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O PSIHOTERAPEVTSKIH METODAH PRI EPH GESTOZI

Janez Roj{ek

UVOD

Raziskave in ugotovitve klinikov ka‘ejo, da EPH gestozo oblikuje vrsta
prepletajo~ih se telesnih in du{evnih dejavnikov. Pri tem sta te‘a EPH gestoze
in te‘a nevroti~ne motenosti nose~nic pozitivno povezani. V skupini nose~nic
z EPH gestozo so se oblikovale 4 podskupine nose~nic, ki se med seboj
lo~ijo po temeljnih osebnostnih lastnostih, psihodinamiki in nekaterih soma-
ti~nih zna~ilnostih:

1. skupina ka‘e zna~ilnosti depresivne nevroti~ne reakcije in zmerne EPH
gestoze s prevladujo~im ~ustvom ‘alosti ter varovalnimi mehanizmi kompenzacije,
sublimacije in represije, s katerimi uravnava funkcije super ega;

2. skupina ka‘e zna~ilnosti shizoidno depresivnega nevroti~nega
do‘ivljanja in ravnanja z nizkim samospo{tovanjem in huj{o EPH gestozo, s
prevladujo~imi ~ustvi jeze, ‘alosti in gnusa ter varovalnimi mehanizmi
preme{~anja, projekcije, kompenzacije in sublimacije, s katerimi uravnava
tako funkcije super ega kot ida;

3. skupina ka‘e zna~ilnosti konverzivnega nevroti~nega do‘ivljanja in
ravnanja in zmerne EPH gestoze s prevladujo~imi ~ustvi presene~enja, veselja
in sprejemanja ter varovalnima mehanizmoma regresije in konverzije, s
katerima uravnava funkcije super ega;

4. skupina ka‘e zna~ilnosti anankasti~nega nevroti~nega do‘ivljanja in
ravnanja ter hudo EPH gestozo s prevladujo~ima ~ustovma jeze in strahu ter
varovalnima mehanizmoma preme{~anja in represije, s katerima uravnava
funkcije ida.

V vseh {tirih skupinah nose~nic, predvsem represorjev, je ob razli~nem
obsegu in predelavi agresivnih te‘enj mogo~e najti moralne bojazni, ki, kot
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ka‘e, ob ustreznih fiziolo{kih pogojih nose~nosti rezultirajo v EPH gestozi
razli~ne te‘e. Agresivne te‘nje so pri tem povezane s separacijo in individuacijo
ter oblikovanjem ‘enske identitete in materinstva. Moralne bojazni pa so
opredeljene z odnosom do materinstva in otroka (Roj{ek 1990).

Osnovni principi terapije, ki naj bi pripeljala vsaj do zmanj{anja, ~e ‘e
ne do odprave simptomatike EPH gestoze, so ~im zgodnej{e odkrivanje znakov
EPH gestoze, ~im pogostej{e kontrole pacientk z EPH gestozo (po mo‘nosti
sre~anja enkrat tedensko) in ~asovno nekoliko dalj{e individualno delo s
tako nose~nico ob upo{tevanju psihosocialnih dimenzij bolezni.

Mednarodna organizacija Gestosis priporo~a dvostopenjsko terapijo.
Prvo stopnjo sestavljajo dieta, po~itek in sedacija. Kot dietetne ukrepe
priporo~ajo zmanj{anje vnosa soli in hrano, bogato z beljakovinami, predvsem
mleko, mle~ne proizvode in jajca. Nose~nica ne sme naporno delati in veliko
mora po~ivati v postelji. Za sedacijo priporo~ajo diazepam in benzoktamin
(Tacitin) (FRANI^EVI] in sodel. 1985 ).

Drugo stopnjo terapije pa sestavljajo vazodilatatorji (bufenin),
betamimetiki, kombinirani s Ca-antagonisti, spazmolitiki (diazepam) in
antihipertenzivi. Te zadnje priporo~ajo le, kadar groze materi cerebrovasku-
larne te‘ave. Zaradi hemokoncentracije ne priporo~ajo diuretikov. Za zni‘anje
pritiska se veliko uporablja diaksozid (DELMI[ in DRA@AN^I]  1985).

