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Predhovor

Poznanie a porozumenie psychologického prezivania tehotnej arodiacej Zeny
napomaha efektivnej komunikacii medzi porodnou asistentkou a klientkou, a prispieva tak
k zvySovaniu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Zakladné poznatky z oblasti
aplikovanej psychologie patria preto k sicastiam vzdeldvania budicich porodnych asistentiek.
Tento ucebny text urCeny predovsetkym Studentkdm porodnej asistencie si kladie za ciel
priblizit’ tie oblasti v rdmci poskytovania starostlivosti v porodnej asistencii, kde poznanie
psychologickych suvislosti zohrava svoju vyznamnu rolu. Prezentované poznatky st zoradené
V Casovej nadvéznosti, a zaoberaji sa psychologickymi aspektami prezivania tehotenstva,
porodu apoporodného obdobia (s dorazom na zdkladny prehl'ad psychopatologie
v tehotenstve a po porode). Ucebny text sa venuje tiez vyznamu vhodnej komunikacie
a pristupu k rodiacej Zene, rovnako ako Specifickym situdciam v porodnej asistencii
Z psychologického pohladu (napr. situdcia perinatilnej straty a narodenie dietata so
zdravotnymi komplikaciami). Verim, Ze prezentované poznatky napomozu Studentkdm

Vv orientacii v psychologickej problematike $pecifickej pre porodnu asistenciu.

Autorka



1. Psychické zmeny u Zeny v tehotenstve, psychické preZivanie pri neplodnosti a pri

rizikovej gravidite.

Studijné ciele:
e Porozumiet’ tehotenstvu ako vyznamnej zivotnej zmene, vediet’ popisat’ psychologické
fazy prezivania tehotenstva u buducej matky
e Spoznat’ vyznam faktorov ovplyviiujucich psychologické prezivanie tehotenstva, napr.
veku alebo socio- ekonomickych faktorov
e Popisat emocionalne prezivanie pri rizikovej gravidite, adaptivne zvladacie
mechanizmy a Ulohu pdérodnej asistentky

e PribliZzenie psychologickych aspektov neplodnosti

1.2. Psychologické preZivanie tehotenstva

Otehotnenie predstavuje pre zenu zvy€ajne vyznamnu Zivotnu zmenu, predovsetkym
V pripade, ze ide o prvé dieta. Narodenie dietat’a prindsa ziskanie novej vyznamnej zivotnej
role, role matky. Zaroven Casto znamend docasnu stratu alebo ur¢ité obmedzenie inych
zivotnych roli (profesionalnej roly, stratu ekonomickej samostatnosti a prerusenie pracovnej
kariéry- v pripade, Ze Zena bola pred otehotnenim ekonomicky aktivna).

V psychologickom prezivani tehotenstva sa objavuji niektoré dolezit¢ medzniky,
ohranicujuce jednotlivé fazy psychologického prezivania tehotnej zeny a pripravy na novu

Zivotnu rolu.

Fazy psychologického prezivania | Medzniky ohranicujuce jednotlivé fazy

tehotenstva

1. zistenie faktu tehotenstva

1. faza: Akeeptacia 2. vnimanie prvych pohybov plodu

2. faza: Identifikacia 3. dosiahnutie hranice Zivotaschopnosti plodu

4. nastup na materskl dovolenku

3. faza: ,,Stavanie hniezda* 5. porod




Prva faza akceptacie je ohranicena zhruba na 1 trimester resp. az polovicu druhého
trimestra, zacina zistenim faktu tehotenstva a kon¢i prvymi pohybmi plodu (18tt-20tt), ktoré
matka Casto vnima ako vyznamny medznik, ako prvé prejavy jej buduceho dietata. Hlavnou
charakteristikou prvej fazy prezivania tehotenstva je vyrovnanie sa s faktom tehotenstva a
jeho prijatie. Zo zac¢iatku moze byt postoj matky K tehotnosti ambivalentny, a to aj v pripade
zelanej tehotnosti. Znamena to, ze pocity Stastia a radosti sa moZzu striedat’ s urcitou tzkostou
a obavami, ¢i pochybnostami o tom, ako zvladne novu rolu.

Druha faza identifikacie (zhruba polovica druhého trimestra, az polovica treticho
trimestra) zahfila obdobie od zaregistrovania prvych pohybov plodu az po dosiahnutie
zivotaschopnosti plodu, ktoré moze byt vnimané ako vyznamny medznik najmi v pripade
rizikového tehotenstva. Ide o stabilizacné, vyrovnanejsie obdobie v porovnani s prvou fazou.
Prispieva k tomu fakt, Ze sa ustal'uje hladina horménov a konéia pripadné ranné nevolnosti.
Druh4 faza je obdobim privykania si na novu Zivotnu rolu, zmeny zivotného stylu, obdobim
planovania buducnosti.

Tretia faza stavania hniezda predstavuje obdobie priblizne poslednych 6-8 tyzdiov,
Casto je zdola ohrani¢end nastupom na materskii dovolenku, a kon¢i pérodom. Hlavnou
charakteristikou tohto obdobia je zintenzivnend priprava na porod a starostlivost’ o diet’a-
,.stavanie hniezda®, ktoré typicky zahffa intenzivnu pripravu ,,vybavi¢ky* pre diet’a, Gpravu
domacnosti, zaobstaravanie postiel’ky, ko¢iara a podobne, upratovanie. Moze sa objavovat
urcita Gzkost' a obavy z pdrodu, neistota spojena s odchodom z prace a vyraznou zmenou
zivotného $tylu a kazdodenného rezimu (v pripade Ze matka pred porodom pracuje).
V prezivani sa mozZe objavovat’ ambivalencia, protichodné pocity: na jednej strane strach z
porodu, na druhej strane nepohodlie spojené s vysokym stupiiom tehotenstva (zvySena tinava,
bolesti chrbta, nespavost'....) sposobuje tuzbu ,,aby uz bolo potom®. Ide o kritické obdobie pre
emocne labilnejSie Zeny a Zeny s tazkostami pri predchadzajicom tehotenstve alebo porode;
ktoré potrebujii v tomto obdobi zvySent podporu a emocionalnu oporu.

Uz v priebehu tehotenstva sa u Zeny zacina vyraznejSie formovat jej budica materska
identita, sebaistota v suvislosti S materstvom a vnimanie seba ako matky. Psychologické
procesy, ktoré sa uplatiiuju vV procese vytvarania materskej identity zahfiiajii nasledovné
psychologické mechanizmy :

e imiticia — napodobnovanie spravania inych tehotnych Zien a matiek, intenzivny
z&ujem o spravanie a postoje inych matiek

¢ hranie roli — skii$anie si roly matky napr. v starostlivosti o iné deti, hranie s nimi

e fantazia — rojCenie, predstavy, snivanie a myslienky o sebe ako matke, o dietati
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introjekcia —zvnutoriovanie a preberanie niektorych nazorov, noriem a sposobov
spravania, naopak odmietanie inych spdsobov a nazorov (napr. konkrétne vychovné
postupy, postoje k materstvu)

smutenie - uvedomovanie si zivotnej zmeny a akceptdcia nutnosti vzdania sa

niektorych oblasti Zivota (napr. praca, zal'uby).

Psychoanalytické hl'adisko zddraznuje, ze tehotenstvo je obdobim, kedy sa mozu

opdtovne manifestovat’ niektoré nevedomé starSie interpersonalne konflikty. Vel'ky vyznam

V tejto suvislosti ma sktisenost’ Zeny s vlastnou matkou a celkove s rodicovskou vychovou.

Negativna rana skisenost’ Zeny z primarnej rodiny (najmé pripady tyrania a zneuZzivania v

detstve, ale tiez konfliktné rodinné¢ zazemie, dysfunkénd primarna rodina, zanedbdvanie,

extrémne prisna vychova) moZe znamenat zvySené riziko t'azkosti s adapticiou na

materstvo, a vyskytu psychickych problémov a uzkosti v tehotenstve.

1.2. Faktory ovplyviiujuce preZivanie tehotenstva

Psychické prezivanie tehotenstva, akceptaciu a adaptaciu na tehotenstvo a materstvo,

psychickt pohodu matky, a tiez jej postoj k budicemu dietat'u ovplyviiuje viacero faktorov.

Medzi najvyznamnejSie mozeme zaradit’:

(ne-) planovanost’ tehotenstva

vek zeny

psychicka pripravenost’ Zeny na materstvo a osobnostna zrelost’

celkovd Zivotnad situacia (socioekonomické zabezpecenie, ukoncenie pripravy na
povolanie, rodinnd situécia....)

reakcia partnera na fakt tehotnosti, stabilita vztahu

celkovy zdravotny stav matky (chronické ochorenia fyzické ¢i psychické, somatické

problémy sprevadzajice tehotenstvo)

Z hladiska veku za rizikovy faktor sa povazuje najma vek menej ako 20 rokov a viac

ako 35 rokov. Materstvo v adolescentnom veku, teda u mladistvych matiek pred

dosiahnutim dospelosti, je rizikovejsie z biologického hladiska (o nieco vyssi vyskyt

komplikacii v tehotenstve), ale najmd zo psychosocialneho hl'adiska. Optimalnym



predpokladom pre materstvo by malo byt dosiahnutie nielen fyzickej, ale aj
psychosocialnej dospelosti.

Najvacsim problémom je Castd osobnostna nezrelost’ mladej Zeny/dievcat’a a CastejSie
tazkosti s preberanim zodpovednosti stuvisiacej s materstvom a vyraznou zmenou zivotné¢ho
Stylu. V tomto obdobi zvycCajne eSte neprebehlo osamostatnenie od primarnej rodiny
(psychologické, ale aj ekonomické). Problematicka moze byt motivacia k tehotenstvu: ¢asto
ide o0 neplanované/nechcené tehotenstvo, alebo moze byt tehotenstvo vnimané ako
prostriedok k urychleniu dosiahnutia dospelosti a ocenenia zo strany okolia. PredCasné
materstvo méze tiez negativne ovplyvnit’ pripravu na povolanie. V optimalnom pripade fakt
materstva naopak urychli proces dospievania, a matka je schopna zhostit' sa Glohy matky
primerane zodpovedne. Vyznamnym faktorom v tomto kontexte je dobra socidlna opora zo
strany rodiny. Zena mdzZe vnimat’ tehotenstvo ako medznik k d’al$ej vyvinovej urovni, a ako
definitivne potvrdenie svojej dospelosti.

Materstvo vo vysSom veku prindSa viaceré biologické rizikd (vysSi vyskyt
komplikéacii tehotenstva, vyssi vyskyt sprievodnych ochoreni matky, gestdz, komplikacii pri
porode, predcasného podrodu, potratu, vysSSie riziko abnormalit plodu), zatial o zo
psychosocialneho hl'adiska také rizikové nie je. StarSie prvorodic¢ky st zvycajne osobnostne aj
emocionalne zrelSie a lepSie pripravené na materstvo po psychosocialnej ¢i finan¢nej stranke.
Na druhej starne vSak moze materstvo vo vysSom veku prindsat’ zvySenu uzkost’, kde ulohu v
psychickom prezivani zohravaji prave aj biologické faktory (vysSie riziko tehotenstva vo
vysSom veku). Niekedy tiez mdze byt pre zenu vo vySSom veku tazSie vzdat sa
individualistického Zivotného Stylu, na ktory je zvyknuta, a moznosti sebarealizacie v inych
oblastiach Zivota.

Rizikovym faktorom je tiez situacia osamelej matky, teda Zeny, ktora bude dieta
vychovavat’ bez podpory partnera (v tejto suvislosti je potrebné poznamenat’, ze zauzivany
termin ,,slobodna matka“ pravny systém SR nepozna, rozliSuje len situéciu osamelého rodica:
¢ize rodica, ktory zije v domacnosti sam s dietatom- teda nie napr. situaciu nezosobasenych
parov zijucich spolu). V pripade osamelej matky ide 0 naro¢nil zivotnu situdciu, osamelé
matky maju vacsi problém zosuladit’ pracu a rodinu, s viac ohrozené vycerpanim a tieto
rodiny st tieZ najviac ohrozené chudobou zo vsetkych typov rodin. Problémom je aj socidlna
vylicenost’ a ostrakizacia, ktort tato situdcia eSte stdle prinaSa. Z pohPadu porodnej
asistentky moze byt osamela tehotna Zzena zranitel'nejsia, je teda potrebny citlivejsi pristup. V
ramci pripravy na porod je vhodné prebrat otdzku socialnej opory, socioekonomického

zabezpecenia a praktickej pomoci matke v tehotenstve a najma po porode; a v pripade t'azkej
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zivotnej situacie sprostredkovat’ kontakt na organizacie pomahajice osamelym matkam.
U tehotnej osamelej Zeny je tiez zvySené riziko tuzkostnych a depresivnych problémov-
v takom pripade je potrebné odporucit kontakt na odbornika. Je tiez vhodné citlivo
prediskutovat’ otazku podpornej osoby pri porode (informovat’ o moznosti duly alebo inej

podpornej osoby).

