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Se préparer
à devenirparents
Aline Saurer, psychologue, animatrice du groupe defemmes
pour l'allaitement maternel

Après une maturité moderne à
Genève, Madame Aline Saurer a obtenu

une licence en psychologie clinique

(diplôme spécial en consultations

pour enfants). Pendant l'année
universitaire 70-71 elle a été assistante

en psychologie clinique,
chargée de recherches et travaux
pratiques. Toujours à Genève elle a
travaillé en tant que psychologue
consultante au Service Médico-Pédagogique

de 1970 à 1975. Dans le
cadre d'une équipe pluridisciplinaire,

elle a assuré les activités suivantes:

entretiens avec les parents,
enseignants, assistants sociaux, visites
à l'école, examens psychologiques
d'enfants, élaboration de rapports
pour les dossiers et les assurances.
De 1975 à 1980, au service de Santé
de la Jeunesse (section éducation
sanitaire) Madame A. Saurer s'est
occupée de l'information sur le
problème des toxicomanies auprès
d'adolescents de 15 ans et de leurs
parents et enseignants et de la prise

de contact avec divers services
officiels et privés d'accompagnement

de marginaux et de toxicomanes.

Depuis 1975 Madame Saurer
est membre et l'une des animatrices
du «Groupe de femmes pour
l'allaitement maternel» de Genève. Ce
groupe organise des réunions régulières

ouvertes à toutes les personnes
intéressées, distribue de la

documentation sur le sujet, a publié
une brochure intitulée «Allaiter sans
problème», répond par téléphone
ou visite les mères qui ont des
problèmes d'allaitement à domicile. De
part son type d'activités, le groupe
est en contact assez étroit avec les
professions concernées telles
gynécologues, pédiatres, sages-femmes,

nurses, infirmières visiteuses,
et le «Dispensaire des Femmes».
Membre du Comité de l'Association
Genevoise des Psychologues,
Madame Saurer participe également à

un groupe de formation à l'animation

de groupe et au psychodrame.
Pour conclure ce beau répertoire
d'activités, Madame Saurer nous
signale qu'elle est mariée et mère de 2

enfants de 20 mois et 4 ans et demi.

Introduction

J'aimerais d'abord dire quelque
chose qui peut sembler évident mais
qui mérite d'être souligné: on ne
devient parent qu'une fois. Ce changement

radical, cette révolution
intérieure, ce n'est qu'avec la naissance
d'un premier bébé qu'on en fait
l'expérience. Une deuxième ou une
troisième naissance ne représente plus
jamais un bouleversement aussi
grand, mis à part quelques situations

exceptionnelles.
Nous allons donc nous pencher sur
ce moment particulier de la naissance

d'un premier enfant et essayer
d'imaginer dans quelle mesure il est
possible de s'y préparer afin que
cette expérience soit vécue avec un
maximum d'enrichissement et de
joie sans nier pour autant qu'elle
comporte souvent des aspects
frustrants, douloureux, voir traumatisants.

Pour être le plus claire possible, je
ferai une division un peu artificielle
de trois aspects de cette préparation,

qui sont dans la réalité très
interdépendants:
1. Se préparer à être un autre soi-
même.
2. Se préparer à une nouvelle relation

avec un être inconnu.
3. Se préparer à une tâche pratique
nouvelle.
On ne peut pas nier que ce que l'on
organise actuellement sous
l'étiquette de «préparation à
l'accouchement» ou «soins à donner aux
nouveau-nés» est très centré sur le
troisième point et que les deux
autres, bien que mentionnés, sont
rarement pris autant en considération.
En ce qui me concerne, j'aurais
tendance à dire qu'ils sont pourtant
infiniment plus importants et c'est à
cela que je pense d'abord dans mes
relations avec de futurs parents.

Un autre soi-même...

Les changements qui nous attendent

avec la naissance d'un premier
enfant sont énormes en ce qui con¬

cerne le vécu que nous avons de notre

corps, de notre vie intérieure, de
nos relations à autrui, de nos dons
et possibilités professionnelles, de
notre vie sexuelle, de l'image même
que nous avons de nous, de l'image
sociale que nous représentons.
Une femme enceinte pressent cela
très fort, quoique confusément. Bien
souvent on voit d'ailleurs de futures
mères qui organisent tout à l'avance
afin de lutter au maximum contre
l'angoisse qu'éveille chez elles
l'imminence de cette mutation de leur
personnalité: elles vont prévoir
exactement l'emploi de leur temps,
les activités professionnelles à
conserver, des loisirs et des vacances
vont être projetés longtemps à
l'avance, on n'en parle beaucoup,
tout cela pour faire «comme si»
rien n'allait changer. Je pense à cette

