upute mozete pronaci na www.roda.hr). U bolni¢koj praksi
ponekad se upotrebljava postupak takozvanoga .kontroliranoga tiskanja® u svrhu
izbjegavanja puknuca medice. Kod takvoga tiskanja primalja nece rutinski posegnuti



za epiziotomijom nego ¢Ce vas uputiti kada tiskati, a kada prestati kako bi se tkivu
pruzilo dovoljino vremena da se rastegne. Kontrolirano tiskanje traje duze od kod
nas uobiajenoga izgona u dva-tri truda. Neki smatraju da porod u vodi i porod u
cucecem, ili nekom drugom poloZaju koji je fiziologki pogodniji od leZec¢ega, takoder
smanjuje mogucnost pucanja medice.

,»Prirodni porodaj najbolji je i najpostedniji za majku. Porodaj bez lijekova
sasvim je drugacije iskustvo, ispunjavajué i lijep dogadaj za majku. Rodilja
mnogo jace osjec¢a da ima kontrolu nad svojim tijelom i zdravijem djeteta.
Porodaj bez epiziotomije je prava blagodat, pogotovo u prvim danima
nakon porodaja.”

Erika Spiri¢, primalja, Varazdin

% Lijecnikovo nalijeganje na moj trbuh N
prilikom izgona nosi rizike za mene i za moje g
dijete ;
U smjernicama za normalan porodaj Svjetska
zdravstvena organizacija preporu¢a opreznu
upotrebu toga zahvata, jer ne postoji dovoljno
dokaza na temelju kojih bi se moglo zakljuciti da su
njegove koristi ve¢e od rizika koje nosi.

Kristellerov hvat (nalijeganje na trbuh i pritiskanje
fundusa maternice prilikom izgona) donosi neke
povecane rizike za majku: puknuc¢e medice ili epiziotomija gotovo su neizbjezni, a
povecana je i opasnost od puknuca grlica maternice, maternice i(li) jetre te traume
rebara. Kod djeteta postoji opasnost od mozdanoga krvarenja i pada razine kisika
zbog nagloga i nasilnoga prolaska kroz porodajni kanal.

,,U praksi se jasno pokazalo da je ,,demedikalizirani” pristup porodaju, koji
cuva dostojanstvo i humanost u procesu radanja te vraca kontrolu majci
koja rada, ujedno i najsigurniji pristup.”

Dr. Michel Odent, kirurg, porodni€ar i znanstvenik, Francuska

»Spontani pocetak porodaja kod Zene koja ima normalnu trudnocu
dogadaj je obiljeZen brojnim procesima, toliko sloZenim i toliko savrseno
uskladenim jedan s drugim, da bilo koja intervencija nuzno udaljava od
njihova optimalnoga karaktera. Jedina stvar koju promatraci mogu uciniti
Jjepokazati postovanje prematom, divljenjavrijednom procesu, uvaZavajuci
prvo nacelo medicine: NIL NOCERE (Ne steti!).

Dr. G. Kloosterman, ginekolog i porodnicar, Nizozemska
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23’ Za mene i moje dijete
najsigurniji je spontani
porod posteljice

Nakon §to je vaSe tijelo bez
intervencija rodilo dijete, ono
je u potpunosti spremno za
spontani porod posteljice.
Tome ¢e pomodéi uspravan
polozaj, stavljanje djeteta
odmah po porodu na va$
trbuh i spontani pocetak
dojenja.

Rutinsko davanje oksitocina tijekom poroda posteljice moZe povecati rizik retencije
(zadrZavanja) posteljice, a s kontroliranim poviacenjem pupkovine povezuje se
pucanje pupkovine i rijetka, ali teSka komplikacija - izvrtanje (inverzija) maternice.

Tijekom fizioloSkoga poroda nema opravdanja za rano klemanje i rezanje pupkovine

Nakon rodenja pupkovina nastavija pulsirati jer posteljica jo$ uvijek obavlja svoju
funkciju, sve dok dijete ne postane sposobno za samostalno disanje.