1.3. Psychické zmeny u otca

Aj pre otca zvycajne tehotenstvo partnerky prinasa zmeny v zivotnej role, nutnost’
prijatia vy$Sej miery zodpovednosti, a znaénli zmenu zivotného §tylu. AKko sa s tymito faktami
muz vyrovna, zavisi najmi od jeho osobnostnej zrelosti a celkovej Zivotnej situacie (vek,
zelanost’ tehotenstva, kvalita partnerského vzt'ahu, finan¢né zabezpecenie). Vel'mi zriedkavo
sa moze objavit’ u muza az ,,syndrom couvade® (z fr.: liahnut’ sa): teda podobné somatické
problémy, ako utehotnych zien (priberanie, nevolnost, vyrazny apetit, bolesti hlavy,
hormonalne zmeny...). Zakladnym mechanizmom je vtomto pripade identifikacia
S prezivanim blizkej osoby, ale tiez somatizdcia Gzkosti, CastejSie sa objavuje u muzov, ktori
st prili§ angaZovani, prili§ prezivaju stres a maji nizku osobnostnu zrelost’. Opacnym
extrémom je neschopnost’ prijat’ tehotenstvo partnerky pozitivne, pripadne az odmietanie
tehotenstva. Rovnako ako uZeny, aj u nastavajuceho otca sa mozu objavit v suvislosti
s faktom tehotenstva aj ambivalentné pocity, najmid obavy zo straty predchadzajiceho
spdsobu Zivota a prijatia zodpovednosti; mézu sa tiez objavit pochybnosti o svojich
otcovskych schopnostiach, strach zo zlyhania, ¢i pocit vy¢lenenia, zbyto¢nosti (najma
pokial’ muz, resp. jeho okolie vnima narodenie dietat’a ako vyluéne Zensku zalezitost’). Urcita
miera ambivalentnych pocitov je prirodzena, ale ak prevladaji nad radostnymi a pozitivnymi
pocitmi, alebo ak sa u muza objavuje Ziarlivost’ na diet’a ¢i odmietanie tehotenstva, resp.

diet’ata, je potrebné o probléme komunikovat’ a hl'adat’ rieSenia.

1.4. Psychologicka problematika rizikovej gravidity

Rizikova gravidita so sebou casto prindSa okrem obmedzeni v aktivhom Zivote a
pracovnej aktivite pre Zzenu tiez uritd psychologicki zataz. Typickymi znakmi
emocionalneho prezivania byvaju pocity tuzkosti astresu, obavy o0 zdravotny stav
a 0 vysledok tehotenstva. Zenu médzu trapit’ pochybnosti otom & dopadne vietko dobre,

a strach z predcasného pdérodu. Objavit’ sa moézu aj pocity hnevu, zlost’ sprevadzajiica nutnost’
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obmedzenia roznych aktivit, hnev sa méze obratit’ voc¢i dietat'u i voci partnerovi alebo inym
osobam. Rizikovu graviditu mozu zo psychologického hladiska sprevadzat’ tiez pocity viny
avlastnej neschopnosti (kvoli nemoznosti mat’ ,,normalne” tehotenstvo) a pocit
menejcennosti.

V stvislosti s rizikovym tehotenstvom sa moze prejavit' aj Kriza v partnerskom
vzt’ahu. Je doblezité, ¢i partner je v tejto situdcii zene oporou a dokaze akceptovat’ fakt, ze
musi na seba prebrat’ napr. domace povinnosti, nutnost’ dodrziavat’ liecebny rezim partnerkou,
obmedzenie sexualnej aktivity ¢i socidlnych kontaktov. V oblasti sexualneho Zivota je vhodné
pri lekarom odporucenej nevhodnosti vaginalneho styku vyuzit' alternativne sexualne
techniky pre zachovanie vzajomnej intimity paru.

Ulohou poérodnej asistentky je pravidelné sledovanie stavu vratane psychického
stavu pacientky, edukacia Zeny, zabezpecenie predporodnej pripravy, emocionalna podpora, v
pripade depresivnych a tzkostnych stavov odporucenie odbornej psychologickej pomoci,

a tiez podporovanie pozitivnych copingovych stratégii.

Medzi pozitivne copingové stratégie mozno zaradit’:

e zachovédvanie socidlnych kontaktov (neizolovat sa, zorganizovanie navStev Vv
domécom prostredi, umozZnit’ partnerovi Gcast’ na rodinnych a inych akciach aj bez

partnerky, nahravat’, fotografovat’ priebeh akcie pre partnerku...)

e snaha o aktivne travenie ¢asu (knihy, ruéné prace, filmy, online $tudium, socialne

siete)

e dolezitd je priprava na porod, ktora moze zahiiat odborné online informacie,
individualne odborné poradenstvo v domacom prostredi, ucast’ partnera na kurze

psychoprofylaktickej pripravy

e vyhPadavanie socialnej opory: pomdct’ moze kontakt s inymi Zenami alebo parmi
s rovnakym problémom, je tiez mozné vyuzit’ profesionalnu psychologicku podporu,
¢i duchovnu podporu. V pripade nutnosti obmedzenia aktivity a k'udu na 16zku, ¢i
dlhodobejsie hospitalizacie, sa realitou pre Zenu stava aj urcitd miera socidlnej
izolacie- preto vel'ky vyznam pri psychickej podpore Zeny zohrava partner a takisto

SirSia siet’ socidlnej opory.

V pripade dlhodobej hospitalizacie zohravaji negativnu ulohu ohrozujucu psychicka

pohodu Zeny rizikové faktory ustavného reZimu: najméd neinnost, obmedzenie beznych
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aktivit a socialnych kontaktov. Tieto problémy moézu vyustit do emocnej, senzomotorickej
a socialnej deprivacie, a nasledne do maladaptivnych reakcii na zataz: ako je regresia,
depresivne prejavy, uzavretost’ a apatia alebo naopak hostilné pravanie. Ulohou pérodnej
asistentky je pokusit’ sa rezim ¢o najviac priblizit beznym podmienkam Zivota Zeny,
sledovanie socidlnej atmosféry na izbach pacientiek, poskytovanie jednotnych informadcii
vsetkym pacientkam, diskrétnost’ a empaticky pristup. Je potrebné zabezpecit' stimuldciu
psychiky zeny, ¢o najviac kladnych vplyvov: navstevy pribuznych, podnetné prostredie.

Pokial’ je to mozné, sprostredkovat’ tiez podporna psychoterapiu.
1.4. Neplodnost’ z psychologického pohl’adu

Zistenie diagnézy neplodnosti, resp. dlhodoba netspesna snaha paru o otehotnenie,
moze byt pre Zenu vyraznou stresujucou situaciou, ktora moze vyvolat’ pochybnosti o sebe,
0 Vlastnej zenskosti, sklamanie, pocity hnevu, tizkosti ¢i smutku. Mozu sa tiez objavit
pocity zavisti vo¢i parom s detmi, pocity viny a iracionalne sebaobvinovanie, ale tiez
Obvinovanie partnera, zdravotnickeho personalu, ¢i ,,vy$Sej moci® z nespravodlivosti.
Psychické dopady diagnozy neplodnosti sa tieZ mézu prejavit’ u muza, rovnako mézu vyvolat’
pochybnosti 0 svojej muzskosti, negativne ovplyvnit sebatctu a istotu. Psychické reakcie
Uzeny imuza zavisia od viacerych faktorov ako st napriklad vek, zistené alebo
predpokladané pri¢iny diagnozy, primarna alebo sekundarna sterilita, a takisto od
osobnostnych faktorov.

Neplodnost' ovplyviiuje tiez kvalitu parového spoluzitia a vziajomného vztahu,
moze negativne ovplyvnit’ partnersky Zivot (objavia sa hadky, napétie, obvinovanie), rizikom
je v tejto suvislosti rozdielne vnimanie problému a rozdielne zvladanie zatazovej situacie z
pohl'adu muza a Zzeny. Vel'mi Casto problémy s pocatim zasahuju do sexualneho zivota paru
(nutnost’ planovania, vytraca sa spontannost’ a radost’). Diagnoza neplodnosti vSak moze par
naopak aj spojit’ v spolo¢nom Usili a tizbe po diet’ati.

Ulohou pérodnej asistentky je emocionalna podpora a edukécia. Pokial par
podstupuje liecbu, vhodné je upozornenie na kolisanie nalad ako beznu sucast’ liecby (pri
hormonalnej stimulacii), Upozornenie na dolezitost komunikacie v pare a upozornenie na

moznost’ odbornej pomoci (psycholdg, podporna skupina).
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2. Uzkost’ v tehotenstve, tizkostné a depresivne poruchy.

Studijné ciele:
e Poznanie najCastejSie sa vyskytujucich tuzkostnych porach v tehotenstve, ich hlavné
prejavy a rizikové faktory vzniku
e Popisanie $pecifik vyskytu depresie v tehotenstve

e Definovanie tlohy porodnej asistentky v prevencii tizkosti U tehotnych zien

2.1. Uzkost’ v tehotenstve a tizkostné poruchy

Hoci je tehotenstvo fyziologickym procesom, pre organizmus zeny je obdobim
zvysSenej fyzickej a psychickej zataze. Zmeny hormonalnych hladin spolu s bliziacou sa
zésadnou Zivotnou zmenou, akou je materstvo, Casto spdsobuju u zeny psychické zmeny a
emociondlnu rozkolisanost. Vyskytovat’ sa mézu aj obCasné pocity uzkosti. Je potrebné
rozliSovat’ medzi beznou (miernou a ob¢asnou) tzkostou z tehotenstva, porodu a naslednej
starostlivosti o dieta; atzkostou ako psychopatologickym symptomom psychického

ochorenia, ktoré sa mdze u tehotnej Zeny objavit’.

RozliSujice znaky toho, Ze moze ist’ 0 uzkost’ ako symptom uzkostnej poruchy:

e ked su symptomy Uzkosti tak zavazné, Ze Zenu obtazuju a zasahuju do jej bezného Zivota,
ked’ ovplyviiuju jej bezné kazdodenné aktivity

e rovnako je dolezitym znakom fakt, ak priznaky uzkosti Zene znemoziuju teSit’ sa
Z tehotenstva

e tiez ked’ priznaky Gzkosti ona sama, alebo jej okolie vnima ako vyrazne problematické

Rizikovymi faktormi pre rozvoj tizkostnej poruchy v tehotenstve su:
1. Pritomnost’ psychickej poruchy v anamnéze (hlavne depresia, izkostné poruchy, poruchy
spanku, poruchy prijmu potravy, PMS, poruchy osobnosti)
2. Problematické predchadzajice tehotenstvo a pérod v anamnéze (perinatalna strata,
spontanny potrat, rizikové tehotenstvo, predchadzajtici komplikovany porod)
3. Stresujuce faktory spojené s tehotenstvom (napr. rizikové tehotenstvo, gestozy...) alebo

chronickym ochorenim zeny (napr. tehotenstvo pri cukrovke, neurologickych ochoreniach...)
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4. Rizikové psychosocialne faktory (vztahové problémy, nedostato¢nd socidlna opora,
financné problémy, osobnostnd nezrelost' zeny a nepripravenost’ na tehotenstvo, nechcené
tehotenstvo)

V pripade psychickych portich v tehotenstve moze ist’ bud’ o poruchu, ktora sa objavi
prvykrat v tehotenstve (tehotenstvo pdsobi ako spusta¢ u predisponovanej Zeny), alebo o
relaps uz jestvujicej poruchy. Planovanie tehotenstva u zeny trpiacej psychickou poruchou sa
odporuca na obdobie dlhodobejsej remisie, pricom je potrebné sledovanie psychického stavu
pocas tehotenstva (pravidelné kontroly u psychiatra).

Medzi najéastejSie psychické poruchy, ktoré sa vyskytujii vo vSeobecnej populacii,
atiez s ktorymi sa najCastejSie Stretneme aj u zien v tehotenstve, patria uzkostné poruchy

a poruchy nalady (depresivne ochorenie).

K najbeznejsie sa vyskytujicim uzkostnym poruchiam zarad’'ujeme nasledovné diagnostické

kategorie:

e Generalizovana uzkostna porucha

e Panickd porucha

o Specifické fobie (v suvislosti s tehotenstvom tokofdbia- patologicky strach z porodu)

e OCD: Obsedantne kompulzivna porucha

Pre generalizovani uzkostni poruchu je typickda celodenna uzkost’, nervozita,
podrazdenost, zvySena pohotovost’ k vycitkam a nariekaniu, neschopnost’ si oddychnut’,
sustredit’ sa, planovat’. Typickym priznakom st neustale pritomné starosti a obavy v roznych
oblastiach. Casté su tiez fyzické priznaky tuzkosti (chvenie ruk, pocit dusenia sa, pocit
zvierania v krku, nevol'nost, tazkosti s dychanim, busenie srdca...).

