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Seminari 40
Néixer al segle XXI: educar per la maternitat i la paternitat

M2 Rosa Roca
Ponéncia

El Doctor Michel Odent, cirurgia i ginecoleg, gran investigador del tema dels
naixements, introdueix el concepte dels naixements dins l'aigua i també el de veure la

propia casa com I'espai per dur a terme el part.

El naixement, ha estat sempre un tema de reflexié més associat al I'ambit sanitari que
no pas a I'educatiu. Tothom ha passat per I'experiéncia de néixer i molt pocs el tenen
en compte com un dels moments més importants a les seves vides. A mida que es va

creixent s'oblida i no es guliestiona ni com es va viure ni com se sentia la mare.

El naixement, és un moment amb una gran carrega emocional i que comporta canvis,
el més notable, 'augment dels membres de la familia. Com va ser aquell moment, com
estava la mare a nivell emocional, si necessitava anestesia, el perqué o el perqué no de
la cesaria, etc., Michel Odent estudia tot aix0 i mira de trobar alternatives a tot alld que
mica en mica entre tots/es hem anat medicalitzant i mecanitzant tant. Aixi, dedicara
gran part dels seus estudis a la recerca sobre salut primal i donara especial

importancia a tota la carrega emocional de la mare en aquesta etapa.

Una dona embarassada, es posa primer, en mans del ginecoleg i, en el moment del
part, a mans del personal de I'hospital. En la societat actual, la majoria de naixements
s’han industrialitzat, tothom pensa en la seguretat i les patologies, pero en ultima

instancia ningd pensa amb el millor per la mare i la criatura.

Quines sbn les necessitats reals de la mare i el nad6? Segon el Dr. Odent, “el nad6 és
un mamifer”. A la part primitiva del cervell, des del punt de la concepcid, es comenga a
segregar una hormona anomenada oxitocina, la qual és la que fa possible el
naixement. La segregacio maxima d’'aquesta hormona es dona en el moment del part.
Els parts mecanitzats impedeixen que es gaudeixi d’aquest moment irrepetible al llarg
de la vida. Actualment es donen hormones quimiques per suplir la oxitocina, pero és

evident que no és igual de bo pel cos, I'oxitocina natural que la sintética. Per a viure al



cent per cent I'experiéncia del naixement d’'una criatura, s’ha de deixar que sigui el

més fisioldgic possible i, no tractar el procés com si fos una patologia.

Un cop s’ha tingut la criatura, el que preocupa és el tema de l'alletament i de com s’ha
de tractar al nounat. Sera més dificil donar el pit al nad6 si s’ha dut el part de forma
mecanitzada que no pas si s’ha portat de manera fisiologica. S’ha de tenir clara la idea
que alletar a una criatura durant un periode de més de dos o tres anys, no és una
opcié descabellada. Jane Liedloft, introdueix el “concepte continu”. Ella investiga
basant-se en una tribu amazonica. Exposa que, en referencia al tenir descendéncia,
existeixen dos tipus de mamifers, els que un cop han tingut la cria la porten a sobre
fins que aquesta és autdonoma, i els que la deixen al cau i es limiten a alimentar-la i
vigilar-la en la distancia. Liedloft, explica que els humans pertanyem al primer tipus, és
a dir, que la criatura un cop neix, necessita I'estimulacio i el contacte maternal, no que

“I'abandonem en un racg” (llit, cotxet, no acudim al seu plor, ...).

S'extrapola tot aix0 a la observacié en una aula de 2° d’E.S.O i, s'arriba a una série de
conclusions. Molts/es del/les adolescents que desenvolupen conductes d'apatia,
drogodependéncies, suicidis, han nascut a través de cesaria. Experiéncies traumatiques
a I'nora del part, poden sortir més tard amb més violéncia, en I'etapa adolescent (fase
en la que també es segreguen moltes hormones). Si al llarg dels ultims anys no
s’hagués pervertit tant el moment del part, ara viuriem en un altre tipus de societat, si

es volen canviar les coses, s’ha de comencar per canviar la manera de néixer.
Debat

Es diu, a mode de comentari, que els ginecolegs no tenen idea del que és un
naixement, el col-lectiu només ens parla de parts. S'insisteix en qué s’ha de fer la

diferenciacié entre un i altre concepte.

Diferents intervencions apunten a les segients idees: donar aquesta informacio, és
anar contra el sistema. Escollir que els teus fills neixin a casa, alletar-los fins que
vulguin, etc., son opcions arriscades ja que significa estar sempre a la defensiva. Les
prestacions de la sanitat publica respecte a aquest tema sén insuficients. Tot i que es
segueixen uns patrons establerts, tenen la obligacié d'informar de tots els tipus

d’embaras i de parts que existeixen.