Ako se klemanje i rezanje pupkovine uCine odmah nakon poroda, dijete gubi svoj
dotadasnji izvor kisika i mora preuranjeno udahnuti. Rezanje pupkovine trebalo bi se
Sto viSe odgoditi, barem do trenutka prestanka pulsiranja pupkovine, a najbolje bi to
bilo uginiti tek nakon poroda posteljice. U takvim uvjetima prvi djetetov udah nije
nuzno popracen placem, djeca imaju tendenciju duZe dojiti, zaSti¢enija su od pojave
anemije te im je, zbog primitka dodatne krvi, veCa porodajna tezina.

,Prva je pretpostavka medikaliziranoga porodaja da Zensko tijelo ima
nekakav urodeni nedostatak. Buduci da je vrlo vjerojatno da ée se pokvariti,
oni koji nadziru porod moraju stalno biti na oprezu kako bi, uz pomo¢é
opstetrickih intervencija, predvidjeli kvar. Da bi to bilo moguce, svaki je
porodaj sveden naslijedenje odredene norme. Smatra se da ako se porod ne
,wvodi“ agresivno, tada postoji mogucénost katastrofalnoga ishoda. Sljedec¢a
je pretpostavka, koja proizlazi iz prve, da nase tijelo nije pod utjecajem toga
sto se zbiva u nasem umu (na primjer, da nemaveze osjecamo li se slobodno
i samopouzdano ili se osjecamo zatoceno i tjeskobno), niti je pod utjecajem
odnosa koje imamo s drugim ljudima. Postoji jos jedna pretpostavka na
kojoj pociva koncept vodenoga poroda: skrb tijekom poroda sastoji se od
djelovanja. Nemar u profesionalnoj skrbi tijekom poroda definira se kao
odsutnost intervencije, nikada kao nepotrebna intervencija.”

Sheila Kitzinger, socijalna antopologinja, autorica i aktivistica, Velika Britanija



r~‘/1\ .. v v .
&J~ Ako mi je dijete u polozaj zatka...
PoloZaj zatkom nije patolo$ki ve¢ je jedan od mogucih i normalnih poloZaja djeteta.

Medutim, postoji strah od vaginalnog poroda zatkom ponajvise stoga Sto je osoblie s
vremenom izgubilo potrebne viestine i znanja. Na Zalost, u vecini rodiliSta u Hrvatskoj
zadak za majke i djecu znaci porod carskim rezom iako bez opravdanog razloga jer
poloZaj zatkom nije indikacija za carski rez. Sadica rodili§ta u Hrvatskoj i dalje njeguju
znanje o vaginalnom porodu djeteta na zadak, pa se vrijedi raspitati o tome.

Paipak, moguce jeizbjecicarskirez ukolikoje dijete u polozaju zatkom iroditivaginalno.
Prije konaCne odluke raspitajte se o praksama u pojedinim rodilistima i doznajte kako
mozete roditi vaginalno. Tijekom, a posebno pred kraj trudnoce preporuca se Sto vise
uzivati u 8etnjama, odmarati u polozajima u kojima je zdjelica uzdignuta te doznati
0 mogucnostima koje nude alternativni pristupi poput akupunkture, akupresure te
osteopatske 1 kiropraktitke metode za oslobodenje mjesta u zdjelici da se dijete
moze lak8e samo okrenuti. Takoder, ne umanjujte mo¢ vizualizacije i razgovarajte s
djetetom. U nekim rodiliStima se radi vanjski okret djeteta na zadak, no ovu opciju
ostavite za kraj kad ste vec sve isprobali. Raspitajte se u vige rodiliSta o tome kakva
je praksa, kolika je vjerojatnost uspjeha i koje su moguce komplikacije i tek tada
odlucite iskusati i drevnu primaljsku vijestinu za koju je potrebno iskustvo i vietina.
Unato¢ svim pokuSajima, neka djeca naprosto odluce doc¢i na svijet drugacije od
vecine. Prihvatite to i bit ¢e vam lakse.

r\‘f)-\
&3 Ako nosim veliku bebu?