Panicka porucha sa prejavuje nahlymi zachvatmi vePmi intenzivneho strachu
S masivnymi vegetativnymi priznakmi (pocit dusenia, bolest’ na hrudi, potenie, nauzea). Pri
panickom zachvate preziva ¢lovek mimoriadne intenzivny strach, m6Zze mat’ pocit Ze umiera,
ze ma infarkt, alebo ze ,zoSalie. Mdzu sa tieZ objavovat pocity derealizacie (zname
prostredie sa zd4 byt zrazu cudzie; ¢lovek vnima svoje okolie skreslene, inak ako zvycajne)
a depersonalizacie (pocit odcudzenia, akoby clovek nebol sam sebou, pocit vystipenia
z vlastného tela a pozorovania samého seba ako cudzej osoby). Frekvencia zachvatov byva
rozna, od obc¢asnych az po kazdodenné, typicka je anticipacna uzkost’ medzi 2 zachvatmi

(strach z d’alsej epizody).
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Pre OCD, teda obsedantne kompulzivhu poruchu su typické obsesie a kompulzie,
ktoré su obtazujice a znemoznuju, resp. stazuju, bezné fungovanie. Pod pojmom obsesia
chapeme nutkavé, vtieravé, obtazujuce mysSlienky s negativnym obsahom (Casté su
paranoidné myslienky, strach z prenasledovania, strach Ze mi niekto chce ublizit’; m6zu sa
tiez objavovat’ vtieravé myslienky nabadajuce k ubliZzeniu diet'at'u- hoci vedome si matka ni¢
také nezela). Kompulzie su nutkavé spravania, ritualy- Casto sa tykaju cistotnosti alebo
poriadku (extrémne casté a dokladné umyvanie ruk, sprchovanie, excesivne upratovanie,
nutkavé zarovnavanie veci...). Kompulzie su ochranou pred silnou tizkost'ou, ktora je pri OCD
pritomna, pokial’ ¢lovek z nejakého dévodu nemoéze ritudly vykonat, alebo nieCo narusi
zauzivany poriadok, zaziva extrémnu tUzkost. Ritudly Casto zaberaju vel'mi vela cCasu
(niekol’ko hodinové sprchovanie, umyvanie ruk 20 krat za sebou....) a naru$aji normalne

fungovanie ¢loveka.

2.2. Depresia v tehotenstve

Celozivotna prevalencia depresie vo vSeobecnej populacii je 10-15 %, spolu
S uzkostnymi poruchami a zavislostami st to najCastejSie sa vyskytujuce psychické poruchy.
Zeny trpia depresiou Castejsie ako muzi. Trend vyskytu depresivnych portch je stipajuci,
aspolu s kardiovaskularnymi ochoreniami maji v sicasnosti najzavaznejSi negativny
ekonomicky dopad. Pre depresivne ochorenia je typické, ze mnohé pripady zostavaju
nediagnostikované, vela pacientov s toto poruchou teda nedostava adekvatnu liecbu. Tak ako
Vv pripade vac¢Siny psychickych poruch, aj v pripade depresie st prifiny depresivneho

ochorenia multifaktorialne, ¢ize na vzniku sa podiel’aji viaceré faktory.

V etiologii viacSiny psychickych porich, vritane depresie, zohrava ulohu vziajomna
suhra genetickej predispozicie, faktorov prenatialneho vyvinu, a psychosociilnych

vplyvov prostredia.

Za bezprostrednu pri¢inu depresie sa v sucasnosti povazuju zmeny v biochemickej
rovnovahe v mozgu (najmd metabolizmus serotoninu, dopaminu, noradrenalinu), ktoré
sprevadzaji viaceré d’alSie prejavy na biologickej rrovni: zmeny v imunitnom systéme,

endokrinologické zmeny, zvysena zapalova aktivita, naruSenie biorytmu.
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Rizikové faktory prispievajuce k vzniku depresie:

o genetické faktory, hereditarna zat'az

e somatické ochorenia- depresia je vyrazne CastejSia u 'udi s chronickym ochorenim

e psychosocialne rizikové faktory: zavazny stres, strata blizkej osoby, resp. akakol'vek
vyznamna strata, strata rodia v detstve, zneuzivanie/tyranie v detstve, uZzivanie

psychoaktivnych latok

Depresia v tehotenstve sa prejavuje viac menej identicky ako pri klasickej depresii,
0 nieo CastejSia moze byt larvovana forma (ked st vyjadrené len somatické symptomy,
pacient vedome nepreziva pocity smutku ¢i beznadeje inak typické pre depresiu). Depresia je
pomerne Casto sa vyskytujliica porucha v tehotenstve, odhady vyskytu sa roznia, ale podobne
ako pri poporodnej depresii sa pohybuju od 10 az do 20% tehotnych zien. Typickymi
priznakmi depresie st smutok, uzkost, strach zo samoty, naladovost’, strata radosti
(anhedonia) a neschopnost’ tesit’ sa z tehotenstva. Vo vztahu Kk dietat'u sa CastejSie objavuju
ambivalentné pocity, Casté si myslienky o vlastnej neschopnosti, beznadej, strata energie,
katastrofické obavy z budticnosti, poruchy pozornosti. Z fyziologickych symptomov to moze
byt nepokoj, neprimerana vycerpanost, nespavost, strata vahy, zmeny Vv prijme potravy.

Depresia ako psychické ochorenie sa 1iSi od beZnych stavov obCasného smutku, straty
nalady a energie, ktoré sa mézu vyskytnat’ u kazdého ¢loveka pri strese, Gnave, pretazenosti
¢1 po negativnom zazitku. Depresia je stav, ktory uZ nemozno prekonat’ relaxom,
vyrozpravanim sa, &i fyzickou aktivitou. Cloveku chorému na depresiu je zbytoéné radit’ ,,aby
sa tomu nepoddaval* a ,,vzchopil sa*“; je potrebnd odborna liecba. Pri tazkej depresii je
vyrazne zvysené riziko suicidia (samovrazdy).

Terapiu uzkostnych a depresivnych poruch predstavuje zvycajne kombinacia
farmakoterapie a psychoterapie. Podavaju sa anxiolytika- lieky proti tizkosti, a antidepresiva
(Casto z kategorie SSRI: Selective Serotonine Reuptake Inhibitors). Moderné antidepresiva
chybajtce latky mozgu priamo nedodavaju, ale postupne vyrovnavaji chemickll nerovnovahu
vV mozgu, ktord je biologickou pri¢inou depresie. Z tohto dovodu sa ich U¢inok neprejavi
ihned’, ale az po 1- 2 tyzdioch uzivania, pripade aj dlhsie. Tieto lieky nemenia zasadnym
sposobom osobnost’ ¢loveka, ovplyviiuju len emociondlne reakcie analadu. Riziko vzniku
zéavislosti je vel'mi nizke, a vicSina antidepresiv vyraznejSie neobmedzuje Cinnosti vyZadujuce

pozornost’ ako napr. riadenie vozidla. V pripade podavania psychofarmdk v tehotenstve je
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nutné aby erudovany profesional-psychiater zvazil pomer benefitov a rizik, a zvolil vhodny

typ lieku z kategorie nizkorizikovych psychofarmak v tehotenstve.

2.3. Uloha pérodnej asistentky v prevencii tizkosti tehotnych Zien

Diagnéza aj terapia uzkostnych a depresivnych poruch patria do kompetencie

odbornika na dusevné zdravia, najma psychiatra.

Ulohou pérodnej asistentky je pri podozreni na tizkostnii poruchu, alebo depresiu u
tehotnej Zeny odporudit’ alebo sprostredkovat’ tehotnej Zene odborné vysetrenie

(psychiater, prip. klinicky psycholog).

Na moZnost’ vzniku psychickej poruchy je potrebné pamitat’ najmi u Zien,
u ktorych sa vyskytuju rizikové faktory spominané vyssie: pritomnost’ psychickej poruchy
Vv anamnéze, problematické predchadzajuce tehotenstvo alebo porod, stresujuce faktory
spojené s tehotenstvom (rizikové tehotenstvo alebo rdzne ochorenia matky), rizikové
psychosocialne faktory (najméa nedostato¢na socialna opora).

Pokial’ nejde o uzkost’ ako prejav psychickej poruchy, ale len miernejSie obavy
Vv stuvislosti s tehotenstvom; pomoze analyza obav tehotnej Zeny, a zvySena emocionalna
podpora zo stany okolia. Je dolezité aby Zena svoje obavy otvorene vyjadrila, a aby tieto
obavy neboli bagatelizované. Potrebné je poskytnutie odbornych informaécii, analyzovanie
obav, vysvetlenie, rovnako ako empaticky pristup, vyjadrenie pochopenia a povzbudenie.
Ulohou pérodnej asistentky v prevencii uzkostiu tehotnych Zien je preto najmi
poskytovanie odbornych informacii ¢i uz individualne, alebo v ramci predporodnych kurzov a
poskytnutie emocionalnej podpory.

Predporodna priprava by mala vzdy obsahovat aj odporucania pre
psychohygienu, v ramci nich je vhodné odportacat’ prehodnotenie priorit (byt” dobrou matkou,
resp. budicou matkou, nemusi znamenat’ byt dokonald). Je potrebné zdoraznenie potreby
oddychu, spanku, neprepinanie sil a vyhybanie sa nadmernému stresu. Pri fyziologickom
tehotenstve je vSak tiez dolezitd podpora aktivneho zivota, primeraného pohybu, vyvracanie
mytov o tom, ¢o vSetko ,nesmie” tehotna robit’ (praca sroznymi mytmi a chybnymi

presved¢eniami sprevadzajucimi tehotenstvo- nahradzanie odbornymi informéaciami).
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3. Strach z porodu, zvladacie mechanizmy.

Studijné ciele:
e Identifikovanie zdrojov obav z porodu, definicia strachu z pérodu a tokofobie
e Poznanie moznych nasledkov strachu z poérodu

e Definovanie opatreni na znizenie strachu z porodu

3.1. Strach z porodu

Medzi najéastejSie zdroje obav z porodu U tehotnych Zien patria: neddvera
k porodnickemu personalu, strach z neznesitel'nej bolesti, strach z dlhého, komplikovaného
porodu, strach z opera¢ného porodu, strach z nastrihu a $itia, strach zo straty sebaovladania,
strach z vlastnej neschopnosti (,,nezvladnem to*), strach zo svojej smrti, alebo smrti diet'at’a,
alebo poskodenia dietata pocas porodu. Urcitd miera strachu a obav je pomerne beznd,
vyskumné zistenia udavaju, ze priblizne u 20-25% tehotnych sa objavuje stredny az vyrazny
strach z porodu, a 5-10% zien zaZiva chorobny strach z pérodu- ktory nazyvame tokofobiou.

Tokofobia (patologicky strach zpdrodu) sa V kategorizacii duSevnych portch
zarad'uje k fobickym poruchdm: Specifickym fébiam. Pokial’ je strach z porodu pritomny
u zeny, ktord predtym nerodila (zvyCajne uz od dospievania, alebo sa moZe vyraznejSie
prejavit’ az v tehotenstve), hovorime o priméarnej tokofébii. Pokial’ je strach nasledkom
traumatickej skusenosti s predchadzajucim pdérodom, hovorime o sekundarnej tokofobii.
Vyrazny strach z porodu moze viest’ az k vyhybaniu sa tehotnosti aj napriek silnej tizbe mat’

diet’a.

Medzi rizikové faktory strachu z porodu patria nasledovné skuto¢nosti:

e primipara

e predchadzajuci komplikovany porod (napr. akttna sekcia, klieStovy, nepostupujuci-

ale najmé ak je subjektivne vnimany ako bolestivy, tazky...),

e rizikové tehotenstvo, dlhé snaha o otehotnenie, umelé oplodnenie

e viacplodové tehotnost’ alebo nepravidelna poloha plodu

e chronické ochorenie matky (aj psychické)

e negativna predchadzajuca skusenost’ s pristupom personalu

e perinatalna strata v anamnéze
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Strach z porodu sa prejavuje formou intenzivnejSich obav spojenych s predstavou
porodu, zena ma vyrazné obavy zo zvladnutia porodnej situacie. Strach sa zvycCajne stuprnuje
s bliziacim sa porodom, Casto je vyraznej$i v tretom trimestri, resp. tesne pred pdrodom,
vyrazne sa moze vystupiiovat’ so spustenim porodnej ¢innosti — az na uroven paniky (napr. po
odteceni plodovej vody, zaciatok kontrakcit).