@e ta terapevtska izhodi{~a skrivajo v sebi elemente suportivne
psihoterapije, ~eprav {e zdale~ niso iz~rpane vse mo‘nosti. Psihoterapevtske
elemente lahko bolj vgradimo v diagnosti~no in terapevtsko delo ginekologa,
v skupinsko delo materinske {ole, v pripravo na porod itd. Na pomo~, ko
uvodni ukrepi niso zadostovali, lahko prisko~i tudi psihoterapevt v obliki
krizne intervencije, kratke dinami~ne fokalno usmerjene psihoterapije itd.

Raziskava s svojimi rezultati pa ka‘e, da mora vsakdo, ki ima v praksi
opraviti z nose~nico, ki ima EPH gestozo, pri svojem delu s psiholo{kega
vidika upo{tevati vsaj tri bistvene elemente, to so zajezena ~ustva in
ekspanzivne te‘nje (agresivnost) nose~nice, ob~utja krivde oziroma bojazni
moralne narave ter motivacijski krog in zavrtosti, zna~ilne za posamezne
osebnostne strukture.

ANAMNEZA IN PSIHOSOCIALNE ZNA^ILNOSTI BOLEZNI

Spremembe v terapevtskem pristopu, ki so potrebne zaradi vzro~ne
narave EPH gestoze, ki vsebuje tudi psihogene elemente, so opredeljene z
novo psihosocialno dimenzijo v anamnezi, ki tako ni ve~ koncentrirana samo
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na funkcijo obolelega organa. Z nekaj vpra{anji, ki zdravniku ne vzamejo
veliko dragocenega ~asa, lahko pride do za EPH gestozo poglavitnih psihoso-
cialnih dejavnikov. Ti dolo~ajo nose~ni~in odnos do sebe same, do nose~nosti,
prihajajo~ega otroka, o‘jega socialnega okolja, ‘ivljenjskih na~rtov in do aktu-
alnih somati~nih te‘av.

Razgovor ginekologa naj bo bolj svoboden dialog. Pri tem naj ne uporablja
tehnike razkrivajo~e psihoterapije in se izogiba vsakr{nega psihologiziranja,
ostane pa naj v okviru danega, obi~ajnega ginekolo{kega razgovora. Gre za
psihosomati~ni postopek v polnem smislu te besede (PRILL in LANGEN, 1983).

@e ob prvem kontaktu naj sku{a pacientkino pozornost nekoliko
“raz{iriti” preko telesnega po~utja z vpra{anji, kot so “Kaj vas je prineslo k
nam?” ali “Kako vam gre?” Ko nose~nica opredeli svojo simptomatiko, ji
ginekolog po obi~ajnem organskem pregledu lahko omogo~i novo dojemanje
te`av oziroma vrednotenje z besedami: “Ka`e, da vam nose~nost veliko
pomeni, da vas je tako vznemirila in vam zvi{ala pritisk. Ni vam vseeno,
kako bodo stvari tekle?” Lahko nedaljuje: “Se morda bojite poroda ali obreme-
nitev po porodu?”,”Kako doma~i sprejemajo va{o nose~nost?”, “Kak{ne
spremembe bo prinesel otrok v va{e ̀ ivljenje?” (v odnosu z mo`em, doma~imi,
v osebno in poklicno `ivljenje), “Kak{ne razmere `elite ustvariti za otrokov
razvoj?” Lahko pa nadaljuje z vpra{anji, kot so: “Kak{no je bilo va{e otro{tvo
in dru`ina?”, “Kak{ne so sedaj va{e dru`inske razmere?”, “Kak{ne `elje in
na~rte imate za `ivljenje?” itd.

Ginekolog seveda situaciji in svoji oceni primerno sproti oblikuje
vpra{anja. Pri tem mora nose~nici omogo~iti, da odkrije svoj morebitni razdvo-
jeni odnos do nose~nosti, otroka, mo‘a, na~rtov v ‘ivljenju. S tem lahko
obdelata nose~nostni konflikt. Tako lahko ginekolog omogo~i, da se nose~nica
izogne motnjam v nose~nosti, pri porodu in kasnej{em napa~nem odnosu
mati-otrok.

