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‘ * Vertaling: Het was trending op social media,
HeJr was een h‘el, en VIVA staat er 100% achter:
ik doe dit DOO’* | #genoeggezwegen. Want prafen
meer! | over je fraumatische bevalling helpt.
Ervaringsdeskundige Racheda zoekt
uit waarom we onze mond houden.

V TEKST RACHEDA KOOIJMAN ILLUSTRATIES DENISE VAN LEEUWEN
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Het zat erop, mijn dochter was eruit; het grote
genieten kon beginnen. Er viel alleen even

niet zo veel te genieten. Na een 24 uur durende
bevalling lag ik in mijn eentje bij te komen van
een vacuiimpompverlossing. Mijn dochter was
met een haperende ademhaling meegenomen
en mijn man was met haar meegegaan. Toen
we na vier dagen thuiskwamen, wilde iedereen
weten hoe het was gegaan. Maar als ik begon te
vertellen, bleek dat mensen vooral wilden horen
dat alles goed was gekomen toen ik mijn doch-
ter in mijn armen kreeg. Maar dat was niet zo.
De roze wolk was nergens te bekennen.

NIET ZO ZEUREN

Ik wilde over mijn bevalling praten, maar had
het gevoel dat niemand me begreep. ‘Het hoort
erbij’, ‘Gelukkig heb je een gezond kind gekregen
en ben je alweer op de been’, kreeg ik te horen.
Aanstaande moeders wilden er wel over praten,
maar bij hen durfde ik niet los te gaan, ik wilde
ze niet bang maken. Mijn meest ongemakkelijke
moment: toen ik na vier maanden weer naar
flamencoles ging. Vol verwachting vroeg mijn
groep, die bestond uit moeders en niet-moeders,
hoe de bevalling was gegaan en hoe het moe-

derschap me beviel. Ik zei eerlijk dat ik het
fantastisch én verschrikkelijk vond. De groep
viel stil, duidelijk geschrokken van mijn reactie,
en de lerares stelde voor om met de les te begin-
nen, Zelden heb ik me eenzamer gevoeld, omdat
niemand me begreep of een troostende hand op
mijn schouder legde.

Echt eerlijk vertellen hoe het was, lijkt niet de
bedoeling te zijn. Psychiater Sascha Kats noemt
het zelfs een taboe. “Het zit in onze cultuur dat
je na afloop blij moet zijn. Toegeven dat je het
zwaar vond, past niet in dat perfecte plaatje van
de roze wolk. Ook binnen het vakgebied zijn er
verloskundigen en gynaecologen die vinden dat
een bevalling niet onnodig gemedicaliseerd en
gepathologiseerd moet worden. Zij kunnen daar-
mee aan de gevoelens van een pas bevallen
vrouw voorbijgaan. Hoewel veel vrouwen goed
terug kunnen kijken op de geboorte van hun
kind, zijn er ook veel vrouwen die hun bevalling,
ook als ie gemakkelijk was, als traumatisch erva-
ren. En dat kan grote gevolgen hebben voor de
moeder. Ze vertrouwt bijvoorbeeld haar lichaam
niet meer, of de hechting met haar kind of de
relatie met haar partner raakt verstoord. Ook
kunnen vrouwen een grote angst voor een vol-
gende bevalling ontwikkelen; soms willen ze om
die reden geen kinderen meer.”

ELKE DAG FLASHBACKS

In de weken na de bevalling merkte ik dat ik bij
het aanhoren van blije bevallingsverhalen een
steek van jaloezie voelde. En bij verhalen over
keizersneden dacht ik zelfgenoegzaam dat het
mij wél was gelukt om ‘normaal’ te bevallen.
Alles om mezelf een goed gevoel te geven. En dat
was nodig, want ik had mijn kind er per slot van
rekening niet zelf, maar met behulp van een
pomp uit weten te krijgen. En daar schaamde ik
me voor. ledereen kan toch bevallen? Ik schaam-
de me ook omdat ik de eerste tijd niet leuk en