Strach z pérodu mézu sprevadzat’ viaceré negativne nasledky: strach casto obmedzuje
a st’aZuje aktivnu tcast’ Zeny na porode, mdze spdsobit’ maladaptivne reakcie U zeny pocas
porodu- apatiu a neschopnost’ vlastnej aktivity, alebo naopak hnev, hostilitu a tzkostné
spravanie. Negativne moze tiez ovplyvnit' schopnost’ Zeny komunikovat’ a spolupracovat’ so
zdravotnickym personalom. Viaceré vyskumné Studie tiez spajaju silny strach z porodu s
vy$Sou pravdepodobnostou nepostupujuceho porodu, je vyssia pravdepodobnost nutnosti
porodnickych intervencii a komplikacii porodu, vyssia pravdepodobnost’ operaéného pdrodu.
Nedovera Zeny vo vlastnii schopnost porodit’ prirodzene moze viest k poZadovaniu
operacného porodu (tzv. ,cisarsky rez na ziadost' Zeny*). Intenzivny strach takisto zhorSuje

individualne prezivanie bolesti, a zhorSuje celkovu spokojnost’ Zeny s porodom.
3.2. Zvladanie obav z porodu v ramci porodnej asistencie
V pripade intenzivnych obav z porodu, resp. v pripade Ze aj po dostatocnej edukacnej

priprave (analyza obav, poskytnutie informacii) pretrvavaji u Zeny obavy z pérodu; je

potrebné odporudit’, resp. sprostredkovat’ odbornu psychiatricki alebo psychologicki

konzulticiu, ato Vvzaujme predchiadzania moZnych negativnych nasledkov

intenzivneho strachu z pérodu

Priestor na pracu s obavami z porodu je najmé v ramci psychofyzickej pripravy.
Zvladanie obav v ramci psychofyzickej pripravy na porod by malo vychddzat’ z nasledovného
postupu:

1. Analyza: rozhovor, analyza obsahu strachu, ¢oho konkrétne sa tykaji obavy

2. Predstava ako prebieha porod: konkrétne informacie o prijme do nemocnice, priebehu
porodu, popoérodnom obdobi

3. Priestor na otazky Zeny, zodpovedanie nejasnosti

4. Nacvik technik pomahajucich zvladat® obavy, napr. relaxa¢né techniky- autogénny

tréning, vizualizacia, racionalizicia).
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Vyuzitie relaxaénvch technik (napr. autogénneho tréningu) si vyZzaduje

Specializovany kurz, po absolvovani ktorého zdravotnicky pracovnik moze dant techniku
uplatnit’ pri praci s klientkou (napr. kurz autogénneho tréningu organizovany niektorym zo
psychoterapeutickych instititov  zdruzenych v réamci Slovenskej psychoterapeutickej
spolo¢nosti). Jednou ztechnik na zmiernenie strachu, ktoré sa vyuZivaji Vv ramci
psychoterapie je aj racionalizacia a vytvorenie odstupu od strachu. Psychoterapeut vtedy
klientke odportca, aby sa nesnazila prili§ sa na strach neststred’ovat, ale ani ho nepotlacat’.
Ststredenie sa strach moze strach upevnit’ a posilnit’, a takisto ak ho za kazdu cenu chceme
potlacit, tak strach posilitujeme. Ked’ pride do vedomia uzkostna myslienka, je potrebné ju
zaregistrovat, uvedomit’ si ju- ale zaroven si uvedomit' Ze strach je normalny prejav,
a presmerovat’ pozornost’” na nie¢o iné. Vyuziva sa aj technika vizualizacie (vytvorenie si
detailného pozitivneho obrazu, ktory pomaha prekonat’ strach; pricom do vizualizacie je
potrebné zapojit’ ¢o najviac fyzickych pocitov- ¢o vidim, ¢o citim, ako to vonia). Odporaca sa
tiez konkretizacia strachu: €o presne citim pri strachu, ako by som to opisala, k ¢omu by som
strach prirovnala, ako by som ho nakreslila. VSetky tieto podporné techniky mézu napomdct’

pri prekondvani obav.

Konkrétne opatrenia na zniZenie obav z pérodu:

e Absolvovanie psychofyzickej pripravy

e \opred sa oboznamit’ s prostredim porodnice

e Vyber porodnika

e V optimalnom pripade aj vyber porodnej asistentky, ktord Zenu sprevadza pripravou

na porod aj pérodom

e Pritomnost’ podpornej osoby pri porode (pokial’ ide o partnera Zeny, je vhodné, aby

absolvoval aspon kratku zakladnt pripravu)

e Zvazit moznosti timenia bolesti (epiduralna analgézia)

e Pre Zenu, ktora trpi zvySenym strachom v stvislosti s porodom je obzvlast' dolezité,
aby rodila v prostredi, ktoré vzbudzuje doveru a pocit bezpeéia, a preto
mimoriadne délezity je citlivy pristup personalu (akceptovanie obav namiesto
vysmievania sa, ponizovania a kritiky, ¢i bagatelizovania). Zena Vo zvySenej miere
potrebuje povzbudenie, podporu a ocenenie. Vel'mi doblezité je takisto primerané

informovanie Zeny o vsetkych postupoch.
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4. Psychosocialne aspekty porodu, preZivanie Zenv pri porode, zasady komunikacie

a pristupu k rodiacej Zene.

Studijné ciele:
e Poznanie emocionalneho prezivania Zeny pocas porodu
e Ozrejmenie problematiky zvladania porodnej zataze, adaptivnych a a maladaptivnych
reakcii
e Identifikovanie zasad komunikacie a pristupu K rodiacej Zene
e Priblizenie problematiky prezivania bolesti pocas porodu

e Identifikacia vyhod a ddlezitych aspektov pritomnosti podpornej osoby pri porode

4.1. Prezivanie porodu a zvladanie porodnej zat’aze

Psychologické prezivanie areakcie zeny pocas porodu su vysoko individualne, Zeny
mozu prezivat porod vel'mi odlisne aj pri rovnakom type pdérodu (prirodzeny, vaginalny vs.
opera¢ny alebo komplikovany porod), r6zna moze byt aj celkova troven Spokojnosti zeny S
porodom a tiez jeho celkové hodnotenie.

Prirodzeny porod je vyhodou nielen z hladiska dopadu na zdravotny stav matky
a novorodenca (menej zdravotnych komplikacii, rychlejSie zotavenie Zeny po porode, lepSia
poporodna adaptacia novorodenca, mensi vyskyt problémov s dojéenim), ale predstavuje
vyhodu aj z psychologického hPadiska. To, ako Zena preZziva pdrod, moZze vyznamnym
sposobom ovplyviiovat' jej d’alsie sebahodnotenie a sebavedomie ako matky. Pozitivny
zazitok z porodu prispieva k I'ahs$ej psychosocialnej poporodnej adaptacii. Ak ma zena naopak
subjektivny pocit, ze porod nezvladla, moéze to negativne ovplyvnit’ jej vnimanie vlastnej
kompetencie ako matky, podporit’ pocity nedostato¢nosti, a ¢iastotne moze u predisponovanej
zeny prispiet’ aj k vzniku popdrodnej depresie. Komplikovanej$i mdze byt v takomto pripade
aj rozvijajuci sa emocionalny vztah matky k dietatu (rozvoj attachmentu: vzt’ahovej
vazby).

Ako sa zena sporodom vysporiada, zévisi od viacerych faktorov: tento proces
ovplyviuju tak individualne predispozicie zeny, ako aj viaceré vonkajsie faktory prostredia
(napriklad pristup zdravotnickeho personalu, podmienky na pdrod) atiez zavisi aj od

samotného priebehu porodu.
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Faktory ovplyviiujuce individudlne preZivanie Zeny pocas porodu

Individualne faktory:

e odolnost’ voci zatazi (frustracna tolerancia)

e predchadzajuce skusenosti S porodom

e priebeh tehotenstva (napr. rizikové tehotenstvo)

e aktudlny zdravotny stav organizmu

e 0sobnostné vlastnosti a osobnostna zrelost’

¢ individualny prah bolesti

e vek

e postoj k tehotenstvu (chcené/nechcené)

Vonkajsie faktory, faktory prostredia:

e pristup zdravotnickych pracovnikov, sposob komunikécie, podpora Zeny

e podmienky na porod, prostredie porodnej saly

e absolvovanie pripravy na porod

e pritomnost’ podpornej osoby

Faktory porodu:

e typ porodu (operacny, kliestovy, prirodzeny...), komplikacie pocas porodu

e dizka porodu

e intenzita a timenie bolesti pocas porodu

Porod je vo svojej podstate fyziologickym dejom, napriek tomu vSak predstavuje pre
Zenu zataZzovu situaciu vyZadujicu maximalnu mobilizaciu vSetkych psychickych
a fyzickych sil. Pri zvladani akejkol'vek zataZovej situdcie sa mo6zZu objavit’ nielen adaptivne,
ale aj maladaptivne reakcie a prejavy. Pod pojmom adaptivne spravanie rozumieme
priliehavu, situacii zodpovedajicu, vecnu a G¢innti odpoved”: teda realne, ucelné spravanie,
rieSenie zamerané na ciel. Pri maladaptivnom spravani hovorime o reakciach ktoré
nenapomahaju zvladnutiu situacie, naopak ju skor komplikuja. Pre tieto reakcie je typické
pouzivanie obrannych psychologickych mechanizmov (napr. tunik /atok, regresia,
negativizmus alebo rezignacia, pasivita).

Pri adaptivnej reakcii Zeny na situaciu porodnej zat'aze je typické, ze je pritomny
urcity stupenn vedomej tizkosti, ale tiez pocit pozitivneho oCakavania a dovery vo zvladnutie
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situacie. Zena porod chape ako prirodzenti sGdast’ Zivota, je aktivna aje schopna uginnej
spoluprace S personalom. Naopak pri maladaptivnych reakciach na porodnu zataz sa
objavuje najma:

e zvysSené obavy, vyrazny strach

e zlostné spravanie, vyrazny hnev a hostilita

e apatické spravanie, strata aktivity, bezmocnost’

Ako maladaptivne chapeme tieto prejavy vtedy, ak zavaznym spésobom ovplyviiujh
priebeh pdérodu a schopnost’ Zeny aktivne prezivat’ situaciu porodu. K najcastejSim pri¢inam
maladaptivnej reakcie na situaciu poérodu patri prili§ silna azkost’, ktora presahuje zvladacie
schopnosti Zeny, a moéze Zenu az paralyzovat a viest' k iracionalnemu spravaniu, ktoré
negativne ovplyvnuje priebeh porodu. Rizikové je to najmi Vv situdcii druhej doby porodne;j
kedy je potrebné aby zena maximalne mobilizovala sily aenergiu. Maladaptivne reakcie
a zvySena tzkost' u rodiacej Zeny mdze byt sposobena viacerymi faktormi, ako napriklad
nedéverou vo vlastné sily aprirodzeny proces porodu, o0sobnostnou nezrelost'ou,
nedostatocnou pripravou na porod, pritomnostou zvySenej tzkosti a strachu z porodu uz
pocas tehotenstva (ktoré neboli dostatoéne rieSené), negativnou predchadzajiucou skusenostou
s porodom a pod.. Nespravna komunikacia a pristup zo strany personalu (nedostatok
empatie, nereSpektujici pristup), nevyhovujice podmienky na porod (nedostatocna intimita,
nevyhovujice vybavenie pdrodnej sily a porodnice), nereSpektovanie poziadaviek Zeny
(vol'ba polohy, moZnost’ pohybu, prijmu tekutin...) vyrazne zvySuji pocit stresu a tzkosti
u rodiacej Zeny a tak priamo prispievaju k maladaptivnym reakciam.

Je potrebné si uvedomit’, Ze Zena je pri porode vyrazne zamerand na svoje vnutorné
pocity ato, ¢o sa deje v jej tele- takéto vniatorné sustredenie napomaha priebehu porodu.
Preto vnimanie okolia a komunikacia rodiacej Zeny s okolim moze byt ina ako za bezZnych
okolnosti. Najmé v poslednej faze porodu je Zena Casto v stavu zmeneného vedomia (Moze
posobit’ akoby ,,bola v inom svete®), preto jej komunikacia pocas pérodu nemusi byt vzdy
racionalna. Nutnost’ reagovat’ na rozne otazky ¢i poziadavky z okolia rodiacu Zenu rusia
V jej sustredeni sa na priebeh porodu, a preto je pri fyziologicky prebiehajucom porode
potrebné ich minimalizovat’. Rodiacu Zenu nie je spravne rusit’ ostrym svetlom, hlasnymi
zvukmi, ruchom, vic¢§im poctom l'udi pritomnym na poérodnej sile, zniZovanim pocitu
bezpecia, nevhodnymi poznamkami. Naopak, optimalnemu priebehu pdérodu napomaha
zabezpeCenie pokojného, bezpetného prostredia so zachovanim intimity, s minimom
stresujucich podnetov zokolia, apozitivnym, empatickym pristupom zdravotnickeho
personalu.
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4.2. Pristup porodnej asistentky k rodiacej Zene

Spravny pristup porodnej asistentky (ako aj kazdého ¢lena zdravotnickeho personalu)

je dolezitym faktorom ovplyviiujucim to, ako zena preziva porod. Primerany pristup

zdravotnika tieZ pomaha v komunikacii s rodiacou Zenou v pripade maladaptivnych

reakcii (prilisna tizkost’, apatia, alebo hostilné reakcie). Pristup a komunikacia zdravotnikov je

vyznamny faktor ovplyviiujuci celkovu kvalitu zdravotnej starostlivosti.