Tako ima ‘e sam diagnosti~ni razgovor veliko terapevtsko vrednost in
u~inkuje pomirjajo~e in spro{~ujo~e. Pri tem mora ginekolog paziti, da v
anamnezi le ne gre “predale~”. Lahko bi pritiske in ob~utke krivde pove~al,
~e bi pacientko hote ali nehote prehitro soo~il s podzavestnimi, zavrtimi
konflikti. Pacientka bi zelo te‘ko na{la ponovno notranje ravnovesje, vsakdo
pa ‘eli, da glede na druge ohrani samospo{tovanje oziroma ob~utek vrednosti.
To zahteva s strani ginekologa dolo~eno taktnost  in zadr‘anost. Kot nekaj
povsem obi~ajnega mora ginekolog sprejeti pomisleke, dvome in razdvojenosti
‘ensk, ko se odlo~ajo oziroma so soo~ene z nose~nostjo. Cilj psihote-
rapevtske intervencije je namre~ sprostitev in pomiritev.

V tem okviru je posebno nevarno moraliziranje, saj je ‘e samo
materinstvo v socialnih stali{~ih mo~no vrednostno, moralno obarvano, kar
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‘e ob najmanj{ih pomislekih pri nose~nici zbudi ob~utek krivde. Na drugi
strani lahko pretirana ‘elja spremeniti napa~na stali{~a nose~nice prinese
ve~ vznemirjenja kot pomiritve.

Nose~nica namre~ ne pri~akuje od ginekologa psihi~nega zdravljenja
vseh mogo~ih te‘av, ampak pomo~ za mirno in nekomplicirano nose~nost
ter potek poroda.

MODEL INTERVENCIJE S PSIHOLO[KIMI SREDSTVI

@e ne za~etku naj poudarimo, da moramo psiholo{ko intervencijo gledati
predvsem z vidika redukcije napetosti in ne psihoterapevtske rekonstrukcije
osebnosti. V redkih primerih, kjer je potrebna pomo~ psihoterapevta, se
uporablja podporna ali fokalna psihoterapija, upo{tevaje princip “tu in sedaj”.
Intenzivna, razkrivajo~a psihoterapija se v nose~nosti praviloma odsvetuje
(HERTZ in MOLINSKI 1981).

@e v kratkem opisu anamneze je razvidno, da terapevtski u~inek
intervencije temelji na sprejemanju, razumevanju, to1eriranju, spodbujanju
itd. Torej gre za pravilen odnos,  ki ob upo{tevanju nekaterih psihoterapevtskih
konsekvenc zahteva v resnici le nekaj ve~ ~asa, ne pa visoko specializiranega
in te‘ko osvojljivega znanja (BREGANT 1976). PRILL in LANGEN (1983)
poudarjata, da je ravno pravi odnos najbolj{e sredstvo za redukcijo napetosti.
Prva naloga psihoterapevtskega ukrepa je namre~ odvajati zastojno energijo,
neuresni~eno ekspanzivnost in zajezeno napadalnost, ki je sicer zna~ilna za
hipertonijo (BREGANT 1976).

Fiziolo{ko najnaravnej{i na~in odvajanja energije je motori~na aktivnost,
ki jo vklju~uje program fizi~nih vaj, ki jih uporabljajo kardiologi pri kardiova-
skularnih disfunkcijah in materinske {ole, ~eprav pri EPH gestozah naletimo
na nekatere omejitve. Tu imamo na voljo tudi raznovrstne tehnike relaksacije
na kasetah, s programi priprave na porod ali v okviru anga‘iranja strokovnjaka
psihoterapevta.

PRILL in LANGEN (1983)  poudarjata izreden pomen optimisti~ne ‘ivljenj-
ske usmerjenosti, ki naj jo iz‘areva ginekolog, je pa zaradi samoumevnosti
in banalnosti v literaturi komaj omenjena. Avtorja opozarjata, da seveda ne
smemo pozabiti niti na zdravnikovo sugestivno mo~, opozarjata pa na
nevarnost pretiranega pomirjanja, ki pacientki lahko hitro pomeni la‘.

Merjenje krvnega pritiska ob obiskih pri ginekologu naj ima ~im manj
zgolj pomen kontrole. Bolj naj bo le izhodi{~e za pogovor o pacientkinem
resni~nem po~utju in do‘ivljanju. Merjenje lahko ima, glede ne osebnostne
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zna~ilnosti, nevede hitro pomen preskusa in izpita, in ~e ni uspe{no
opravljeno, ga spremlja kaznovanje. Razgovor pa omogo~a spro{~anje in
ventilacijo ter krepi zdravilni odnos ginekolog - nose~nica.