Kako trudnocéa napreduje, statisti¢ki se povecavaju odstupanja u ultrazvuénim
mjerama, §to znadi da ultrazvuk ¢es$ce grijesi u procjenama bebine teZine.

Velika beba ne mora nuzno znaditi tezi porod jer, kao i kod manjih beba, ¢im prode
djetetova glava kroz porodajni kanal, ostatak tijela u vecini sluCajeva prode vrlo
jednostavno. Idealno je da ste mobilni u trudovima i da se moZete namjestati i
postavijati u polozaje kako vaSe tijelo traZi, jer na taj nacin olakSavate djetetu put
kroz vaSu zdjelicu i sam izgon.

" R
&3~ Ako moram roditi s indukcijom...

Kao i carski rez i indukcija bi se trebala Koristiti samo kada za nju postoje jasne
medicinske indikacije. Ne dobivanje trudova do termina svakako NIJE jasna
medicinska indikacija za indukciju.

Ako morate na indukciju zatrazite od medicinskog osoblja da vam objasni koje zahvate
planiraju uvrstiti u indukciju i zasto. Slobodno pitajte sve §to vas zanima - imate pravo
na to, imate se i pravo savjetovati sa svojom pratnjom o svemu tome. Sve je to dobro
napraviti kako bi se mogli potpuno opustiti kada indukcija krene, ne misliti vise o tome i
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prinvatiti inducirane trudove kao svoje. OpuStanjem i sluSanjem svoga tijela imate priliku
svestina minimum broj intervencija na svome tijelu i svojoj bebi.

&3 Ako moram roditi carskim rezom...

Zaporod carskim rezom potrebna je medicinska indikacija. Na zalost, stav lijeCnika
nije jedinstven oko toga koja su sve stanja medicinska indikacija za carski rez pa
je dobro potraziti i drugo miSljenje. Ako znate da vas Ceka porod carskim rezom
pokuSajte se dobro informirati o svemu, a posebno o tome $to je to $to moze
povecati izglede za bolji poCetak vasega djeteta.

Carski rez je operacija koja sa sobom nosi brojne rizike jer djeca rodena carskim
rezom CeScCe imaju nizi apgar, poteSkoce s disanjem, ¢esce su odvojena od majke,
izlozenija su bolnickim bakterijama zbog nacina poroda i same odvojenosti od majke,
zbog Cegda se njihov organizam ne moze kolonizirati majcinim bakterijama koje imaju
zaStitno djelovanje.

,Biljka u neodgovarajucoj okolini je korov. Biljka u odgovarajucoj okolini
je cvijet. Opstetricka tehnika u neodgovarajuce vrijeme je intervencija.
Opstetricka tehnika u odgovarajuce vrijeme je Bogom dana!“

Nepoznati autor/ica

Neki od rizika uslijed carskog reza mogu se do neke mjere umanjiti. Ponajprije, ako
je moguce i ako za to nema prepreka, nemojte pristati na tzv ,nladni* carski rez ve¢
pricekajte spontani poetak trudova u terminu kako bi dali priliku sebi i djetetu da
vas preplavi koktel hormona koji ¢e vam olakSati povezivanje. Takoder, dajte prednost
spinalnoj umjesto opc¢oj anesteziji jer ¢ete tako biti svjesni onoga trenutka kada
radate svoje dijete pa vam nece nedostajati taj dio sjec¢anja, a i vidjet Cete dijete
odmah po porodu. U hrvatskim rodilistima, na zalost, u operacionim salama nema
razumijevanja za vaSe zelje ali to ne znali da trebate unaprijed odustati od toga da
vam osoblje prisloni djetetovo lice na vaSe, ili da zatrazite kontakt koza na kozu




djeteta ako je s djetetom sve u redu, da vas$ partner prereze pupCanu vrpcu ili da
partner i dijete imaju kontakt koZa na koZu ako vi niste u moguc¢nosti da dijete drZite.