Pristup porodnej asistentky ku kaZdej rodicke ma byt profesionalny a reSpektujuci

Pudsku dostojnost’ Zeny,

spravanie porodnej asistentky ma byt’ vecné, pokojné, empatické a taktné.

Zékladom vhodného pristupu k rodiacej Zene je:

empatia a respekt k prianiam a prejavom rodicky, a K jej l'udskej dostojnosti
sebareflexia vlastného pristupu K rodicke (je dostatocne empaticky, podporujuci,
reSpektujtci?)

zrozumitePna a dostatona komunikacia (vysvetl'ovanie postupov, informovanie o
vyzname intervencii)

primerana pozornost’ venovana zene, a Snaha o pochopenie Zeny aj pri
negativnych reakciach (aj pri najlepSej snahe moéze byt pouzitie obranného
mechanizmu jediné, ¢oho je zena v aktualnej situacii schopna)

skor nedirektivne spravanie typické snahou sprevadzat’ a pomahat’, nie riadit’ a
prikazovat’ (aktivne zistovanie predstav rodicky, snaha ich realizovat’, alebo vhodne
korigovat’)

udrziavanie intimnej atmosféry porodu (pokoj, ticho, pohodlie, bezpecie, dovera)
podporovanie sprevadzajicej 0soby k aktivnej pomoci rodicke

v pripade vyskytu komplikdcii je dolezité zrozumite’né a stru¢né vysvetlenie
podstaty komplikacie a nutnosti intervencie (jasné vysvetlenie ako sa bude d’alej

postupovat’ a preco)

VZDY je potrebné sa vyhybat:

Akejkolvek kritike (,, preco nespolupracujete?*); namiesto toho pokojne a konkrétne

vysvetlit, €o je potrebné v danej chvili urobit’, a preco je to potrebné
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e ZosmieSiiovaniu a povysenectvu (,,Co tak kricite®, ,laskavo bez tych zvukov®, ,tak a
teraz Sup na kozu mamicka®...); pri akychkol'vek, aj maladaptivnych reakciach Zeny,
vzdy plne respektovat’ 'udsku dostojnost’ Zeny

b[19

e NereSpektovaniu pocitov (,,to Vas nemoze tak boliet™, ,,Co sa tak bojite...); namiesto

toho vyjadrit’® pochopenie pre pocity, a hPadat’ rieSenie, ktoré by pomohlo

negativne pocity zvladnut’

e NereSpektovaniu poZiadaviek (,,to ¢o uz vymyslate®), pri poziadavkach, ktoré nie je
mozné realizovat kvoli organizacii oddelenia, alebo pri poziadavkach rizikovych
Z hl'adiska zdravia Zeny alebo dietata- je potrebné vecne a konkrétne argumentovat
preco nie je mozné dani poziadavku realizovat’; vyhybat sa pritom akymkol'vek

neprofesionalnym komentarom alebo zhadzovaniu Zeny

4.3. Priebeh fyziologického porodu z hPadiska emocionalneho preZivania Zeny

Zaciatok porodu moze byt sprevadzany stavom rozruSenia, a pociatocnej uzkosti,
neistotou ¢i je vSetko potrebné pripravené, kedy odist’ do porodnice a pod. Pocas prvej doby
porodnej je potrebna podpora (partner, porodna asistentka), oddych medzi kontrakciami,
pokojna atmosféra, pocit bezpecia a intimity, dolezita je sloboda v pohybe a vol'be polohy, je
vhodné vyuzivat rozne techniky na tlmenie bolesti a odvedenie pozornosti (psychologické,
fyzioterapeutické, medikamentozne...).

Pri prechode do druhej doby poérodnej obvykle vrcholia porodné bolesti, pridava sa
vycerpanost’, inava, moze sa objavit’ strata trpezlivosti a Gizkost’. V tejto situacii je z hl'adiska
pristupu potrebna podpora a povzbudenie rodiacej Zeny, ocenenie, vyuzitie dychacich technik,
slobodna vol'ba polohy, relaxa¢né techniky v prestavkach medzi kontrakciami, informacie by
mali byt’ kratke a zrozumitel'né.

Vo faze vypudzovania hlavicky Vv optimalnom pripade dochadza u zZeny
k opatovnému nadobudanie pocitu kontroly nad situaciou, prilivu energie a odhodlania, k
maximalnemu sustredeniu. Zo strany pdrodnej asistentky je vhodné usmernenie ohladom
techniky tlacenia a dychania, a podpora a ubezpecenie o vlastnej kompetencii (,,ide Vam to
vyborne, zvladnete to*...). V tejto fdze je Zena obvykle plne sustredend na proces porodu
asvoje pocity, Casto je vzmenenom stave vedomia, preto je potrebné minimalizovat

akékol'vek vonkajsie rusivé vplyvy.
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4.4. Psychologické aspekty pri opera¢nom porode

Porodnicke operacie sa Casto vykondvaju z akutnej indikécie, t. j. pri ohrozeni zdravia
alebo zivota matky, plodu alebo oboch- ide teda cCasto o stresové situdcie pre matku
i zdravotnicky personal. Negativne pocity u zien, ktoré podstupili najmid neplanovany
operaény porod su okrem obavy o vlastné zdravie azdravie dietata zintenzivnené aj
nedostatkom informécii od zdravotnickeho personalu, ktory pozornost musi venovat’ prioritne
rieSeniu komplikacii. AvSak aspon velmi struéné vysvetlenie situacie a upokojenie zo strany
personalu mé vyrazny pozitivny efekt na prezivanie zeny a na spitné hodnotenie porodu.
Viacsina Zien ocCakava prirodzeny priebeh porodu, a situacia ked’ si Zena musi vel'mi rychlo
uvedomit’ a prijat’ fakt porodnych komplikacii a nutnosti operacného zasahu je v emocne
vypdtej situacii porodu naro¢nd na spracovanie.

Nezanedbatel'né percento zien po akutnej sekcii a po operacnom vagindlnom pdrode
trpi post traumatickymi symptomami, a U Casti sa vyvinie aj post traumatickd stresova
porucha. U zien po akutnej sekcii a po vaginalnych extrakénych operaciach sa nasledne
vyskytuje aj vyssi strach z d’alS§iecho porodu. Pristup personalu, emocionalna podpora
a informovanost’ pritom zohravajii vel'mi doleziti ulohu v prezivani Zeny pri operacnom
porode: vyskumy poukazuji na fakt, Ze vhodny pristup personilu vyznamne zniZuje

vyskyt post traumatickych symptémov po opera¢nom poérode.

4.5. Bolest’ pri porode

Bolest’ pri porode je Specificka tym, ze je sucastou prirodzeného telesného procesu
(nie je signdlom choroby alebo poSkodenia organizmu na rozdiel napr. od bolesti
sprevadzajucich niektoré ochorenia), Ze je to bolest’ na ktort sa da vopred pripravovat, a Ze
prichadza v pravidelnom rytme, medzi intervalmi kontrakcii ustava. Je tieZ spojena s emocne
kladnym zéazitkom- pérodom dietata, je teda mozné ju vnimat ako zmysluplnt, resp. je
kompenzovand emociondlnou odmenou. Lokalizacia bolesti pri porode je najcastejSie
v podbrusi a krizoch, a jej intenzita je Zenami vnimana individualne. MensSia Cast’ Zien preziva
relativne slabé bolesti, Cast’ Zien popisuje extrémne silné bolesti, a vicsina stredne silné az
silné bolesti v priebehu porodu.

Z fyziologického hl'adiska je pri¢inou bolesti pri porode najmi: skracovanie hrdla
maternice, dilatacia branky, zmeny v prekrveni maternice v priebehu kontrakcii, tlak plodu na

panvu, napinanie vaginy a perinea.
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V suvislosti s prezivanim bolesti hovorime o individualnej tolerancii bolesti, ¢o je
miera bolesti, ktoru je ¢lovek ochotny zniest. Tato tolerancia sa meni podla okolnosti,
individudlneho fyzického a psychického stavu organizmu cloveka, a tiez je ovplyvnena tzv.
prahom bolesti. Prah bolesti je najniz$ia intenzita vnemu, ktory povazuje ¢lovek za bolestivy.
Jedinci s nizkym prahom bolesti maju vo vSeobecnosti vo vacSine situacii vysoku
individudlnu citlivost’ na bolest’. Rodiaca Zena s nizkym prahom bolesti teda moze bolest’
vnimat’ vel'mi intenzivne, a moze ju znasat’ horsie ako je bezné.

Ked’Ze prezivanie bolesti je individualne, vZdy treba reSpektovat’® spésob
preZivania Zeny a vyhybat’ sa necitlivym komentiarom nereSpektujicim pocity Zeny. Je
potrebné sa sustredit’ na moznosti ul'avy od bolesti, a zabezpecenie pocitu psychickej pohody
zeny pocas pdrodu, ked’ze uzkost' zhorSuje individualne prezivanie bolesti. Psychické
nastavenie zohrava vyznamnu ulohu pri zvlddani pdrodnej bolesti. Vyskumné zistenia
poukazuju na lepSie zvladanie porodnej bolesti u zien z pozitivnym postojom k tehotenstvu,
u viacrodi¢iek, u zien s vyS$im vzdelanim a socioekonomickym statusom a u zien ktoré
absolvovali predporodnt pripravu. Naopak horSie zvladanie bolesti sa da predpokladat’ u zien
S uzkostnymi poruchami pocas tehotenstva alebo v osobnej anamnéze, s ambivalentnym

postojom k tehotenstvu, a u zien s vyraznym strachom z porodu.

Otazkou manaZmentu bolesti pocas porodu je optimdlne sa zaoberat uz v ramci
predporodnej pripravy, je potrebné oboznamit' Zenu s charakterom pdrodnych bolesti a
prebrat’ s fiou r6zne spdsoby poméahajice zvladat’ bolest, ¢i uZ medikamentézne (epiduralna
analgézia), atiez nemedikamentézne postupy: k nim zarad'ujeme napr. rézne dychacie
techniky, fyzioterapeutické postupy (masaz, ulavové polohy), pdsobenie vody (tepla
sprcha). Pomocnu tlohu pri zabezpecéeni psychickej pohody a tym aj lepSom zvladani bolesti

zohrava tieZ podporna osoba pritomna pri porode.

Z psychologickych technik je mozné vyuzit relaxaciu, napr. Jacobsonovu
progresivnu svalovu relaxaciu, Schultzov autogénny tréning alebo hypnézu. Uplatnenie
relaxacnych technik pocas pdrodu si vSak vyZaduje aby Zena absolvovala urcity
predchadzajici nacvik a pripravu uz pocas tehotenstva. Tento nacvik a pripravu tehotnej zeny
by mal zabezpecovat' odbornik s absolvovanym S$pecializovanym vycvikom (napr. vycvik

V autogénnom tréningu).
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S hypnézou mozZe pracovat’ vyhradne odbornik na duSevné zdravie (psychiater,
psycholog) s certifikovanym odbornym vycvikom v hypnéze.

Podobne s relaxaénymi technikami (napr. autogénny tréning), by mal pracovat
zdravotnicky pracovnik (napr. psycholog, ale aj porodna asistentka po absolvovani

odborného kurzu).