Neustrezno je pacientki pripisati krivdo za visok krvni pritisk in ji govoriti
o prihajajo~ih te‘avah. Posebno je to pomembno pri discipliniranih pacientkah
iz prve in ~etrte skupine, saj zdravnikovo zastra{evanje prav pri njih izzove
reaktivno agresivnost, ki sodi, kot poudarja BREGANT (1976), pri hipertoniji
med psiholo{ke rizi~ne faktorje.

Pri nediscipliniranih nose~nicah, ki jih je najve~ v drugi in tretji skupini, je
treba ponavljati napotke za ureditev ‘ivljenja in pove~ati {tevilo sre~anj z
obrazlo‘itvijo, da je potrebno ve~je sodelovanje pri zdravljenju. Za~asna pove~ana
anga‘iranost ginekologa resneje in mo~neje vpliva na nose~nico kot svarila.

Preudarno je ravnanje ginekologa tudi takrat, ko razumevajo~e sprejme
ob~asne majhne dietalne prekr{ke, pa vendar mora {e naprej vztrajati pri
predpisanem na~inu ‘ivljenja. Sploh mu pri tem lahko pogosto prisko~i na
pomo~ patrona‘na slu‘ba, posebno ~e meni, da je socialno okolje s svojimi
stali{~i in zahtevami pri hranjenju pomemben negativni dejavnik.

Temeljno pravilo je vendarle ~im manj dramatizirati.Bolje je poudarjati,
kaj nose~nica {e lahko naredi, kaj je v nose~nosti {e mogo~e in dovoljeno,
in se izogibati prepovedi. Tako bo nose~nica ob zdravnikovi pomo~i dobila
ob~utek gotovosti in zaupanja, da lahko tudi ona v ~asu nose~nosti in kasneje
v ‘ivljenju ob otroku {e marsikaj stori in uresni~i. Nekaterim se namre~ v
pasivizaciji nose~nost “stra{no vle~e”, druge pa lahko nose~nost kaj hitro
do‘ivljajo kot bolezen z vsemi sekundarnimi koristmi.

Nadalje jih je treba spodbujati pri iskanju mo‘nosti, ki se kljub
novorojencu odpirajo v osebnem in poklicnem ‘ivljenju.

Povsem nepotrebni so napotki, kakr{en je “ne se razburjati”. Tak{en
nasvet ima lahko povsem nasproten u~inek, kot je bil za`eleni. Nose~nica
ga namre~ ne zna druga~e uresni~iti, kot da zatajuje svoja ~ustva, kar je
eden  temeljnih razlogov hipertenzije, edemov in albumna v urinu, ki pridejo
{e zlasti do izraza v ~etrti skupini nose~nic z EPH gestozo.

Vodilo ginekologa pri delu je stali{~e, ki je tudi uradno mnenje Skupine
za napredek psihiatrije (GAP 1973), da ‘enska svobodno odlo~a o svojem
materinstvu. Klini~ne izku{nje in raziskave namre~ ka‘ejo, da je idealna
mati tista, ki zavestno po premisleku ali podzavestno sprejme dejstvo, da
bo dobila otroka. @e spoznanje, da lahko same odlo~ajo o svojem materinstvu,
lahko pomiri napetosti in strahove bodo~ih meter, tako da se zanj kon~no
odlo~ijo z vsemi neprijetnostmi, odgovornostmi in odrekanjem ali pa se otroku
odre~ejo in s tem tudi vsem prijetnostim nose~nosti, poroda, rasti in vzgoje
(KAPOR-STANULOVI] 1985).
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MATERINSKA [OLA - PSIHOPROFILAKTI^NA PRIPRAVA NA POROD

O materinski {oli je bila pri nas napisana ‘e vrsta ~lankov in njen
strokovni pomen je velik in nesporen. Nakazali bi le nekatere odtenke, ki so
posebej pomembni za nose~nice z EPH gestozo.