amie qui pendant sa grossesse
s'était inscrite à un cours de rock
and roll qui devait commencer six
semaines après l'accouchement:
«Tu comprends, je ne veux pas
devenir une mamma centrée sur son
gosse, je reste une femme quoi!»
Angoisse de ne plus être une femme
libre, désirable, désirée; de ne plus
pouvoir tenir le rôle social tenu
jusqu'à présent.
A l'inverse, on voit d'autres femmes
qui, n'ayant jamais vraiment joui
d'être une femme libre, indépendante,

socialement active, attendent

avec impatience le moment
d'être mère dans l'idée d'acquérir
enfin un poids, un rôle, une fonction
affective et sociale reconnue.
La vérité est que, alors même que
nous devenons autres, nous restons
aussi nous-mêmes et il est légitime
de le faire. La grande difficulté sera
donc d'intégrer les nouveaux
aspects de notre personne à ce que
nous sommes déjà, et vice-versa.
Ceci paraît un peu abstrait? Prenons
un exemple: c'est presque faire de la
corde raide que de garder une vie
sexuelle libre et agréable tout en
tendant l'oreille pour savoir si l'enfant

n'a pas pleuré ou toussé! Lors
de la maladie d'un enfant, toutes les
mères ont vécu ces situations on ne
peut plus frustrantes. Et ce n'est pas
un simple problème d'organisation
pratique, c'est vraiment la profonde
difficulté d'être deux personnes à la
fois, et de vivre quelque chose sans
renier ni l'une ni l'autre. Il y a des
moments où l'on réussit et l'on se
sent extraordinairement forte et
puissante et des moments où l'on
échoue: où l'on a l'impression soit
de ne pouvoir jouer qu'un rôle au
détriment de l'autre, soit d'en avoir
définitivement perdu un et d'être in-
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capable de jouer l'autre. C'est cette
dernière situation qui est le plus
souvent exprimée par les mères qui
font ce que l'on appelle une dépression

postpartum. Les femmes qui
désirent ou qui doivent reprendre
une activité professionnelle peu de
temps après l'accouchement vivent
ce problème avec une acuité toute
particulière.
La naissance d'un premier enfant
est aussi souvent vécue comme
contraignante sur le plan conjugal:
en effet, une union qui pouvait être
jusque là vécue comme librement
rechoisie de jour en jour prend tout
à coup une toute autre couleur et
ceci peut être angoissant même si

on l'a profondément désiré; c'est
pourquoi il n'est pas rare de voir l'un
ou l'autre des parents (souvent plutôt

le père) faire brusquement un
écart de fidélité ou un acte antisocial
tout à fait inattendu à ce moment là,
cherchant peut-être inconsciemment

à se prouver qu'il est encore
libre de ses actes, qu'il n'est pas
définitivement anglouti dans la situation
familiale.
Il me paraît essentiel que déjà en
cours de grossesse, toute cette
problématique soit envisagée et discutée,

non pas dans le but de tout prévoir

et de tout planifier mais surtout
afin de savoir que tout le monde ou
presque connaît ces difficultés,
qu'elles font partie de la normalité,
qu'il n'y a pas lieu de paniquer ou de
se croire au bord de la psychose si
cela nous arrive!
Il est important également de souligner

que cette réorganisation de la

personnalité va prendre du temps et

que la compréhension et la tolérance
du conjoint jouera un rôle

déterminant dans ce processus. Il est
naturel que la compréhension sera
d'autant plus grande que ces
problèmes auront été envisagés
ensemble déjà avant la naissance.

Une nouvelle relation avec un être
inconnu

On a beaucoup écrit sur la relation
mère-enfant et l'importance
déterminante des tous premiers mois de
la vie sur son déroulement ultérieur.
On a même tellement écrit que
beaucoup de mères, surdocumentées

sur le sujet se sentent d'autant
plus angoissées lorsque les choses
leur paraissent aller de travers et

qu'il est à se demander si ce ne sont
pas des lectures qui font plus de mal

que de bien.
Se préparer à avoir une bonne relation

avec son enfant, c'est avant tout

s'exercer à la souplesse, à l'écoute,
à l'adaptation. C'est renoncer
progressivement à toute une série de
notions préconçues, apprises ou
entendues. Se préparer même avec
confiance à ce que rien ne se passe
comme on l'avait prévu! Par exemple,