4.6. Vyznam ucasti podpornej osoby pri porode

Hlavnou ulohou podpornej osoby pri porode je poskytnut’ rodiacej Zene pocit istoty
a emocionalnu podporu, znizit’ prezivanie uzkosti a stresu. Podpornou osobou pri porode
nemusi byt len partner rodicky, moze nou byt aj ina blizka osoba, ktorej pritomnost’ je pre
zene pocas porodu zdrojom podpory (napr. matka, priatel’ka). Podpornou osobou méze byt aj
dula- Zena, ktora absolvovala kurz pre sprevadzanie Zeny pocas tehotenstva, pdrodu
a Vv poporodnom obdobi. Dula vSak nie je zdravotnickou pracovni¢kou a jej ulohou je
poskytovat’ Zene emocionalnu podporu, nie je v jej kompetencii zasahovat’ do poskytovanej
zdravotnej starostlivosti.
Pritomnost’ podpornej osoby pri poérode ma viacero pozitivnych efektov,
predovsetkym:
e zdroj emociondlne podpory, napomaha pocitu istoty a bezpecia pre rodiacu Zenu
e lepsie zvladanie porodnej zat'aze a bolesti
e pozitivnejSia skusenost’ Zeny S porodom
e niektoré vyskumné §tadie udavaju aj pozitivnu suvislost’ s hladsim priebehom pérodu

a mensim vyskytom porodnych komplikacii

Pokial' je podpornou osobou otec diet’at’a, pritomnost’ pri péorode napomaha tiez
budovaniu blizsieho vztahu s dietatom v popérodnom obdobi, a aktivnejSiemu podiel’aniu sa
na starostlivosti o dieta. Neznamend to ale, Ze by si blizky vztah s dietatom nemohol
vytvorit’ otec, ktory pri pérode pritomny nie je- pritomnost’ pri porode pomaha, ale nie je
nevyhnutnou podmienkou. Na to, aby bol partner pritomny pri pérode zdrojom emocionalnej
opory pre Zenu, je potrebné aby mal zakladna predstavu o priebehu pdérodu a svojej tlohe.
Pritomnost’ pri porode moze byt pre muza tazkou ulohou, kedze mu nemusi byt’ tplne jasna

jeho rola, zvycajne preziva vlastnu Uzkost’, a je vyrazne emocne zaangazovany, mdze mat’
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pocit bezmocnosti ak nedokaze Zene pomoct’ pri bolesti, moze tiez vnimat’ pérod ako ,,zenska
sféru* kde muz nema byt pritomny.

V niektorych pripadoch méze pritomnost’ partnera pri porode pdsobit’ aj negativne,
napr. v pripade nadmieru uzkostného preZivania umuza, muZza s agresivnymi prejavmi,
nadmerne protektivneho partnera (neustale Zenu kontroluju, prikazuji, obmedzuju v
prejavoch...), tiez v pripade muzov, ktori maji problém prijat’ a pochopit’ Zenino instinktivne
spravanie pri porode (stale pobadaju zenu k sebakontrole), alebo ak st pritomni z donutenia.

Z tychto dovodov je vhodné aby aj partner absolvoval zakladna pripravu na
porod, napr. stretnutie pre partnerov v ramci psychofyzickej pripravy. Partner by nemal byt
pritomny z donttenia, resp. na natlak partnerky: rozhodnutie o pritomnosti partnera pri
porode by malo byt’ obojstranné. Niektori muzi mozu zle znasat” pohl'ad na krv, alebo mozu
mat’ problém celkove zvladnut situaciu porodu, o je potrebné vzdy respektovat. Ulohou
porodnej asistentky je Vvramci predporodnej pripravy na tieto skutoCnosti upozornit,
a motivovat’ tehotni Zenu k rozhovoru s partnerom, a vyjasneniu si jeho vnimania tejto

otazky.
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5. Poporodné obdobie, adaptacia Zeny na novu Zivotnu rolu.

Studijné ciele:
e Poznanie psychosocialnych zmien po porode a ich stavislost’ s biologickymi zmenami,
procesu adaptécie zeny na materstvo
e Definovanie pojmu poporodné blues a jeho vyskytu, pri¢in a prejavov
e Identifikovanie vyznamu attachmentu (vztahu matka-diet'a) a sposobov jeho podpory

V ramci porodnej asistencie

5.1. Psychické a telesné zmeny u Zeny po porode

Po porode dochadza v organizme zeny k prudkym hormonilnym zmenam: K
poklesu hladiny progesteronu a estrogénu, zvyseniu tvorby prolaktinu v hypofyze v stvislosti
S doj¢enim, dochadza tiez k zmenam v produkcii inych zliaz s vnatornou sekréciou — Stitnej
zl'aze, nadobliCiek. Nastavaju tiez d’alSie telesné zmeny ako nasledok pdrodu, ktoré mozu
zahtmat' ktcovité bolesti v podbrusku sprevadzajice zavinovanie maternice, bolesti po zasiti
pripadnych pérodnych poraneni, ¢asté su tiez stazené mocenie a vylucovanie stolice, zvySené
potenie, zdurenie a citlivost’ prsnikov, fyzicka tinava a vycerpanie (aj v dosledku krvnej straty
a namahy pri pdrode).

Objavuju sa aj psychické zmeny, v emocionalnej rovine ide o zmeny nalady, nalada
moze byt spociatku (prvy popdrodny den) euforickd v zmysle radosti (,,VSetko dobre
dopadlo! Mame to za sebou!). Postupne sa vSak k tymto pozitivnym pocitom mézZu pridat’
i uzkost’ a obavy. Prechodna emocionalna labilita v obdobi kratko po porode nie je ni¢im
nezvyCajnym, ani patologickym, ide o prirodzent reakciu organizmu na vyrazné telesné a
hormonalne zmeny. K emocionadlnym vykyvom prospieva aj fakt, Ze po porode sa Zena musi
adaptovat’ na novi Zivotnu situiciu (najmi u prvorodic¢iek). Uzkostné pocity stivisia najma
snovo uvedomovanym pocitom zodpovednosti za dieta (jeho zdravie, vychovu), Zena si
moze klast otazky, ¢i ako matka vSetky nové naroky zvladne. Mozu sa vyskytnat’ pocity
nedostacivosti, neschopnosti, zosiliované unavou, fyzickym vycerpanim, nedostatkom
spanku. Problémy so spankom su po pérode pomerne Casté, bezprostredne po poérode mdze
mat’ Zena problém zaspat' 1 napriek unave a vyCerpaniu, z ddvodu intenzivneho zdzitku

Z porodu a jeho opdtovného znovu prezivania.
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5.2. Poporodné blues

Pod pojmom popdrodné blues rozumieme prechodnu sub- depresivnu epizédu po
porode charakteristickii najmi emocionalnou labilitou a negativnymi pocitmi. Zaciatok
je zvy€ajne 3.- 6. dent po pdrode. Jeho vyskyt je pomerne casty, prejavuje sa najma
u prvorodiciek, vyskyt sa udava podla ré6znych zdrojov u 50-80% Sestonediel'ok. Trvanie je

zvycajne tyzden az 14 dni.

Pokial’ priznaky poporodného blues pretrvavaju dlhSie obdobie, je mozné, Ze sa u Zeny

rozvija poporodna depresia, v takom pripade je potrebna odborna terapia.

K psychickym prejavom popdrodného blues patria: labilita nalad, podrézdenost,
placlivost’, izkostnost’, poruchy koncentrécie, inava, prezivanie neistoty, znizenej sebaddvery
a sebatcty, pocity osamelosti, pocity neschopnosti, Iitosti, roz¢arovanie zo zmeneného
vzhl'adu po porode.

Somatické priznaky zahfniaji bolesti chrbta, bolesti hlavy, zniZzent chut’ do jedla,
poruchy spanku (nespavost’), inavu, mézu sa objavit’ palpitacie, dysfagia.

Presné pric¢iny poporodného blues nie su jednoznacne urcené, avsak predpokladd sa
vplyv biologickych, naymd hormonalnych zmien spolu s popoérodnou adaptacnou reakciou
zeny. K rizikovym faktorom vyraznejSich prejavov popodrodného blues mozno zaradit
problémy s dojcenim, zdravotné komplikdcie u matky alebo novorodenca, komplikovany
porod, ale tiez problémy v partnerskej oblasti, nedostatonu socialnu oporu, neplanovanu
graviditu, tzkostné problémy Vv tehotenstve, strach z porodu a spankovt deprivaciu.

Cielena Specificka terapia nie je potrebna, poporodné blues nie je povaZované za
psychické ochorenie- nie je to prejav patologie. Stav zvycajne spontanne odoznie, avSak
problémy Zena lepSie prekond pokial ma zabezpeCeni dobri socidlnu oporu (najma
emocionalnu a prakticku zlozku), odportca sa tiez klast’ zvySeny doraz na potrebu odpocinku
U Zeny po porode.

Ulohou pérodnej asistentky je edukicia (informacie o poporodnych zmenach,
starostlivosti o dieta, s dorazom na vyznam oddychu a poziadanie o pomoc zo strany okolia),
a emociondlna podpora (podpora a povzbudenie Zeny). Je dolezité zdoraznit’, Ze ide

0 prirodzené a prechodné adaptacné reakcie po pdérode; ktoré odozneju.
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5.3. Psycholégia novorodenca

V oblasti zmyslového vnimania novorodenca existuju rozdiely v miere dozretia
jednotlivych sposobov zmyslového vnimania: napriklad zrak je relativne menej rozvinuty
a k dozrievaniu a plnému rozvoju tohto zmyslu dochadza v priebehu priblizne prvého roka po
porode, naopak kozné alebo sluchové vnimanie je rozvinuté lepSie. V kognitivnej oblasti,
najmd v oblasti paméte a ufenia dochadza po podrode k postupnému vyvinu a relativne
rychlemu procesu uéeniu sa, novorodenec hlada suvislosti v podnetoch, u¢i sa, dokaze si
pamitat’ vyznamné podnety, aktivne vyhl'adava prijemné podnety a vyhyba sa neprijemnym.
Z hladiska pestrosti podnetov je potrebna primerand kognitivna stimulédcia, nie priliSné

zahlcovanie mnozstvom réznych intenzivnych podnetov, ale ani kognitivna deprivéacia.

Zmyslové vnimanie novorodenca:

Sluch: novorodenec nielen otaca hlavu v smere zdroja zvuku, ale je tiez schopny odlisit’
zvuk T'udského hlasu od iného zvuku; preferuje vyssi Zensky hlas, a uz kratko po narodeni je

schopny odlisit’ hlas svojej matky od iné¢ho Zenského hlasu.

Zrak novorodenca nie je plne vyvinuty, zrakova ostrost’ sa vyvija postupne v 1. roku zivota,
novorodenec ostro vidi priblizne na vzdialenost 20- 30 cm. Zrakova pozornost je
zameratel'nd pohybujucimi sa predmetmi, je schopny rozliSit’ zdkladné tvary, farby, vyrazné

ostré kontrasty. Je tiez schopny pamatat’ si vyznamné zrakové podnety, napriklad tvar matky.

V oblasti chut'ového vnimania od narodenia dieta jednozna¢ne preferuje sladku chut,

a negativne reaguje na horké podnety.

Cuchové vnimanie je rozvinuté, novorodenec rozliSuje vone, a vie po niekol'kych dioch od

porodu napriklad rozlisit’ vonu svojej matky, a tiez vonu materského mlieka svojej matky.

Kozné receptory a hmat st dobre vyvinuté, novorodenec vyrazne pozitivne reaguje na

taktilné podnety a na teplo.

Spanku venuje novorodenec vyznamnu Cast’ dia, az 20 hodin denne (s individualnou
variabilitou). Spanok novorodenca je rozdeleny do pocetnych kratSich usekov (mélokedy viac
ako 2-4 hodiny), zvycajne bez rozliSovania dna a noci. Spanok novorodenca sa liSi svojou
kvalitou, hovorime o viacerych druhoch spanku, od vel'mi hlbokého az po l'ahké driemanie.

V neskorSom dojcenskom veku sa spanok pomaly zac¢ina menit’, dieta zaCina vo svojom
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spankovom rezime rozliSovat’ medzi dilom a nocou, a zvycajne po niekolkych mesiacoch
(opét’ s individudlnou variabilitou) prespi v noci dlhsi Casovy usek, resp. postupne celt noc.
Pomerne Casté su rozdiely v spanku medzi dojéenymi a nedoj¢enymi detmi, dojené deti sa
obycCajne budia v noci cCastejSie nez deti nedojcené. U niektorych deti sa mézu uz v atlom
veku objavit’ poruchy spanku, pricom kvalita spanku dietata vyrazne ovplyviluje fungovanie
rodiny a kvalitu Zivota matky.

Pohyby novorodenca st zatial menej koordinované, Sijové svalstvo eSte neudrzi
hlavicku. Spravanie novorodenca je podmienené predovsetkym zakladnymi vrodenymi
reflexami, napr.: dychacim reflexom (reflexné prvé nadychnutie po porode), vyhladavacim
reflexom, sacim a prehitacim reflexom (vyznam pri prvom prisati a za¢iatkoch dojéenia).
K vrodenym reflexom patria tiez:

Obranné reflexy: Moroov reflex (reakcia na zl'aknutie, prudka extenzia a nasledna
flexia rtk a prstov), ktory mizne po 4. mesiaci; a Babinského reflex (pri podrazdeni chodidla
smerom od paty k prstom vystretie palca dohora a vejarovité roztiahnutie ostatnych prstov),
ktory by mal ustupit’ do druhého roku.