V zadnjem ~asu te~aji niso ve~ omejeni samo na golo posredovanje
osnovnih informacij o materi, nose~nosti, porodu, tretmaju dojen~ka, telovad-
bi, vajah dihanja itd., pa~ pa se vse bolj uporabljajo tudi kasete s programom
za relaksacijo in pripravo na porod. To pa je tudi tehnika izbora za obravnavo
vrste psihosomati~nih te‘av, ki se v ~asu nose~nosti in poroda lahko pojavijo,
tudi EPH gestoze.

[e bolj pa mora biti poudarjena vsebina dogajanja v skupini. Udele‘enke
morajo dobiti mo‘nost, da se v skupini med seboj in z voditeljico {ole pogova-
rjajo o svojih strahovih in bojaznih, zvezanih z nose~nostjo, porodom in vzgojo
ter izmenjujejo izku{nje. Torej mora imeti {ola predvsem znamenja izkustvene
skupine z vsemi njenimi terapevtskimi u~inki, v kateri vlada taka atmosfera, ki
dopu{~a nose~nicam, da izrazijo svoja ob~utja, bojazni in stali{~a. Tudi tista, ki
socialno niso vedno najbolj sprejemljiva v odnosu do nose~nosti in materinstva.
Zato je izjemno pomembna podpora in pomo~ voditeljicam {ole v obliki supervizije.

Pri tem so te skupine tudi prilo‘nost in sredstvo za razre{evanje
“nose~nostnega konflikta”, pri ~emer je prav zakonski partner pogosto
osrednja tema razgovora. Ob ustreznem vodenju skupine, ki ne sme biti
ocenjujo~e in moralizirajo~e, lahko pride do pomembnih premikov in
sprememb v “nevroti~nih” stali{~ih.

V teh skupinah namre~ lahko oblikujemo mo~no realitetno pogojeno
atmosfero, s tem pa mo‘nost za korigiranje emocionalnega izkustva po
principu “tu in sedaj”. Tiha prisotnost kakor tudi razpr{enost transfera na
razli~ne osebe laj{a pristop v socialno polje, k novim izku{njam na podro~ju
govora in emocionalnega izra‘anja ter izkustva, ki zmanj{uje strah pred veliko
bli‘ino in obvladanostjo, kar vse je jedro izraziteje nevroti~no motenih nose~nic
z EPH gestozo predvsem iz druge skupine.

KASETNI PROGRAM RELAKSACIJE IN PRIPRAVA NA POROD

Rezultat klini~nih izku{enj in raziskovalnih spoznanj je tudi program na
kasetah “Priprava na porod” avtorja prof.dr.Pajntarja. Kaseta je zasnovana
tako, da ob splo{ni relaksaciji deluje tudi na emocionalna stanja, kot so
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strah, jeza, `alost itd., ki lahko neugodno vplivajo na potek nose~nosti in
tudi na porod, ki je v programu {e posebej obdelan. Glasbena kulisa  ugodno
deluje na kardiovaskularni sistem, kar je {e posebno pomembno za nose~nice
z EPH gestozo.

Kaseto lahko uporabljamo individualno ali v skupini, pri ‘enskah brez te‘av
mesec dni pred porodom, pri ‘enskah s te‘avami psihosomati~ne narave pa se
lahko za~ne redna vadba v kateremkoli ~asu nose~nosti. Lahko se uporablja
tudi vzporedno s psihoterapevtsko obravnavo. Sicer se njena uporaba giblje v
okviru indikacij in kontraindikacij za relaksacijske psihoterapevtske postopke,
upo{tevaje specifi~nost nose~nosti. Slaba stran takih programov pa je, da ne
morejo upo{tevati psihosomati~nih lastnosti posamezne nose~nice, ~eprav ji
scenska do‘ivetja dopu{~ajo nekaj kreativne svobode in aktivacije.

IZHODI[^A V PSIHOTERAPEVTSKEM TRETMAJU EPH GESTOZ

Kadar rutinski terapevtski ukrepi ne dajo ‘elenih rezultatov, je smiselna
psihoterapevtska obravnava pri psihoterapevtu. Ta ima na voljo vrsto
postopkov, kjer pa vendarle mora upo{tevati ~asovne omejitve, vpra{anje
motivacije in cilja terapevtskega procesa.