Imajte na umu da nakon carskog reza mlijeko moze nadocCi kasnije nego kod
vaginalnog poroda, pa dijete stavljajte na prsima Sto Cesce i obavezno pitajte pomoc
oko namjeStanja djeteta na dojku dok ste slabo pokretni. Dojenje je posebno vazno
za razvoj djetetovog imunoloSkog sustava nakon carskog reza, pa zatrazite pomoc¢
i potporu u rodilistu i izvan njega.

,,Strpali smo porodaj u istu kategoriju s boleséu, gdje nikada nije pripadao.
Porodaj je prirodno siguran, ali mi smo dopustili da ga preuzme medicinska
zajednica.”

Cara Hartley, utemeljiteljica zaklade Birth and the Ancient Art Midwifery Trust, SAD

% Moje tijelo mozZe dojiti dijete odmah po
porodu

Idealno bi bilo da do prvoga podoja dode unutar
pola sata nakon poroda.

Osim dobrobiti za dijete, koje dobiva kolostrum
(orvo mlijeko, zuckasto 1 gusto, neprocjenjivo
vrijednoga  sastava), stimulacija  bradavica
potaknut ¢e izbacivanje posteljice, smanjiti
krvarenje i ubrzati vracanje maternice u normalnu
veliCinu te potaknuti stvaranje mlijeka. Nemojte propustiti jedinstvenu priliku za
zblizavanje sa svojim djetetom — svi ostali postupci (vaganje, kupanje, pedijatrijski
pregled) mogu pricekati. Ni potreba za Sivanjem, ako ste imali epiziotomiju, puknuce
medice ili carskirez pod spinalnom anestezijom, nisu opravdani razlozi za odvajanje.

,Dodirje tako jednostavan, tako instinktivan. Trudnice automatski dodiruju
svoj trbuh, saljuci tako svojem nerodenom djetetu ljubav i energiju, kao da
se pripremaju za vrijeme kada ce se ono roditi.

Zato se moramo zapitati kako je uopce stvoren sustav u kojem se bebe
odvajaju od ljubavi i dodira svojih roditelja u prvim minutama Zivota i salju
da budu same na djecjem odjelu kojim upravljaju potpuni stranci. Nijedan
sisavac ne ostavlja porod bez paznje i svi oni doje mladunéad odmah nakon
rodenja, kao sto to rade ljudi. Majka medvjedica je najopasnija kad brani
svoju mladuncad. Mnoge bi se majke trebale voditi tim pravilom.*

Dr. Christiane Northrup, ginekologinja, porodniCarka i Kirurginja, Zensko tijelo, Zenska mudrost,
Planetopija, 2005.
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% Svoje dijete Zelim uz sebe

Dijete je u vama provelo devet mjeseci te
mu je i dalje nuzna vaSa blizina, miris i dodir,
osobito nakon dogadaja kakav je porod.

Sto &edéi dodir s bebom vaZan je za uspjednu
uspostavu dojenja. Ne dopustite da vam
uzimaju dijete kako tko zeli i samo zato Sto je
takva bolnitka procedura. Raspitajte se prije
poroda 0 mogucnosti 24-satnoga boravka s
dietetom (tzv. ,rooming in“). Ako Je djetetu
ili vama potrebno dodatno lijeCenje, svakako
zatrazite da ostanete skupa i da imate priliku
dojiti ili hraniti dijete izdojenim mlijekom.

Odvajanje djece od majki barbarski je €in i vaSe je pravo da na njega ne pristanete.