Polohové reflexy: Asymetricky tonicky Sijovy reflex (,,poloha Sermiara®), kedy pri
otoceni hlavicky na stranu sa ruka a n6zka diet’at’a na tej istej strane vystrd, na opacnej strane
sa skréia; reflex ustupuje do 6. mesiaca a je nahradeny symetrickou polohou konéatin. Dal§im
polohovym reflexom je napriklad tonicky labyrintovy reflex (pri predkloneni hlavi¢ky diet'at’a
sa dieta reflexivne “zbali” do klbka, a naopak, ked’ dietat'u hlavu zaklonime, ruky aj nohy sa
reflexivne vystru).

Pohybové reflexy: Reflexné plazenie, uchopovy reflex (pevné zovretie predmetu,
ktory sa dotkne dlane, mizne po 5. mesiaci, potom uz je Gchop predmetu rukou cieleny),
reflexné vzpriamovanie sa a reflexna chodza, plavaci reflex (ak dieta umiestnime tvarou dole
do vody, za¢ne zaberat' rukami a kopat’, akoby plavalo, reflex mizne medzi po 6. mesiaci
veku).

Socialne spravanie novorodenca oznacujeme pojmom protosocialne spravanie,
Znamena to, Ze jeho sprdvanie je predpripravené na socialnu interakciu. Dieta sa rodi
s vrodenou predispoziciou na socidlnu komunikaciu. Spravanie novorodenca mozno tiez
oznacCit’® ako reciprocné, o znamend, ze nielen rodi¢ia ovplyviluji charakter socidlnej
interakcie, ale aj dieta ma vplyv na spravanie rodicov, spolu-utvara ich reakcie. Rodicia
napriklad inak reaguji na dieta s rozlicnym typom temperamentu a Urovne

drazdivosti/placlivosti. Pripravenost’ na socidlne interakcie ilustruje tiez fakt, Ze novorodenec
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preferuje l'udsky hlas a T'udskd tvar (najmd matkinu) pred inymi podnetmi, alebo ze sa

aktivnejSie sprava polozeny na pokozku matky, ako ked’ lezi v postielke.

5.4. Vzt’ah matka- diet’a (attachment)

Zazitok porodu ovplyviiuje sebaobraz Zeny, jej Sebaocenenie a pocit materskej
kompetencie, a takisto moze vplyvat na formovanie vztahu medzi matkou a dietatom po
porode. Obdobie po pdrode je pre matku obdobim vzajomného zvykania si a zosulad’ovania
sa s novorodencom. Pre toto obdobie je typické maximalne sustredenie matky na diet’a, a zo
strany okolia dochadza k presunu pozornosti z tehotnej na novorodenca. Prvé pocity Zeny po
porode (najméd v pripade komplikované¢ho alebo operacného porodu) moédzu byt niekedy
spojené skor s ulavou zo zvladnutia porodu. Nie je vynimocné, ak zena okrem radosti
spociatku preziva k dietatu aj akysi pocit cudzosti a ambivalencie. Postupne sa zvycajne
vzt'ah matky k dietatu meni na intenzivnejsi; az vel'mi hlboky a vrucny cit. V pripadoch,
kedy sa vztah matky k dietatu v priebehu dni az tyzdnov nemeni; aje stale vlazny,
lahostajny, ¢i dokonca S primesou zlosti, je potrebné tieto pocity prebrat’ s odbornikom
(psycholog, psychiater). Je mozné, ze tieto pocity su sucastou rozvoja obrazu poporodnej
depresie, ktora si vyzaduje odbornu liecbu.

Na prezivanie matky a kvalitu vytvarania vztahu k dietat'u vplyvaju viaceré faktory,
ako napriklad planovanost’ tehotnosti (preZivanie ako prijatd, chcend alebo nechcena
tehotnost’), dizka a bolestivost’ porodu, osobnost’ matky, vztah k otcovi dietata, zdravotny
stav matky a diet'ata. Na oznacenie vzt'ahu medzi matkou a diet'atom pouzivame aj oznacenie
vzt’ahova vizba (attachment). Vztahova vizba vznikd na zéklade vzajomnej schopnosti
pripitavat’ sa jeden k druhému. Diet’a sa pripttava k matke (resp. materskej osobe) vtedy, ak
matka napiia jeho potreby fyzické, ako aj psychosocialne. Zakladnymi psychosocialnymi
potrebami dietat’a v itlom veku st najma:

e potreba lasky

e potreba bezpecia a stalosti

e potreba primeranej kognitivnej stimulacie (nie deprivacia, ani kognitivne
pretazovanie nadmierou podnetov).

Vyznam vzt’ahovej vizby pre d’al§i psychosocialny vyvin dietata je velky. Pokial’
matka citlivo reaguje potreby dietata a primerane ich napliiia, stiva sa pre dieta zdrojom
bezpecia a istoty: tymto spdsobom sa vytvara silna, bezpecna, a pozitivna vzt'ahova vizba.
Takéto vztahova vizba vytvara zéklad pre buduci psychologicky pocit bezpecia u diet’at’a, pre

38



dobré psychické zdravie dietata, primeranti sebauctu aschopnost’ vytvarat zdravé

medzil'udské vzt'ahy.

5.5. Sposoby podpory vzniku pozitivnej vzt’ahovej vizby z pohPadu porodnej asistencie

K rozvoju pozitivnej vzt'ahovej vizby medzi matkou a dietatom mézeme z pohladu
praxe Vv porodnej asistencii prispiet’ viacerymi sposobmi. Patria sem napriklad zabezpecenie
raného bezprostredného kontaktu matky a dietata tesne po porode, podpora dojcenia,
zabezpeCenie moznosti metddy rooming-in, edukacia a emocionalna podpora matky.

Rany bezprostredny kontakt matky a diet’at’a tesne po porode je sprevadzany
viacerymi vyznamnymi biologickymi, imunologickymi, fyziologickymi a psychologickymi
procesmi. DoleZitou stucastou raného kontaktu matky a novorodenca je ,,skin to skin
contact®, teda bezprostredny, dostatoéne dlhy kontakt ,,koza na kozu* matky a dietata. Rany
bezprostredny kontakt matky a dietata po porode napomaha nadviazaniu emocionialneho
kontaktu a vzajomnému priputaniu sa matky a diet’at’a. Napomaha tiez lepSej adaptacii
novorodenca aj matky po porode a ul'ah€uje rozvoj dojcenia. S uréitymi obmedzeniami sa da
takyto kontakt realizovat’ aj po operatnom porode, nasledne po zabezpeCeni nevyhnutnej
zdravotnej starostlivosti pre matku a dieta.

Realizacii raného kontaktu po pdérode moézu zabranovat zavaznejSie zdravotné
komplikacie pri porode na strane matky alebo dietata (napr. predasne narodené dieta,
nutnost’ umiestnenia dietata na oddelenie intenzivnej starostlivosti ihned’ po porode a pod.);
alebo aj fakt, Ze na niektorych oddeleniach stale nie je rany kontakt Standardne umoznovany.
Ked’Ze dnes si uZ mnoho zien uvedomuje vyznam ran¢ho kontaktu medzi matkou a dietatom,
separacia od dietata tesne po porode moze byt zenou prezivana vel'mi negativne a citlivo.
V pripade, Ze nebolo mozné zrealizovat' rany kontakt medzi matkou a dietatom tesne po
porode napriklad z dovodu zdravotnych komplikacii, m6Ze matka citi uzkost’ a obavy €1 to
nebude mat’ negativny dopad na rozvoj vztahu s dietatom. V takom pripade je vhodné, aby
porodna asistentka upozornila na nasledovny fakt: hoci plati, Ze rany kontakt neocenitel’ne
napomaha pri budovani vzt'ahu matky a diet’a, nie je jeho absolitnou podmienkou.
Plnohodnotny hlboky vztah medzi matkou a dietatom sa moze rozvinat’ aj po dlh§om obdobi
separacie po porode, rovnako ako vznika aj medzi matkou a adoptovanym dietatom. Aj
napriek velkému vyznamu prvych hodin po pdrode, v rozvoji attachmentu zohrava kl'aicova
ulohu cely prvy rok zivota dietat’a, a takisto sa vztahova vézba rozvija aj v d’alSich obdobiach

zivota. V pripade nemoZnosti realizovat’ rany kontakt matky a diet'at’a je teda potrebné matku
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povzbudit’ k sustredeniu sa na moznosti budovania a rozvijanie vzt'ahu s dietatom v d’alSom

obdobi po porode.

Vymedzenie pojmov attachment a bonding:

Jestvuje urcita nejednotnost’ v pouzivani pojmov attachment a bonding. Vyznamy oboch

terminov Sa do znac¢nej miery prelinaju.

Pojem attachment (vztahova vézba) sa pouziva na oznaCenie vzajomného priputania,
naviazania sa matky (resp. rodi¢a) adietata  predovSetkym V oblasti psycholégie
a psychiatrie. Zameriava sa viac na emocionalnu stranku vztahu medzi matkou (resp.
rodicom) a dietatom. Chape sa nielen ako vztah v ranom detstve (vyznamny je najmé prvy

rok zivota), ale jeho vyznam sa zdoraznuje aj v neskorSom obdobi a v dospelosti.

Bonding je pojem, ktory sa V sucasnosti objavuje skor v oblasti porodnej asistencie.
Definuje sa ako zlozity proces prepojenia medzi matkou ajej dietatom nielen
Vv emociondlnej rovine, ale zdoéraznuje aj biologické, fyziologické a imunologické
prepojenie. Bonding sa chape ako vztah, ktory sa formuje uz pocas tehotenstva, vrcholi po
porode a pokracuje aj v d’alSom obdobi, zvlast' v prvych mesiacoch zivota dietat’a. Dolezitou
sucast’ou bondingu je bezprostredny, ni¢im neruseny kontakt koza na kozu ihned’ po porode,
az do samoprisatia dietat’a.

V ramci praxe v porodnej asistencii sa ¢asto chape bonding ako metdda, ako umoznenie
kontaktu ,.koza na kozu matky“ a dietata po porode, ¢o je vSak zuzené definovanie tohto

pojmu.

Systém oSetrovania matky a novorodenca po porode nazyvany rooming-in ma mnohé
vyhody tak pre matku, ako aj pre diet’a: ukazuje sa pozitivny vplyv na laktaciu, skora
interakcia matky a dietata prispieva tiez K rychlejSiemu zosuladeniu biorytmu matky
a dietata. Pozitivne tieZ vplyva na utvaranie citového puta medzi matkou a novorodencom,
vyhodou je aj fakt, Ze matka po prichode z nemocnice mé uz zabehnutu starostlivost’ o dieta.

Je vSak potrebné brat do uUvahy aj mozné nevyhody systému rooming-in. Nekritické
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presadzovanie tohto systému moéze viest k tomu, ze matka, ktord nemdze tuto metddu
podstipit’ (napr. z dovodu prilisnej tnavy, zdravotnych komplikacii, operacného pdrodu),
modze prezivat tizkost’, vinu a obavy. ZvySena unava, nevyspanie a fyzické vyCerpanie mozu
stazovat popdorodnu adaptaciu a regeneraciu Organizmu Zeny najmid v pripade
komplikovaného ¢i opera¢ného poérodu. V takom pripade je vhodné namiesto plného rooming-
in systému (tzv. ,,full rooming- in“) matke ponuknut’ moznost’ ¢iasto¢ného rooming — in (tzv.
,»half rooming- in*), kedy na ur¢ity ¢as (napr. nickol’ko hodin v noci) je diet’a umiestené na
novorodeneckom oddeleni, a inak zostava s matkou.

Ulohou pérodnej asistentky je vietky opatrenia (podpora raného kontaktu matky
a diet'ata, podpora dojéenia, rooming-in) realizovat’ nenasilne a s akceptaciou zelani matky,
bez vyvolavania pocitov viny, alebo kritiky. Ak sa nieco nedari, alebo Zzena napr. z dovodu
unavy nie€o nechce ¢i nevladdze realizovat, je potrebné sa vyhybat’ kritike, natlaku,
ZniZovaniu hodnoty Zeny, ked’Ze mézu mat’ negativny dopad na kompetenciu zeny ako
matky. Plati to aj u zien, ktoré nejavia dostato¢ny zaujem a zodpovednost v pristupe
k dietat'u: aj v tomto pripade je potrebné stimulovat’, pozitivne apelovat’, vecne argumentovat’

a upozornovat’, ale nie kritizovat’ a znizovat’ sebatctu Zeny.

Z hPadiska pristupu a sposobu komunikéacie so Zenou v Sestonedeli je prioritou citlivy a

akceptujuci pristup, s ve’kou mierou empatie a emocionalnej podpory.