Pri nose~nicah so se izkazale za zelo uspe{ne razli~ne relaksacijske
tehnike, ki imajo zaradi akcijskega pristopa, ki naj bi spro‘il razli~ne aktivnosti
ali vedenje, kot oblika neverbalne tehnike za nose~nico poseben ~ar.
Predvsem zato, ker nose~nica zaredi mladosti ali psihosomati~ne osebnosti
zanika {ir{i domet verbalnih reprezentacij, pogosto tudi ne obvlada diferenci-
ranega govora, hkrati pa je bolj “zgovorna” s telesom, ki je tudi sicer nosilec
njenih te‘av. Akcijski pristop, ki v strogem pomenu besede zajema prav
tehniko relaksacije, daje nose~nici mo‘nost, da polno do‘ivi svoje telo in
tudi sama opravlja ter usmerja njegovo dejavnost. Prve indikacija za tovrstne
terapevtske pristope so prav psihosomati~ne motnje. Nose~nica namre~
ponudi terapevtu telo kot komunikacijsko sredstvo, zato ji mora ta odgovoriti
v istem jeziku. Tovrsten pristop pa je indiciran tudi pri konverzivni in obsesivni
nevroti~ni strukturi, ki v bistvu predstavljata obrambo pred strahom, ki je
poudarjen pri 3. in 4. skupini nose~nic z EPH gestozo.

Izhodi{~e za tovrstno terapijo v dogovoru z nose~nico je pojem napetosti,
cilj dela pa je tudi psiholo{ka priprava na porod, s tem da sku{amo odpraviti
psihogeno pogojene motnje nose~nosti ter tako otroku zagotoviti ~im bolj
primerne razvojne razmere, materi pa skozi razgovor pomagati pri dokon~nem
soo~anju z materinstvom in njegovimi zahtevami.
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Take psihoterapevtske metode so {tevilne in v naj{ir{em smislu sodi
sem tudi READ (1933) s svojo metodo nebole~ega poroda, ki je v letu 1951
pri{la iz Sovjetske zveze. Ob poudarku na du{evni pripravi nose~nice s
pomo~jo informiranja, ustvarjanja pozitivnega odnosa in odstranjevanja bojazni
pred porodom gre pri teh metodah v veliki meri za indirektno ali direktno
sugestivno vplivanje, spro{~anje in pomirjanje.

Tudi sicer je veliko poro~il o uspe{ni uporabi relaksacijskih metod v
porodni{tvu. Najpogosteje pri tem navajajo progresivno relaksacijo, ki jo je
razvil JACOBSON, in avtogeni trening, ki ga je razvil J. H. SCHULTZ. Pri nas
se je kot uspe{na pokazala kombinacija obeh metod.

PRILL in LANGEN  (1983) ob{irno poro~ata o uspe{ni uporabi avtogene-
ga treninga pri odpravi psihosomati~nih te‘av nose~nic in prepre~evanju
bole~in pri porodih. Isto~asno pa opozarjata, da je uspeh pri nose~nicah z
negativno usmerjenostjo do pri~akovanega otroka pomembno manj{i.

Po njunem mnenju je trebe pri aplikaciji avtogenega treninga pri
nose~nicah upo{tevati spoznanja, da je za ‘enske asimilacija slik in predstav
pomembnej{a. Veliko ‘ensk ne mara pojmov, ki si jih ne morejo predstavljati,
imajo pa rade nazornost, jasnost in tisto, kar lahko ob~utijo in podo‘ivljajo.
To je posebno pomembno pri nose~nicah z EPH gestozo, saj je lahko njihova
“mentalizacija” zaradi ustroja osebnosti manj{a. Novej{e metode
psiholingvisti~nega programiranja so nam tu lahko v veliko pomo~.

@e omenjena avtorja poudarjata tudi izreden pomen vadbe v skupini s
pogovori, dihalnimi vajami in pojasnili. Oblikovala sta tudi  ustrezni 6-dnevni
program.

Vadba naj bi bila usmerjena v tri osnovne vaje, in sicer te‘o, toploto in
dihanje, za kar je potrebno 6 tednov dela. Med vadbo si prizadevamo, da
pride do izraza ob~utek lahkotnosti, spro{~enosti in voljno dihanje. To stanje
in do‘ivljanje zbudi tudi ob~utek sigurnosti in varnosti. Koncentracija te‘e in
toplote na spodnjem delu telesa vendarle ni priporo~ljiva, saj spro‘i
neza‘eleno pozornost na otrokovo gibanje. Ob dosegu za‘eljenih ob~utkov
je po na{em mnenju treba delati na pravi stopnji aktivacije, ki je nujno
potrebna za normalen potek poroda.

