NOSECNOST IN POROD KOT STRES
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McDonald (1968) meni, da je nosecnost psihi¢ni stres, ki sproza
spremembe v Stevilnih organskih sistemih. Nosec¢nost zajema tako bioloSke
kot psiholoske in socioloSke faktorje (Cividini-Strani¢ 1975).

Chertok (1971) nadaljuje, da je porod psihosomaticni proces “par ex-
cellence”, v katerem sta psihologjja in fiziologija nelocljivo povezani. Po
njegovem mnenju imajo Stevilni vidiki nose¢nosti in poroda psihosomati¢no
naravo, tako fiziologija nosecnosti in poroda kot povsod priCujoCe vpraSanje
bolecine.

Vrsta raziskav dokazuje, da kontinuirane stresne situacije, ki delujejo
na nosecnost prek kronicne hiperaktivnosti adrenokortikalnega sistema in
povecCanega delovanja vegetativnega zivénega sistema, predvsem simpatika,
povzrocajo psihosomatske motnje (Pajntar 1964, 1994).

Ali bo stresor deloval v nosecnosti tako, da bo ogrozal nosecnost,
porod in otroke, je odvisno od veC dejavnikov: na eni strani sta to moc in
dolZina delovanja stresa, ne drugi strani pa so pomembne obrambne
sposobnosti Zenske. Te so genetsko povezane z razliChimi somatskimi,
predvsem vegetativnimi strukturami, mo¢no pa so odvisne tudi od njene
osebnosti (Pajntar 1964, Kagan in Levi 1979).

Rippmann (1972), Carlson in Labarba (1979) menijo, da lahko stresno
oziroma konfliktno deluje Ze sama nosecnost, zlasti ¢e je neplanirana ali
nezazelena. Za nekatere zenske je nosecnost stresna zaradi sprememb v
Zivljenjskih navadah, do katerih pride zaradi nosecnosti, poroda in otroka.
Pride do novih omejitev in do odgovornosti, ki lahko hitro zbudijo strah in
dvom o sposobnosti za materinstvo.Strah pred porodom je pogost predvsem
pri Zenskah, ki so Ze imele slabe izkusnje pri porodu (Gyves 1985). Carlson
in Labarba (1979) pa poudarjata, da prihaja do strahu tudi zaradi stresov, ki
se pojavljajo istoCasno s porodom. To so stresi socialnega okolja.




Labhart in sodel. (1974) so pozornost usmerili na pomembne spre-
membe v okolju, do katerih pride zaradi nosec¢nosti Zenske, posebej v odnosu
med partnerjema pri neporocenih, ter odnos matere nosecnice. Poseben
pomen ima agresivnost, ki se pojavlja v komunikaciji med nosecnico in
socialnim okoljem, ki pa jo je mogoce zaslediti Ze pred nosecnostjo.

Molinski (1977) opozarja na pomemben obcutek inhibiranosti in
nezmoznosti teh Zensk, da bi pravilno reagirale tako v realnosti kakor tudi v
fantaziji. To lahko pripelje do ozivljanja razlicnih zakonskih konfliktov, socialnih
potreb, povezanih z nosec¢nostjo, oziroma do konflikta v emocionalnem
dozivljanju materinstva.

Spielberger in Jacobs (1979) opozarjata, da na obstetricne komplikacije
mocno vplivata materinski emociji jeza in sovrastvo, saj imata mocne fizioloSke
in psihosomatske ucCinke. Zato bi bilo dobro ob zdravniSkih pregledih izmeriti
njuno moc. Seveda pa bi bilo treba oblikovati ustrezne indikatorje modi.

Kagan in Levi (1979) sklepata, da psihosocialne stresorje predstavlja
vsaka groznja prezivetju, ljubezeni in ob¢utku pripadnosti, statusu, samospo-
Stovanju ali samoizrazu.

Mrdenovic¢ (1987) v razpravi o krizi materinstva — tako krizo dozZivljajo
vse zenske, ne glede na njihovo osebno zgodovino - poudarja pomen akutnega
socialnega problema kot stresorja, ki sicer lahko deluje soodvisno s
psiholosko krizo. Tako so v francoski bolniSnici, kot navaja avtor, pri 98%
nosecnic ugotovili pomembno povezavo med zgodnjim in izrazenim zavraCa-
njem otroka ter stanovanjskimi problemi.