gemakkelijk vond. Dat ik misschien met een
onverwerkte bevalling rondliep, kwam niet in
me op. Ik had toch mijn controlegesprekken
gehad met mijn verloskundige en gynaecoloog
en mijn bevallingsverhaal opgeschreven? “Het is
niet gek dat je als pas bevallen vrouw je even
geen raad weet met je gevoelens over de beval-
ling,” zegt bevallingsverwerkingsspecialist
Susanne Laverman. “Het is misschien lastig om
te begrijpen hoe iets ‘natuurlijks’ en ‘moois’ als
een bevalling traumatiserend kan zijn. Toch
komt het regelmatig voor dat vrouwen intense
psychologische stress ervaren. Het is heel
normaal dat je de eerste weken de bevalling
herbeleeft of vermijdingsgedrag vertoont en

de foto’s niet wilt zien. Die klachten nemen,

als het goed is, vanzelf af. Een bevalling, zo~
wel een gecompliceerde als een ‘gewone’, moet
worden verwerkt en daar kunnen heftige kanten
aan zitten. Houden de klachten na vier weken
aan, dan wordt het tijd om uit te zoeken of je

er misschien mee aan de slag moet.”

Jennifer beviel vier maanden geleden van
dochter Elle. Ze had zich ingesteld op een
thuisbevalling met doula, maar eindigde in het
ziekenhuis met een slecht-communicerende
verloskundige. Jennifer wist precies hoe ze

het wilde, maar er werd niet naar haar en haar
doula geluisterd. “Toen ik mijn baby kreeg aan-
gereikt, vroeg ik: “Wat moet ik voelen?” Tk was
zo uitgeput en aangedaan. Ik was boos omdat
mijn bevalling anders was verlopen en niemand
naar me had geluisterd. De medische staf ver-
trouwde ik niet meer. De eerste dagen thuis heb
ik veel gehuild. Ik was bang dat ik bij een onver-
wachte beweging weer weeén zou krijgen en had
elke dag flashbacks. Tussen mij en mijn kind zat
het gelukkig goed. Zeker na een paar weken,
toen hadden we als gezin de smaak te pakken en
voelde ik ineens die overweldigende liefde. Hier
had iedereen het dus over! Alleen is het er niet
altijd meteen zodra je je baby in je armen krijgt.
Mijn bevallingsverhaal heb ik opgeschreven en
alle nagesprekken heb ik gehad. Maar nog steeds
probeer ik er veel over te praten. Als ik er in de
lente nog niet zonder negatieve gevoelens aan

- Vraag om exira nagesprekken met je verloskundige

enfof gynaecoloog.

» Schrijf je bevallingsverhaal op. Schiet je later iets te
binnen? Werk het bij.

= Vraag je dossier op en lees het goed door. Dit zorgt
ervoor dat alle puzzelstukjes die je hebt op hun plek
vallen.

+ Praat over je ervaringen. Daarmee help je jezelf.
maar ook andere moeders. Aanstaande moeders
maak je daarmee duidelijk dat ze zich écht moeten
voorbereiden en bij moeders vind je ongetwijfeld
herkenning.

» Gaat het niet? Vraag je huisarts om een verwijzing.
Bijvoorbeeld voor gesprekken met een psycholoog.
maar ook voor regressietherapie, haptonomie,

coaching of emdr. Zoek uit wat het beste bij je past.

kan terugdenken, ga ik hulp zoeken.”

Jennifer houdt zichzelf goed in de gaten, maar
zo duidelijk weten dat er iets niet lekker zit, is
niet iedereen gegeven. Zo ontdekte Jessica,
moeder van Timo en Ralf, pas bij de tweede
bevalling dat ze haar eerste niet goed had ver-
werkt. Haar zoon lag in een stuit, maar dat werd
pas ontdekt toen ze vanwege meconium hou-
dend vruchtwater naar het ziekenhuis moest.
Doordat haar zoon vast kwam te zitten met zijn
hoofd, raakten de artsen in paniek. “Die paniek
kreeg ik volledig mee doordat ik een ruggenprik
had. Door zijn moeilijke start en lage geboorte-
gewicht kwam hij in de couveuse, maar dat
wisten wij niet. Pas bij navraag bleek later dat
hij in de couveuse lag, waar hij vijf dagen in
heeft gelegen. Toen we thuis waren, vond mijn
omgeving dat ik niets te klagen had. Alles was
toch goed afgelopen? Die eerste tijd heb ik in
een roes geleefd. [k maakte mezelf wijs dat het
er allemaal bij hoorde. Toen ik twee jaar later )
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« direct bij de vroeggeboorte hulp kreeg aangebo-
den omdat mijn tweede zoon met 28 weken
werd geboren, ontdekte ik hoe emotioneel ik
nog was over mijn eerste bevalling, Bij een
vroeggeboorte staat in veel academische zieken-
huizen de hulpverlening namelijk wel direct
naast je bed.”