% Imate potpuno pravo zauzeti se za svoja i djetetova prirodna prava
iako ona nisu zakonski jasno regulirana.

Ovo su neka od njih:

* pravo na dostojanstvenu trudnodu, porodaj i roditeljstvo

* pravo na informaciju i edukaciju o trudnoci, porodaju i roditeljstvu

* pravo na odabir mjesta porodaja

* pravo na postivanje plana porodaja

* pravo na neodvajanje od djeteta u rodilitu

* pravo na iskljucivo dojenje

*pravo na komunikaciju s medicinskim osobljem temeljenu na uzajamnom
postovanju i ravnopravnosti, itd.

Prema Zakonu o za$titi prava pacijenata (Clanak 8.) svi pacijenti imaju pravo na
potpunu obavijeStenost o postupcima koji se nad njima vrse.

Svaki pacijent, pa tako i rodilja, ima pravo odbiti lijeCnika i traziti drugoga te odbiti
bilo kakve intervencije nad svojim tijelom osim kad se radi o Zivotnoj opasnosti.

Medicinsko osoblie duzno je predstaviti se pacijentu, objasniti koje su prednosti i
rizici svakoga predlozenoga postupka te postupiti u skladu sa zeljama i potrebama
pacijenta.

Imajte u vidu da su mnogi postupci kojima se rodilje podvrgavaju u bolnici dio
bolni¢ke rutine i protokola, a ne postupci utemeljeni na znanstvenim dokazima.
Naprotiv, prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije, mnogi su od tih
rutinskih postupaka ili nepotrebni ili dokazano Stetni.

Ne zaboravite, radi se o vasem tijelu, vaSem porodu i vasem djetetu!






Svjesni ¢injenicnoga stanja da se u hrvatskim rodilistima ne postuju
klinicke smjernice za normalne fizioloske porode Svjetske zdravstvene
organizacije, ve¢ dominira drugacéija praksa od one preporucene tim
smjernicama, a s obzirom na nemogucnost legalnoga vaninstitucijskoga
asistiranoga poroda, Zelja nam je potaknuti promjene s ciljem da
neinterventni pristup porodu u Hrvatskoj postane norma, a ne izuzetak.

Vjerujemo da je za ostvarenje takvih promjena neophodan
i kljucan osobni angazman buducih majki u borbi protiv sadasnjega
neodgovarajucega stanja.

RODA - Roditelji u akciji

Popis literature koja se preporuca kao priprema za trudno¢u i porod i koja je
inspirirala ovu broSuru nalazi se na nasoj internetskoj stranici www.roda.hr u
rubrici Porod. O praksama u hrvatskim rodiliStima informirajte se na stranici
www.rodilista.roda.hr.

Koristite vrijeme u trudnoci da ucite $to viSe o porodu, dojenju i izazovima
roditeljstva koji vas ¢ekaju nakon poroda. Vise informacije moZete naci:

Na rodinom portalu, www.roda.hr i forumu www.forum.roda.hr

U rodinim e-broSurama www.roda.hr/article/read/u-pdf-i-ipaper-formatu

U sljedecoj literaturi na hrvatskom jeziku:

+ IZ RODINA KLJUNA, udruga RODA, 2014.

+ PRIRODAN PORODAJ, Ina May Gaskin, Mozaik knjiga, 2014.

+ PRIPREMITE SE ZA PORODAJ, Marsden Wagner, Ostvarenje, 2007.
+ PREPOROD RADANJA, Michel Odent, Ostvarenje, 2000

U sljedecoj literaturi na engleskom jeziku:
+ GENTLE BIRTH, Gentle Mothering, Sarah J. Buckley, 2008.
« THE NATURAL PREGNANCY BOOK, Aviva J. Romm, 2003
» NATURAL HEALTH AFTER BIRTH, Aviva J. Romm, 2002
+ NATURALLY HEALTHY BABIES AND CHILDREN, Aviva J. Romm, 2003
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