Mrdenovic¢ (1987) poudarja, da gre pri tem za verbalno izrazeno zavracanje.
S psiholoskega vidika pa so posebej pomembne Zelje po otroku ali zavraCanje
otroka, ki se pojavljajo na nezavednem in ne na zavednem nivoju.

Reading (1983) navaja, da so raziskave pokazale, da se pri Zenskah, ki
Ze imajo otroke in ob tem le malo socialne podpore in je njihovo materialno
stanje slabo, pogosto pojavljajo depresije. Meni, da se porod s tem uvrs¢a
med riziCne faktorje za depresijo. Pri tem Demittenaere K. in sodelavci (1995)
na osnovi svojih raziskav opozarjajo, da je iziemno pomemben element pri
napovedovanju depresije odsotnha ali pomanjkljiva podpora partnerja med
nosecnostjo. Ta napoveduje tudi visoko stopnjo depresije 6 mesecev po porodu.
Seguin L. in sodelavci (1995) pa v ta okvir napovedovalcev uvrs¢ajo tudi
kroni¢ne stresorje, kot so financ¢ni in stanovanjski problemi, negativni Zivljenjski
dogodki in nezadostna oz. neprimerna socialna podpora, ki so povezani z
visoko stopnjo depresivne simptomatike med samo nosec¢nostjo.

Gyves (1985) opozarja, da je hospitalizacija, indicirana zaradi rizicne
nosecnosti, lahko pomemben stresni dejavnik. ObCutek neboglienosti, nemogi
in odvisnosti Se potencira Custveno ranljivost, ki tako pogosto spremlja
hospitalizacijo, vse skupaj pa se konca z depresijo.




Kagan in Levi (1979) sklepata, da psihosocialni stresorji lahko sprozijo

tri tipe potencialno patogenih odzivov:

emocionalne (strah, anksioznost. negotovost, jezo itd.),
fizioloSke (disfunkcije organskih sistemov, “Selye stres” odziv),
vedenjske (izogibanje, defenzivne manevre za spremembo kognitivne ocene
situacije ali groznje).

Vsi trije odzivi v ¢asu nosecnosti, poroda in poporoda opredeljujejo

razlicno custvovanje, funkcioniranje in vedenje.

Cividini-Strani¢ (1975) dodaja, da s psihoanaliti¢nega vidika v vsakem

stadiju in na vsaki ravni sreCamo ambivalenco in s porodom vezano prehodno
anksioznost .

Spilberger in Jacobs (1979) ter Reading (1983), ki so opravili celovit

pregled problematike anksioznosti v porodnistvu, sklepajo:

da je doslej najvec doslednih dokazov za trditev, da obstaja linearna zveza
med anksioznostjo (state anxiety) in komplikacijami med nosec¢nostjo in
porodom;

da je treba loCiti med “state anxiety” in “trait anxiety”, vendar doslej v
raziskavah niso nasli pomembnih razlik v stopnjah “trait anxiety” med
zenskami s komplikacijami v nosecnosti, pri porodu in pri novorojencu ter
med Zenskami, ki niso imele nastetih komplikacij; razlike pa se kazejo v
razlicnih vzorcih “state anxiety” med nosecnostjo;

pri Zzenskah z nenormalno nosecnostjo je opaziti poveCano “state anxi-
ety” v tretjem in Cetrtem mesecu nosecnosti, nato se zniza in tik pred
porodom (ok. 2 tedna) Se upade;

“state anxiety” je pri Zzenskah z normalno nosecnostjo zadnjih Sest tednov
dokaj nizka, teden dni pred porodom se izrazito zviSa;

komplikacije lahko povzroc¢i tudi anksioznost ali pa je oboje posledica
tretjega faktorja;

anksioznost ima lahko vliogo nevroendokrinega sproZilca na kateholaminski
osnovi (pospeseno ali zavirano izloGanje noradrenalina). Tako so Zenake,
ki so hitro rodile, pokazale visoko zacetno stopnjo “state anxiety”, pri
pocasnih porodih pa gre za hitro naraS¢anje anksioznosti;

vsi posploseni sklepi so zaradi obSirne metodoloske problematike in same
narave anksioznosti dvomljivi.