AAN DE NOODREM

Per jaar bevallen er gemiddeld 180.000 vrouwen.
Daarvan ervaren 16.200 vrouwen hun bevalling
als traumatisch. En dat is niet iets om te negeren.
&> Vaneen onverwerkte bevalling kun je namelijk
|~ laterlast krijgen. Jedidjah merkte na een half-

I jaar dat ze nog iets met haar bevalling moest.
Onad ey “Ikstond onder de douche en kreeg een paniek-
o " aanval die veel heftiger was dan de andere aan-
I £ vallen die ik sinds mijn kraamperiode had. Tk
kreeg al begeleiding via de huisarts, maar toen
wist ik dat ik meer nodig had. Aangezien ik al

1 KTl 11 bekend was met haptonomie, heb ik al huilend

« Lees je in over wat er gebeurt met je  + Ruim na de bevalling veel tijd in voor

lichaam tijdens de bevalling én Jje herstel. Doe het rustig aan met
daarna. bezoek en uitstapjes. Probeer vooral
« Ga op zwangerschapscursus en doe het ritme van je kind te volgen. Dwing
je ontspanningsoefeningen. Jezelf niet om binnen een week weer
« Slaap veel, zorg goed voor jezelf en in je oude spijkerbroek in een restau-
vertrouw erop dat je lichaam het kan.  rant te zitten.
= Maak een geboorteplan en zorg » Neem ouderschapsverlof op, want
ervoor dat je partner — of iemand hetis er.

anders die bij je is tijdens de bevalling + Maak voor de geboorte goede
— om uitleg blijft vragen aan de afspraken met je partner over de
zorgverleners. ledereen hoort in zorg voor jullie baby, de huishoude-~
dienst te staan van jou en het mag lijke taken, maar ook over voldoende
absoluut niet aanvoelen alsof jij bent  (oplaad)momenten voor jezelf en

overgeleverd aan de arts. elkaar.

gebeld met een haptotherapeut in de buurt. Ik
kon er gelukkig meteen terecht. Ik was het con-
tact met mezelf compleet kwijtgeraakt. Tk wist
niet meer wat ik voelde en kon alle signalen die
mijn lijf gaf, niet meer plaatsen. Tk was gewend
om altijd alles met mijn verstand te verklaren en
nu trok mijn lichaam aan de noodrem.”
Jedidjah kreeg met behulp van de haptothera-
peut grip op haar bevallingservaring, Jessica gaf
het een plek met behulp van regressietherapie.
Volgens Susanne Laverman zegt de aard van de
bevalling niets over de kans op een traumatische
ervaring achteraf en moet per vrouw bekeken
worden wat het beste werkt. “De een ervaart
een loodzware bevalling niet als traumatisch,
terwijl de ander aan een ‘makkelijke” bevalling
een negatief gevoel overhoudt. 1 tot 3 procent
(1.800 tot 5.400 vrouwen) loopt zelfs een post-
traumatische stressstoornis op door hun beval-
ling. Het komt ook voor dat vrouwen na een
vervelende bevallingservaring wel een aantal
van de PTSS-symptomen hebben, maar niet aan
postpartum PTSS lijden. En vergeet de mannen
niet, ook zij kunnen last houden van een beval-
ling. Zoek in alle gevallen goed uit of professio-
nele zorg nodig is en blijf niet aanmodderen.”