on s'attend souvent à être follement

heureux après l'accouchement,

cela paraît être la réaction
normale, donc «bonne» pour
l'enfant. Dans beaucoup de cas, il y aura
des moments de bonheur intense et
il y aura aussi la déprime, l'anxiété,
voir la déception. L'enfant ne sera
pas toujours comme nous l'avions
imaginé (poids, sexe, vivacité,
pleurs, handicap éventuel), il est
tout à fait normal que les parents se
sentent déconcertés ou même
agressifs et il serait souhaitable qu'à
ce moment, ils puissent s'exprimer à
ce sujet, être entendus et acceptés
avec ces sentiments négatifs. Par
contre, si leur seule référence sont
les ouvrages insistant sur l'importance

vitale de l'amour dans la relation

mère-enfant, ils risquent de se
sentir non seulement déçus et
anxieux mais en plus coupables et
susceptibles de perturber à jamais le
développement de leur enfant.
Il serait donc important d'essayer de
donner une définition de l'amour, de
cet amour en effet vital pour le nou-
veau-né. L'amour n'est pas à mes
yeux une addition de sentiments
uniquement positifs, un état de bonheur

et de satisfaction permanent.
Aimer me paraît plutôt se définir
comme: se laisser aller à une relation

très proche, avec ses
sentiments négatifs comme avec ses
sentiments positifs, et sentir
suffisamment de confiance réciproque
pour ne pas vivre les mouvements
négatifs comme destructeurs mais
comme faisant partie au contraire
de la structuration même de la relation.

Aimer, c'est aussi vivre tout
cela avec plaisir, sentir profondément

que l'on ne veut pas y renoncer.

On ne peut pas parler de bonne
relation sans parler de confiance. La
meilleure des mères sera celle qui
saura avoir confiance. Confiance en
elle-même, c'est à dire faire ce qu'elle

sent être juste plutôt que ce qu'elle
sait. Confiance en l'enfant, c'est à

dire admettre que l'enfant sait et
peut nous faire savoir ce qu'il désire
et quand il le désire, ce dont il a
besoin, ce dont il peut se passer. Avoir
confiance dans la qualité de la relation

qu'ils sont en train de nouer.
Avoir confiance dans ce mouvement
vers le progrès, la structuration, la
vie, qui fait partie de l'enfant.

Se préparer à une tâche pratique
nouvelle

Il me paraît essentiel de relier ce
dernier point à ce que je viens de
dire sur la confiance. Apprendre à
de futurs parents à donner les soins
quotidiens à leur enfant devrait
avant tout servir à affermir leur
confiance en eux, à leur montrer, déjà
avant la naissance, qu'au fond ces
soins sont à la portée de chacun et
sans complexité excessive.
Il me paraît donc qu'on aurait tort
d'insister trop sur les problèmes
d'hygiène, de microbes, de composition

de l'alimentation. Il est évident
que les risques d'infection existent,
mais il me semble par exemple plus
rassurant d'en parler en insistant sur
la différence entre les germes hospitaliers

et les germes familiers.

Il me paraît surtout important de ne
pas insister comme on le fait trop
souvent sur les horaires. Chaque
mère et chaque enfant vont devoir
trouver leur propre rythme. Certains
n'arriveront jamais à un horaire
vraiment régulier et cela n'a pas grande
importance. Le seul avantage des
horaires fixes est qu'ils permettent
de tout prévoir ou presque. Mais
chaque fois que cela ne marchera
pas comme prévu, la mère aura le
sentiment d'avoir échoué quelque
part. Alors que si elle adopte des
horaires souples, adaptés chaque jour
à une réalité légèrement différente,
les imprévus et les changements
auxquels elle aura su s'adapter
seront vécus comme des réussites et
cela me paraît de nouveau
fondamental si on vise à ce qu'elle aie une
bonne image d'elle-même dans ce
nouveau rôle.
Tout ce mouvement qui visait à faire
des soins à un bébé un acte scientifique,

relevant de «spécialistes» est
fort heureusement en train de perdre

du terrain en faveur d'une
revalorisation des aspects instinctifs
naturels et simples de la chose, mais
nous voyons encore trop de mères
tomber dans des états de dépendance

inquiétants par rapport à leur
pédiâtre ou à une infirmière visiteuse,

comme si elles luttaient contre
leur anxiété en délégant tous leurs
pouvoirs à des professionnels au
lieu de faire un travail sur elles-mêmes

visant à reprendre conscience
de leur propre savoir.
Je crois qu'en tant que professionnels,

c'est justement à faire ce travail

sur elles-mêmes que nous
devons aider les jeunes mères, plutôt
que d'essayer de leur transmettre
un savoir qui reste très aléatoire.
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An die Delegiertenversammlung
des Schweizerischen Hebammenverbandes

Am 19. Februar 1980 haben wir die
Jahresrechnung 1979 Ihres Verbandes

geprüft.
Bei der Zentralkasse haben wir die
Richtigkeit von Kasse-, Postscheck-
und Banksaldi sowie des Wertschriftendepots

festgestellt, stichprobeweise

die Buchungen mit den Belegen

verglichen und die ganze
Buchhaltung in bester Ordnung gefunden.