PSIHOPATOLOGIJA NOSECNOSTI IN PORODA

Strah je eden od pogostih simptomov nosecnosti, vendar ponavadi ne
dobi znamenj izrazitejSe patologije, saj ego s svojo mocjo omogoca, de se
burni psihosomaticni procesi nose¢nosti ne dozivljajo in ne ocenjujejo kot
bolezen (Pajntar 1964, Kyank, Schwarz in Frenzel 1987).

Mrdenovic¢ (1987) je v obSirni raziskavi kategoriziral strahove, zvezane

z nosecnostjo in materinstvom, v pet skupin:

1. Strahovi. ki se pojavljajo v asu nosecnosti in se delijo v dve podskupini:

a) strahovi, zvezani z materino osebnostjo (strah pred smrtjo, norostjo,
spremembo slike o sebi, splavom, izgubo ljubezni, emocionalnimi spre-
membami, padcem in poSkodbo, seksualnim odnosom, morec€imi sanjami);
b) strahovi, zvezani z otrokom (strah pred rojstvom spacka, telesno ali
duSevno prizadetega otroka, pred intrauterino smrtjo otroka, pred rojstvom
nedonoSencka, pred Skodljivimi vplivi zdravil in strah, zvezan s spolom
otroka).
Psihodinamicne raziskave kazejo, da ti strahovi ponavadi pomenijo obnav-
ljanje starih kastracijskih in separacijskih strahov. Tako strah, da bi se
otroku kaj zgodilo, pomeni ambivalenten odnos do sprejetja otroka. Ambiva-
lenco pri tem lahko razumemo kot burno dinamiko razvoja “selfa”, razvoja
materinske vioge in kot del celovitega psiholoSkega razvoja Zenske.

2. Strahovi pred in med porodom (strah pred prezgodnjim porodom, bolecim
porodom, smrtjo, porodom spacka, kirursko intervencijo, izkrvavitvijo, zadu-
Sitvijo otroka, padcem ali zamenjavo dojencka).

3. Poporodni strahovi (strah pred pomanjkljivim dozivljanjem otroka, spremem-
bami razpolozenja, nenadno smrtjo ali boleznijo otroka).

4., Strahovi, zvezani z materinstvom (strah pred viogo matere, ki jo ¢aka,
pred pomanjkljivimi ¢ustvi do otroka, slabim likom matere, pomanjkanjem
neznosti in nege, bodocnostjo otroka itd.).

5. Kulturno-socialni in ekonomski strahovi (strah pred rojstvom nezakonskega
otroka, prekinitvijo komunikacije s starsi, starSevsko vlogo, prekinitvijo Solanja
in  poklicnega izpopolnjevanja in napredovanja, zakonskimi obveznostmi,
ekonomskimi in stanovanjskimi tezavami, nezaposlenostjo itd.).

Pri nevroti¢no strukturirani osebnosti lahko spremembe v konstelaciji

ega in hagonov v ¢asu nosecnosti pripeljejo do mobilizacije starih nevroti¢nih
konfliktov, lahko pa nastanejo tudi novi. Tako Hertz in Molinski (1981) trdita,




da gre pri tem vecinoma za psihogene motnje in ne za psihosomatiko, kamor
sicer priStevata:

- okrnjeno splosno pocutje in obCutke slabosti,

- funkcionalne organske motnje z oralno vsebino oziroma osnovo,

- nosecnostno bruhanje,

- bole€ine v zgodnji nosec¢nosti,

- spontani splav.

Med psihogeno simptomatiko, ki jo sreGamo pri nosecnicah, pa avtorja

priStevata:

- pomanjkljivo prilagoditev na materinstvo in tezave z identiteto,

- spremembe v karakterju (muhasto razpolozenje, tiransko vedenje),

- nagonsko (impulzivno) nevrozo (nosecnostno pozeljivost, debelost, krajo),
- psihonevroze in psihoze.