Vadbo in umirjanje srca se priporo~a samo pri nose~nicah, pri katerih
gre za vegetativno distonijo. V zadnjih mesecih nose~nosti nose~nica
spontano ~uti svoje srce ali navaja neugodno bitje srca. To se pogosto dogaja
pono~i in jo vznemirja predvsem zaredi visoke trebu{ne prepone. Pomirjanje
naj bi potekalo po~asi in preko splo{nega preklopa s formulo “~isto mirna
sem” ali “~isto mirna in svobodna sem”. S tem spro{~amo in pomirjamo
tudi napetosti, ki so pri nose~nicah z EPH gestozo vodilni simptom.

Nadalje ima psihoterapevt ne voljo suportivno terapijo, s katero si
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prizadeva za stabilen objekten odnos s pomo~jo podpore, spodbujanja in
hrabritve. V tem smislu terapija nima razkrivajo~ih tendenc. Terapevt pomaga
nose~nici ugotoviti, upo{tevati in kontrolirati zanjo pomembne nasprotujo~e
si dejavnike v njenem okolju, ki pospe{ujejo neugoden situacijski zaplet,
aktivirajo njeno stisko in obnavljajo vpliv motnje na do‘ivljanje in ravnanje.

Gre pravzaprav za kratkoro~ne ukrepe pri osebnosti, ki je v osnovi zdrava,
a se je zna{la v prehodnih ‘ivljenjskih te‘avah, ki jih sama ne more ustrezno
re{iti, kot je to primer pri prvi skupini nose~nic z EPH gestozo ali pa pri zelo
odvisnih in nesamostojnih nose~nicah, ki so se zbrale v drugi skupini.

Suportivna terapija je lahko tudi uvod v kratko dinami~no fokalno
usmerjeno psihoterapijo. Tu je ‘ari{~e terapevtskega dela centralni konflikt,
ki pomembno opredeljuje aktualno simptomatiko nose~nice, kar hkrati, kot
poudarja BREGANT (1982), omejuje tudi terapevtske cilje. Pri nose~nicah z
EPH gestozo je to predvsem du{ena oziroma zavrta agresivnost s spremlja-
jo~imi moralnimi ob~utki krivde, ki jo vsaka osebnostna struktura predeluje
in obvladuje na svoj na~in.

Tako BREGANT (1982) poudarja, da centralni konflikt vedno izhaja iz
strukturnih specifi~nosti, zato je treba pri shizoidni strukturi pozornost
usmerjati v zmanj{evanje nezaupanja, terapevt potrjuje pacientkino samostoj-
nost, spodbuja poskuse za vzpostavljanje stikov in njeno emocionalno
pribli‘evanje itd. Pri depresivno strukturiranih nose~nicah obravnava terapevt
njihovo pretirano te‘njo k prilagajanju, po‘rtvovalnosti in podrejanju, pripra-
vljenosti, da izpolnijo pri~akovanje okolja tudi po materinstvu,njihovo
izpostavljanje izkori{~anju, samoagresivne te‘nje in ob~utja krivde ob posku-
sih osamosvojitve. Pri tem se opira in uporablja pacientkine zmo‘nosti za
intuicijo, v‘ivljanje in bli‘ino. Pri anankasti~no obsesivno strukturiranih nose~-
nicah mora biti pozornost terapevta usmerjena predvsem v razgraditev ob~utij
krivde in manjvrednosti ter bojazni pred agresijo in seksualnostjo in  mora
potrjevati pozitivnost njihove vztrajnosti, vzdr‘ljivosti in zanesljivosti. Pri
histeri~no strukturiranih pacientkah terapevt pomaga razvijati ob~utek za
realne nujnosti v ‘ivljenju, neizbe‘nosti in za bolj realisti~no ravnanje z ljudmi,
vzro~nostjo itd. Pozoren mora biti na njihovo samovoljo, nena~rtnost, nepredvi-
dljivost, varovalne mehanizme zanikanja, odkrivanja, neresno jemanje vsega
v ‘ivljenju, tendenco k erotiziranju, podpirati pa njihovo pripravljenost, da se
lotijo nalog materinstva in so iznajdljive, domiselne ter se znajdejo v impro-
viziranih situacijah.