ULTIEM OERGEVOEL

Tijdens het schrijven van dit artikel gaan mijn
ogen open, Terugkijkend moet ik concluderen
dat ik eerder hulp had moeten zoeken. Ik was te
somber, dronk te gemakkelijk een glas te veel,
had een zeer kort lontje, sliep slecht (ook als
mijn dochter de hele nacht doorsliep), was labiel,
overwaakzaam, nerveus en doodsbang voor een
tweede bevalling. Pas toen na ruim een jaar
mijn tweede zwangerschap zich vanzelf aan-
diende, zocht ik hulp, omdat ik heftige beval-
lingsangst had. [k had extra gesprekken met
mijn verloskundige en bezocht een psychothera-
peut en een haptonoom, die mij en mijn partner

met bruikbare oefeningen klaarstoomde voor de
bevalling. Ik zette relatief gemakkelijk binnen
vier uur mijn tweede kind op de wereld. Die
ervaring werkte helend. Hoe dat kon? Ik ver-
moed omdat ik de bevalling niet had onderschat
en écht goed naar mijn lijf had geluisterd. Het
was goed zo, maar het had zo anders kunnen zijn
als ik eerder had geweten wat me bij mijn eerste
bevalling dwarszat. “Als vrouwen snel gezien
worden, kan een hoop worden voorkomen,”
meent Sascha Kats. “Een bevallingstrauma

kan leiden tot bijvoorbeeld een postpartum
depressie of een paniekstoornis, relatieproble-
men, verhoogd gebruik van alcohol en drugs of
bevallingsangst. Ook kan het de hechting tussen
moeder en kind verstoren als bijvoorbeeld de
moeder de baby ziet als de oorzaak van de pijn.
Voor kinderen kan verstoorde hechting leiden
tot leer-, gedrags- of emotionele problemen op
latere leeftijd.” Susanne Laverman pleit voor
een adviesbureau voor moeders. “De nacontrole
op bevallen vrouwen moet uitgebreid worden.
De juiste vragen moeten worden gesteld. Ook
de omgeving kan hierin een rol van betekenis
spelen: geef een bevallen vrouw de tijd en ruimte
om haar verhaal te vertellen. Vraag door als je
vraagt hoe het met haar gaat. In het vakgebied

zie je al langzaam een verandering optreden,
maar er is veel meer voorlichting nodig. Artsen
moeten zich er bewust van zijn dat een ogen-
schijnlijk onschuldige opmerking een vrouw een
trauma kan bezorgen.”

Jessica is mede door haar bevallingservaringen
een opleiding gaan doen en coacht nu
(aanstaande) moeders. Volgens haar moeten
we terug ‘naar het lijf”. Jessica: “Het krijgen van
kinderen doen we er in de westerse wereld
‘even’ bij en we vertrouwen op de medische
wereld om het ons zo gemakkelijk mogelijk te
maken. Daarmee leggen we de zwangerschap
in de handen van anderen. De medische moge-
ligkheden zijn er en dat is goed, maar we moeten
er niet al van tevoren op gaan leunen. We moe-
ten weer vertrouwen op ons lichaam, energie
stoppen in een goede voorbereiding.”

OKé, op je lichaam vertrouwen is dus essentieel.
En - ook belangrijk - blijven praten! Anders
schudden we alle zorgverleners die met zwanger-
schap te maken hebben niet wakker, en blijft
iedere vrouw met een bevallingstrauma zich
eenzaam en onbegrepen voelen. Weg met dat
rare taboe! e

-

Meer weten?

* Verloskundige en vrouwen-
coach Diana Koster schreef
het boek Perfecte bevallingen
bestaan niet. Hét boek voor
vrouwen én mannen die
last blijven houden van een
bevalling die ze als trauma-
tisch hebben ervaren.

UITGEVERIS LANNOO € 2499

Op stichtingbevallingstrauma.
nl staat veel informatie over
traumabevallingen en worden
verschillende behandelingen

uitgebreid omschreven.

Het landelijk kenniscentrum
voor psychiatrie en
zwangerschap (kpznl) is
een uitgebreide bron van
informatie. Hier vind je

ook een overzicht van

behandelaren.

Susanne Laverman helpt
vrouwen zonder doorver-
wijzing. Via bevallingstrauma-
verwerking.nl kun je contact

met haar opnemen.
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