Za primer navajata prisilno (anankasti¢no) strukturirano zensko, ki lahko
zaradi nepredvidljivosti, ki jo prinasa nosecnost, dekompenzira in pride v
tako anksiozno stanje, ki ji komajda omogocCa ustrezno in nacrtno urejati
vsakdanje zivljenjske zahteve.

Sicer psihoanalitiki poudarjajo, da je treba vse psihofizioloSke manife-
stacije pri nosecnici opredeljevati skozi njeno strukturo osebnosti (Ferenezi
1934, Deutsch 1949, Bibring 1961, Cividini-Strani¢ 1975, RojSek 1980).
Tako je slabost mogoce interpretirati kot doZivljanje gnusa zaradi nosecnosti,
bruhanje kot poskus premestitve abortiranja na oralni nivo in pretirano Zeljo
po hrani kot kompulzivni simptom, ki naj bi razresil bojazen oziroma tesnobo,
nastalo zaradi podzavestne Zelje po prekinitvi nosecnosti, s simboli¢no
fertilizacijo,. Tudi nezavedno enacenje otroka z intestinalno vsebino lahko zbudi
odvratnost, ki se prenese na objekte zunanjega sveta (npr. fobija pred malimi
zivalmi in mréesom, ki je dokaj pogosta pri nosecnicah).

Markham (1961) meni, da je trebe vrsto tezav oziroma patoloSkih
deviacij predvsem pri prvorodkah pripisati fiksaciji nosec¢nice na odnos med
materjo in hcerjo. lzbira varovalnih mehanizmov odlo¢a o manifestaciji te
fiksacije v obliki nevrotiCne ali psihoticne slike.

Racamier in sodel. (1961) navaja v porocCilu o puerperalnih psihozah,
da psihoticna mati Cuti, da je nevarna, in nevarna je tudi za svojega otroka.
To pa zato, ker je v sebi zaCutila, da ogroza otroka in da je sama ogrozena s
svojim odnosom do lasthe matere.

Kulenovi¢ (1984) meni, da kljub temu redko prihaja do psihoti¢nih stanj,
ki bi jih sprozila nosecnost. Glede na razpolozljivo literature in raziskave
meni, da so pri nosecnicah pogostejSe afektivne psihoze z depresivno sliko.




Imajo pa take teZzave v nosecnosti enak obseg oziroma so prav tako pogostne
kot v drugih Zivljenjskih okolis¢inah in jih je, kot pravi, prav toliko tudi pri
moskih.

PSIHOSOMATICNE KOMPLIKACIJE NOSECNOSTI IN PORODA

V zadnjih dveh desetletjih je bila na podrocju psiholoskih in socialnih
dejavnikov, ki vplivajo na potek nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja,
opravljena vrsta raziskav tako v tujini kot tudi pri nas. Prikazi v ¢lankih s
pregledom literature (Ferreira 1965, McDonald 1968, Pajntar 1964, 1971,
1973, Pajntar in sodel. 1975, 1976, 1977, 1979, 1980, 1981, 1982,
1983, 1984, Lavri¢ in sodel. 1981, 1984, Rojsek in sodel. 1980, Hertz
1981, Reading 1983, Frick-Bruder 1984, Rojsek 1990, itd.) opisujejo
povezavo med razlicnimi abnormalnostmi nosec¢nosti, poroda in razvoja otroka
ter prepartalno psiholosko kondicijo matere.

Pajntar (1982) na podlagi ugotovitev tujih avtorjev in lastnega
raziskovalnega dela sklepa, da zaradi nosecnostne emocionalne tenzije kar
okoli 50 % nosecnic normalne populacije trpi zaredi nespecnosti, anksi-
oznosti, skrbi in depresije; 82 % zZensk skrbi, ali je plod, ki ga nosijo, normalen;
74 % zensk skrbi potek poroda; 52 % pa jih trpi, ker so postale v nosecnosti
grde. Pomembno opredeljuje te visoke Stevilke tudi dejstvo, da se v
nosecnosti mo¢no zmanjSajo fizioloSke, psiholoske in socialne sposobnosti
prilagajanja na novo situacijo.