Die Zentralkasse schliesst mit einem
Einnahmeüberschuss von Franken
3168.85 (Vorjahr Fr.28970.20) ab.
Zugenommen haben die Einnahmen

durch die erhöhten Jahresbeiträge

und die Zuwendung des halben

Zeitungsüberschusses. Die
wesentliche Verschlechterung der
Rechnung, welche trotzdem zu
verzeichnen ist, beruht vor allem auf
folgenden Punkten:
- der Anteil am Kongressgewinn

von Fr.20541.45 fiel im Berichtsjahr

weg.
- Die Prämien an Jubilarinnen

standen mit Fr. 1150 (Vorjahr
450.-) auf der üblichen Höhe.

- Die Auslagen für die
Delegiertenversammlung erreichten mit
Fr. 2706.20 (Fr.1261.30) wieder
die Höhe der Jahre 1976 und
1977.

- Durch die neue Statutenbestimmung,

wonach die Mitglieder des
Zentralvorstandes an verschiedenen

Orten wohnen, sind die Reise-

und Verpflegungsspesen
wesentlich gestiegen.

- Neu sind die Auslagen für das
Sekretariat mit Fr. 9412.50,

- Der allgemeine Verwaltungsaufwand
von Fr.6198.10 (Vorjahr

Fr. 1519.70) erklärt sich mit dem
Neudruck der Statuten und den
damit verbundenen
Übersetzungskosten.

Die Rechnung des Fürsorgefonds
schliesst mit einer Vermögenszunahme

von Fr.7912.- (Vorjahr
Fr.20688.45 dank einem Legat) ab.
Da von dem Legat im Berichtsjahr
noch Fr.6057.- ausbezahlt wurden,

konnte der erhebliche Einnah-
menüberschuss erzielt werden,
obwohl mit Fr.5700.- ungewöhnlich
viele Unterstützungen ausbezahlt
wurden. Das liegt ja in der
Zweckbestimmung des Fonds.
Die Rechnung des Fürsorgefonds
sowie diejenige der Stellenvermittlung

wurde ebenfalls geprüft und in
Ordnung gefunden.
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Schweizerischer Hebammenverband

Jahresrechnung pro 1979

Anfangsbestände Fr. Fr.

Kasse 99.27
Postscheck 5317.05
Sparheft «Bank in Menziken» 29646.50
Sparheft «Schweiz. Bankverein» 20560.—
Wertschriften 58000.—
Verrechnungssteuerguthaben 1978 1272.45 114895.27

Einnahmen

Jahresbeiträge 21052.—
Broschenverkauf 1 855.—
Zinsen und Verrechnungssteuern 3940.35
Kommission «Zürich»-Versicherungs-
Gesellschaft 23.70
Kommission «Winterthur»-Versicherungs-
Gesellschaft 127.—
1/2 Überschuss «Schweizer Hebamme» 5166.— 32164.05

147059.32

Ausgaben

Beiträge ICM London 709.50
Beiträge Bund Schweizerischer Frauenorganisationen

1500.—
Übrige Beiträge 35.—
Delegiertenversammlung Bern 2 706.20
Prämien Jublilarinnen 1 150.—
Honorare 3900.—
Reise- und Verpflegungsspesen 3383.90
Sekretariatskosten 9412.50
Allgemeiner Verwaltungsaufwand 6198.10 28995.20

Verbandsvermögen per 31. Dezember 1979 118064.12

Endbestände

Kasse 357.82
Postscheck 2338.60
Sparheft «Bank in Menziken» 38383.90
Sparheft «Schweizerischer Bankverein» 10326.—
Wertschriften 68000.—
Verrechnungssteuerguthaben 1979 1 389.90
Unbezahlte Rechnungen - 2732.10 118064.12

Vermögensvergleich

Verbandsvermögen per I.Januar 1979 114895.27
Verbandsvermögen per 31. Dezember 1979 118064.12

Vermögenszunahme pro 1979 3168.85

Bern, 19. Februar 1980

Schweizerischer Hebammenverband
Die Zentralkassiererin: Erika Balmer
Die Revisorinnen: Erna Rödl, Elisabeth Nägeli

Wir beantragen Ihnen, die verschie- len und ihnen für ihre grosse Arbeit
denen Rechnungen zu genehmigen, den besten Dank auszusprechen,
den Kassierinnen Déchargé zu ertei- Erna Rödl, Elisabeth Nägeli
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