Pri vseh teh strukturah, ki jih sre~amo pri EPH gestozah, mora terapevt
upo{tevati dekompenzacijsko, pasivno dr‘o in velika pri~akovanja ter bojazni
moralnega tipa zaradi izrazite vpetosti materinstva v socialne vrednostne
sisteme.
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Na koncu opredeljevanja psihoterapevtskih mo‘nosti pri obravnavi
nose~nic z EPH gestozo moram omeniti velike mo‘nosti hipnoze oziroma
hipnoterapije. Pri tem BRAS v delu Izbrana poglavja iz psihoterapije (Mladinska
knjiga, Ljubljana 1977) poudarja, sklicujo~ se ne DUNBAROVO (1954) in
PAJNTARJA (1971) ter svoja zgodnej{a dela, da ima prav uporaba hipnoze
pri nose~nicah in porodnicah v svetu najdalj{o tradicijo in izku{njo. Zelo
uspe{na je tudi sicer v obravnavi psihosomati~nih te‘av, tako z izhodi{~a
vedenjske ali psihoanaliti~ne teorije. Pomembno vlogo pa igra tudi v psiho-
lingvisti~nem programiranju.

Tudi v porodni{tvu uporabnost hipnoze sega od relaksacije do
hipnoanaliti~ne obravnave, odvisno pa~ od znanja in sposobnosti psihotera-
pevta. Z njo po potrebi ugodno vplivamo ‘e na samo nose~nost, s tem, da
olaj{amo ali odpravimo jutranjo slabost, bole~ine v kri‘u, zaprtje, bruhanje,
zagotovimo ve~jo stopnjo aktivnega sodelovanja porodnic, zmanj{ujemo
utrujenost in zmanj{ujemo ali celo popolnoma  prepre~imo bole~ine pri porodu.
Zmanj{anje bole~ine pri porodu lahko dose‘emo ‘e v srednje globoki hipnozi,
vrsto drugih ugodnih u~inkov pa ‘e prej. Pri tem tako kot BRAS (1977) tudi
PRILL in LANGEN (1983) ugotavljata, da je za uspeh manj pomembna globina
hipnoze, bolj pa emocionalni odnos in zaupanje med terapevtom in nose~nico.
S terapevtskega vidika so podro~ja obravnavanja pogosto prehodne situacije
stresa, kar lahko pove‘emo z bolj osnovnimi, osrednjimi te‘avami, ki so pri
nose~nicah obi~ajno evidentno prisotne. To pomeni, da moramo v diferencialno
diagnosti~nem postopku ob simptomatiki natan~neje opredeliti tudi strukturalne
zna~ilnosti, psihodinamiko, provokativno situacijo in varovalne mehanizme.
Vse to nam v hipnoterapevtskem postopku omogo~a fokusirano re{evanje
aktualne problematike, ra~unajo~ pri tem na ~asovno in motivacijsko omejenost
psihoterapevtskega procesa.

Vedno pa si moramo pri delu prizadevati za avtonomnost, aktivnost in
polno anga‘iranost nose~nice, saj le tako lahko pride do spoznanja, da ni
tako nemo~na, da ne bo mogla prebroditi te‘av.

 BRAS (1977) predlaga tudi obliko priprave na porod; preko tehnike
sugeriranja spanja in aktivnega poglabljanja (popolnej{e mi{i~ne relaksacije,
dihanja, zaviranja hotenih gibov, spremembe ko‘ne ob~utljivosti, toplote,
nebole~e zbuditve ugodnih fantazij, halucinacij, sluha, voha in sanj s krep~ilnim
spanjem) pride do tehnike sanjske desenzibilizacije in posthipnoti~nih sugestij
z analgezijo in prekvalifikacijo neugodnih do‘ivljanj nose~nosti, otroka in
materinstva. Te pozitivne izku{nje terapevt v indukciji pove‘e s porodno situacijo,
v kateri bo nose~nica mirna, spro{~ena, aktivna in komunikativna. Opredeli
pa tudi ‘eleno aktivnost nose~nice po porodu in s tem deje mo‘nost
ustreznej{ega izhodi{~a za ustvarjenje ugodnega odnosa mati-otrok.
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