Pajntar(1982) meni, da je nevroticnost z vegetativno labilnostjo tista
osnovna osebnostna poteza, ki loCi nosecnice in porodnice brez psihosoma-
ticnih komplikacij od tistih, ki jih imajo. Navaja naslednje psihosomaticne
komplikacije:

Nosecnostno bruhanje (hiperemesis gravidarum) v blazji obliki in slabosti
se pogosto pojavijo v prvem trimesecju kot verjetne posledica hormonskih
in drugih fizioloskih sprememb. MocnejSe bruhanje v zacetku, predvsem pa
proti koncu nosecnosti nakazuje ambivalenten odnos do otroka, ki sodi v
krog vecjega Stevila nevroti¢nih simptomoy, ki jih sre€amo pri teh Zenskah.

Spontani in habitualni splav so proucevali kot posledico psiholoSkega
stresa pri nosecnicah in pri nekaterih vrstah sesalcev. Pri primatih so ugotovili
spremembe placente, ki so jih pripisali stresnemu delovanju, ki je povzrocilo
¢ezmerno izloCanje adrenalina, kar je pripeljalo do konstrikcije uterinih arterij.
S tem se zmanjSata uteroplacentarni obtok in produkcija progesterona v
placenti. Vsemu temu in zaradi adrenalina zmanjSani produkciji MAO pa sledi
poveCana dejavnost uterusa, ki lahko povzro€i splav ali prezgodnji porod.




Za Zenske z veC spontanimi splavi je bila znaCilna toga, stereotipna
osebnostna naravnanost s poudarjeno labilnostjo oziroma nevroti¢nostjo, ki
se je izrazala v anksioznosti. Nosecnice, ki so v nadzorovani nosecnosti
pozneje splavile, so bile izraziteje potrte, Zalostne oziroma depresivne. S
psihoterapevtskim podpornim tretmajem so Zenske, ki jim je grozil splav,
donosile in rodile zdravega otroka.

Prezgoden porod je pogosto zvezan s psiholoskimi dejavniki, predvsem
pri Zenskah, ki prvi¢ rojevajo, pri mladih Zzenskah, neporoCenih materah in
tistih, ki so imele splav ali so rodile mrtvega otroka. S psiholoskega vidika je
misSljenje teh zensk bolj stereotipno, manj fleksibilno, miselno se teze prilagajajo
novim Zivljenjskim situacijam. Custveno so bolj odzivne, izraziteje odvisne in
anksiozne, imajo tezave z identiteto ali pa so poudarjeno narcisisticne, imajo
izrazen ojdipov kompleks in zavedno in nezavedno odklanjajo nosecnost.

Komplikacije pri poteku poroda so pogoste predvsem pri nevroticnih,
vegetativno labilnih porodnicah, kjer sta mo¢no podaljSani prva in druga
porodna doba, posledice tega pa so pogostejSe tezje porodniSke operacije.
Pri tem je zanimivo, da se prva porodna doba podaljSa predvsem pri porodni-
cah, pri katerih previadujejo mani¢ne osebnostne znacilnosti, pri nosecnicah
z mocneje izrazeno paranoidno znacilnostjo osebnosti pa sta podaljSani prva
in druga porodna doba. Komplikacije med porodom se kazejo pri dilataciji
cerviksa, ki je pri zenskah z moteno osebnostno strukturo precej poCasnejsa
kot pri normalnih zenskah. DoloCa pa jo moc¢nejSe delovanje simpatikusa.

Pomembno je poudariti, da so pri nevroticnih Zenskah, ki so rodile
prvi¢ in Se niso izkusile, kako poteka porod, ugotovili vrsto strahov in socialnih
stresov. Kljub temu so ob nekoliko daljsi drugi porodni dobi, ko lahko zenska
zavestno sodeluje in vpliva na potek poroda, rodile normalno.

EPH gestoza je rizicnho obolenje za mater, plod in novorojenca. Arteriolarni
spazem kot fizioloski element EPH gestoze in hipertenzivnega zZilnega obolenja
je lahko posledica razlicnih dejavnikov, vklju¢no psiholoSkih faktorjev. Prav
raziskovanje tega obolenja, ki so ga opravili Pajntar in sodel. (1980, 1981)
in RojSek (1990), je potrdilo Readingove (1983) dvome o pravilnosti teze,
da so nosecnice s komplikacijami, kot so hyperemesis gravidarum, splav,
toksemija, prezgodnji porod in porodne tezave, v okviru ene komplikacije
homogena celota. Iz te nepreverjene domneve, nadaljuje Reading (1983),
so tudi koncipirane primerjalne Studije ve¢ komplikacij, saj so te dale tudi
najbolj impresivne rezultate.

EPH gestoza - star naziv “toksemija” - je bolezen, ki se najpogosteje
pojavlja pri nosecnicah v zadnjih treh mesecih nosecnosti z edemi (E),
proteinurijo (P) in zviSanim krvnim pritiskom (H).

EPH gestoza je na predlog Organization Gestosis (OG) ime za sindrom, ki je
imel pred desetletji okoli 60 do 70 razlicnih imen (Rippmann 1979). Tako lahko




razumemo tudi teZave pri opredeljevanju njene epidemiologije, malce manj pa
tudi etiologjje in patogeneze. Razlike v podatkih o EPH gestozi se kazejo v definiciji,
klasifikaciji in registraciji kot tudi v metodah preiskave, sistemih zdravstvenega
varstva in statisticni metodi. Tako podatki o njeni pogostnosti variirajo od 0,9 -
33,7% vseh nosecnosti ob perinatalni smrtnosti od 0,8 — 12,1%.

Klinicne izkusnje in raziskave kazejo, da dobimo med zenskami z EPH

gestozo 4 podskupine, ki se loCijo po temeljnih osebnostnih lastnostih,
psihodinamiki in nekaterih psihosomati¢nih znacilnostih:

1.
2.

3.
4.

depresivno nevroti¢no reagiranje in zmerna EPH gestoza;

shizoidno depresivno nevrotiCno dozivljanje in ravnanje z nizkim samospo-
Stovanjem in hujSa EPH gestoza;

konverzivno nevroti¢no doZivljanje in ravnanje ter zmerna EPH gestoza;
anankasti¢no nevroticno doZivljanje in ravhanje ter huda EPH gestoza.

ZAKLJUCEK

V pregledno oblikovanem zapisu smo skusSali prikazati obSirnost pro-

blematike nosecnosti, tako z raziskovalnega vidika kot tudi klinicnega dela.

Spoznanje, da nosecnice ob sicersSnji mnogostrani bio-psiho-socialni

determiniranosti v okviru ene nosecnostne komplikacije niso homogena
celota, daje smernice za novo koncipiranje Studij. Za klinicno delo pa pomenijo
ta spoznanja nove vsebine dela, ki naj omogocijo pogoje, v katerih bo bodoca
mati mirno donosila in rodila.Sem lahko priStevamo predvsem:

diagnostic¢ni in terapevtski postopek, dopolnjen s psihosocialnimi elementi,
ki ga uporablja pri svojem delu ginekolog ter zdravstveno osebje na oddelkih;
skupinske oblike dela z nosecnicami v materinski Soli kot psihoprofilakticna
priprava na porod in prihajajoo materinsko viogo z vsemi socialno
psiholoskimi spremembami in stiskami;
relaksacijske programe, ki pomagajo nosecnici premagovati vrsto
psihosomatskih tezav, ki se v Casu nosecnosti in poroda lahko pojavijo
ter pomagajo tudi pri pripravi na porod. Posebej je to pomembno pri
nosecnicah, kjer bi lahko zaradi osebnostnih lastnosti pred porodom prislo
do hitrega zmanjSevanja manifestne anksioznosti, ki bi nato nasla svoj
odvod preko telesnih disfunkcij;
izhodiSCa za psihoterapevtske intervencije pri nosecnicah, kjer se tezave
psihogene narave po dveh do treh obiskih pri zdravniku ne bi umirile itd.
Izhodisce pri delu z nosecnicami, ki imajo psihnosomatske tezave v najsirsem

smislu besede, pa je vendarle dober odnos, ki ob zdravnikovi optimisticni drzi
temelji na sprejemanju, razumevanju, toleriranju, spodbujanju itd.
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