Pri edukécii Zeny je potrebné okrem informacii o priebehu Sestonedelia,
fyziologickych zmenach, starostlivost’ o pérodné rany, podpory doj¢enia a pod. dbat’ aj na
poskytnutie informacii o emocionalnych a psychickych zmenach po poérode, zdoraznit’
potrebu oddychu a poziadania o pomoc zo strany okolia, pokial’ to Zena potrebuje.
Obdobie Sestonedelia by malo byt pre matku a diet'a obdobim pokoja a postupnej adaptacie
na novu situaciu bez rusivych vplyvov a so zabezpe€enim maximalnej pomoci a podpory pre
rodi¢ku. Sucastou starostlivosti o zeny v obdobi Sestonedelia by mala byt tiez zvySena
pozornost venovand moznym prejavom popdrodnej depresie, prip. inych psychickych

problémov v postnatalnom obdobi.
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6. Psychické ochorenia v poporodnom obdobi.

Studijné ciele:
e Popisanie poporodnej depresie a popdrodnej psychoézy, ich symptomov, vyskytu a
liecby
e Definovanie posttraumatickej stresovej poruchy po porode
o Identifikovanie ulohy porodnej asistentky v ramci problematiky psychickych ochoreni

po porode

6.1. Poporodna depresia

Pod pojmom poporodnd depresia (postnatilna depresia, depresia post partum)
rozumieme dlh$ie trvajiucu a zavaznejSiu poruchu nalady po pérode. V sucasnosti sa
stretavame aj s pojmom peripartalna depresia, ktory sa pouziva na oznaéenie depresivne;j
poruchy, ktora sa vyrazne prejavi po porode, ale priznaky sa objavili uz pocas obdobia
tehotenstva. Uvadza sa, ze v zna¢nom mnozstve pripadov popdrodnej depresie sa prvé
priznaky zacali prejavovat’ uz v gravidite.

Z klinického hl'adiska je za popdrodnt depresiu povaZzované depresivne ochorenie,
ktorého zaCiatok spadd do obdobia prvych Siestich mesiacov po podrode, niektori autori
udavaju az obdobie jedného roka po porode. NajcastejSie sa objavuju symptéomy popdrodne;j
depresie pocas prvych Siestich aZ dvanastich tyZdiioch po porode. Z hl'adiska zaciatku
rozvoja priznakov depresie mdézeme hovorit’ o dvoch rizikovych obdobiach: obdobie po
prichode matky z nemocnice (zvySuju sa naroky na Zenu- starostlivost’ o dieta, domacnost’), a
obdobie 2-3 tyzdniov po prichode domov (klesa pomoc a podpora z rodiny, zacina bezny chod
domacnosti).

Vyskyt popdorodnej depresie sa udava u 10-15% Zien po porode, ale vyskytuju sa aj
vyssSie odhady vyskytu, az 20% zien po porode- pokial’ sa berti do tivahy aj miernejSie prejavy
depresie. Popdrodnd depresia je ochorenim, ktoré je vo vysokom percente pripadov
nediagnostikované a neliecené, ¢o je napokon charakteristické pre depresivne ochorenia vo
vSeobecnosti.

O viacerych psychosocialnych, zdravotnych ¢i sociodemografickych faktoroch sa
Vv odbornej literature uvazuje, Ze moézu zvySovat pravdepodobnost rozvoja postnatilnej
depresie. Za vyrazny rizikovy faktor sa povazuje najmé psychiatrické ochorenie v osobnej

ale aj rodinnej anamnéze, vyskyt izkostnych a depresivnych symptomov pocas tehotenstva,
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a tiez vyraznejSie psychosocialne stresory, najmé chybajica socialna opora, nielen zo strany
partnera, ale aj SirSiecho okolia, partnerské problémy, financné problémy. V etiopatogenéze
poporodnej depresie popri genetickej predispozicii, osobnej a rodinnej anamnestickej zat'azi
a kumulacii psychosocialnych stresorov; zohravaji vyznamni tlohu aj vyrazné hormonalne

zmeny po porode, ktoré u predisponovanej zeny prispievaji k rozvoju ochorenia.

Rizikové faktory postnatalnej depresie v réznych oblastiach:

ANAMNESTICKE FAKTORY:

psychiatrické ochorenie v anamnéze, uzkost/depresia v tehotenstve, PMS, abuzus latok

PSYCHOSOCIALNE FAKTORY:

neplanovana gravidita, nedostatocna socialna opora, konflikty s partnerom, osobnostné

premenné (napr. neuroticizmus), psychosocialne stresory

SOCIODEMOGRAFICKE FAKTORY:

finan¢né problémy, nizsie vzdelanie, osamelost’, nizky/vysoky vek

ZDRAVOTNE FAKTORY:

gestaény diabetes, chronické ochorenia matky, zdravotné problémy u dietata:

pred¢asne narodené/ rizikovy novorodenec

GRAVIDITA A POROD, VCASNE MATERSTVO:
komplikovana gravidita, operacny/komplikovany porod, nizka subjektivna spokojnost’
s porodom, vyraznejSi strach z poérodu, problémy s dojcenim, nepripravenost’ na

materstvo, placlivé diet'a-koliky

Symptomy poporodnej depresie sa nijak zdsadne neliSia od symptémov klasickej
depresivnej poruchy, a mézeme ich rozdelit do troch oblasti: emociondlnej, kognitivnej
a behavioralnej. Medzi hlavné priznaky depresivneho ochorenia patri pokles nalady (smutna
nalada), anhedénia (strata schopnosti tedit' sa z beznych veci) a strata zaujmov. Casto sa

pridruzuju aj priznaky ako zvySena Uinava, problémy so spankom, strata chuti do jedla.
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NajcéastejSie symptomy poporodnej depresie:

Emocionalna oblast’:

smutok, uzkost’, strach zo samoty, naladovost, popudlivost’, pocity viny, navaly paniky, pocit
straty kontroly, strata radosti (anhedonia)- niekedy oznacovana ako kli¢ovy prejav depresie. VO

vztahu k dietat'u sa niekedy mozu objavovat’ ambivalentné pocity, az hostilita.

Kognitivna oblast’:

pocity a myslienky o nedosta¢ivosti a neschopnosti, nevykonnosti, beznadej, strata vnuatornej
energie, celkovy nezdujem o veci, katastrofické obavy z buducnosti, poruchy koncentracie

pozornosti, pesimistické myslienkové obsahy.

Behavioralna oblast’:

nekl'ud, celkova dezorganizovanost’, extrémna inava az vycerpanost, aj malé ¢innosti su velmi
W 4 r b r r r : b b b 9. AN b )
vycCerpavajlce, nespavost, strata vahy, sexualny nezaujem. Vo vztahu k diet'at'u sa mézu objavit

problémy pri taktilnom kontakte s dietat’om, obavy zostat’ s nim sama.

Poporodna depresia je zavaznym ochorenim, ktoré vyrazne zhorSuje kvalitu Zivota
matky anajmé v pripade silnej depresie negativne ovplyviiuje schopnost’ matky starat’ sa
0 dieta a citlivo reagovat’ na jeho potreby. V najzavaznejSich pripadoch hlbokej depresie sa
mozu vyskytnut' suicidalne myslienky, resp. suicidium alebo suicidalny pokus. Terapia
depresie patri do rik odbornika- psychiatra. Najma pri tazkej depresii je nutné podavat
psychofarmaka z okruhu antidepresiv, v pripade miernej depresie a ako pomocna liecba pri
tazSej depresii sa vyuziva psychoterapia. Pri nasadeni antidepresiv nie je vzdy nevyhnutné
ukoncovat’ dojcenie; je vSak potrebné, aby lekar vzdy dokladne zvazil pomer rizika a prinosu

pre matku a diet’a, a urcil vhodny typ psychofarmaka.

6.2. Poporodna psychéza

Poporodna psychoza (puerperalna psychéza) je najzavaznejSim psychiatrickym
ochorenim po pdrode. Vyskyt tohto ochorenia ja zriedkavy, uvadza sa vyskyt u 0,1 - 0,2 %

rodiciek. Pri psychotickom ochoreni pacientka striaca kontakt s realitou, nekona
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racionilne, a nema nahPad na vlastné ochorenie, neuvedomuje si ho. Medzi typické
prejavy psychotického ochorenia vo vSeobecnosti, nielen pri poporodnej psychdze, patri
vyskyt bludov a halucinacii.

Bludy st nezmyselné, nerealistické, absurdné presvedCenia, vel'mi silne zakorenené
v mysli ¢loveka. Casto byvaju paranoidne podfarbené (napr. presvedéenie e mi chee niekto
ublizit’, ze diet’a nie je moje, a pod.).

Pod halucinaciami rozumieme vnimanie neexistujiicich podnetov, najcastejSie
zrakovych ¢i sluchovych (napr. intenzivne vnimanie neexistujicich hlasov). Popdrodna
psychdza sa prejavuje najcastejSie kratko po porode, v prvych dnoch (typicky na 3.- 4.den
po porode), ale mbze sa vyskytnut’ aj neskorsi ndstup ochorenia.

Rozlisujeme viaceré¢ formy popdrodnej psychdzy z hladiska je priebehu. Amentna
forma ma burlivy zaciatok a priebeh, typicka je vyrazna dezorientacia pacientky, zméitenost,
objavuji sa halucinacie — zrakové, sluchové, tiez paranoidita. Pri manickej forme sa na
zaCiatku objavuje psychickd nadnesenost, euforickd nalada, extatické pocity Stastia,
megalomanie (pacientka ma pocit ze zvladne mimoriadne veci, je hyperaktivna, nema potrebu
spanku alebo oddychu) ktoré neskdr prechadzaju do akdtnej zméitenosti a vyskytu bludov a
halucinécii. Obe tieto formy maju relativne dobra progndzu, pri dostatocnej lieCbe (zvyc€ajne
trva niekol'’ko mesiacov) mézu odzniet’ a je mozné plné vyliecenie. HorSiu prognoézu maju
endogénne depresivne a schizofrenické formy, ktoré su typické pomalSim, plazivejSim
zaciatkom, objavuju sa pocity bezmocnosti, neschopnost’ starostlivosti o dieta, placlivost’,
apatia, nespavost’, paranoidita; postupne sa pridruzuji bludy a halucinacie.

Medzi hlavné rizikové faktory popdrodnej psychozy patria najmd psychiatrické
ochorenie v osobnej alebo rodinnej anamnéze. Tiez obtiazny/operac¢ny porod, patologicky
priebeh tehotenstva a somaticka patologia mézu zvySovat’ riziko ochorenia.

Pri popodrodnej psychoéze v dosledku bludov a halucinacii méze dojst’ k ohrozeniu

zivota matky a tiez diet'at’a, pod vplyvom psychozy moze zena ublizit’ dietat'u alebo sebe.

Poporodna psychéza je =zavazné psychiatrické ochorenie vyzadujuce okamzZiti

psychiatricku intervenciu a zvycCajne aj hospitalizaciu zeny.

V liecbe je nutné podavanie psychofarmak z okruhu antipsychotik. Je potrebna tiez

podpornd psychoterapia, spolupraca srodinou a psychosocidlna podpora, kedZe toto

46




ochorenie prechodne znemoznuje matke plnohodnotne sa starat’ o dieta. Podpora a pomoc zo

strany rodiny zohrava dolezita ulohu v procese terapie a navratu matky do normalneho zivota.

6.3. Posttraumaticka stresova porucha po porode

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) je psychické ochorenie, ktoré zaradujeme
do okruhu uzkostnych portuch. Objavuje sa asi u 1-3% populacie. Cast’ T'udi, ktori prezili
mimoriadne traumatizujuce udalosti (vojna, rdézne prirodné katastrofy, fyzické napadnutie,
znasilnenie, tyranie, drzanie v zajati) zacnu po preziti traumatizujicej udalosti trpiet
priznakmi PTSD. Asi 1-2% zien postihuje PTSP v stvislosti s porodom, a to v pripade pokial
ho Zena subjektivne prezivala ako vel'mi traumatizujici zazitok. Vyskyt posttraumatickych
symptomov bez splnenia vSetkych kritérii pre diagndézu PTSP je vSak vyssi.

Medzi posttraumatické priznakmi zarad’ujeme: Casté znovu- prezivanie situicie
porodu v myslienkach, snoch a predstavach (,,flashbacks®); vyhybanie sa miestam
a spomienkam viazanym k traumatickej situacii (porodu); obavy a odmietanie d’alSicho
tehotenstva, neschopnost’ hovorit’ o pérode, pocit vel'mi vyrazného hnevu, viny, strachu a
uzkosti pri spomienke na porod; celkovd zvySena uzkost, problémy so sustredenim, sklon
k neprimeranym (Uzkostnym alebo agresivnym) reakciam, zvySend ulakova reakcia,
izolovanie od okolia, problémy v socidlnej interakcii. PTSD je porucha vyzadujuca odbornu

lie¢bu, predovsetkym psychoterapiu, ¢asto v kombinacii s farmakoterapiou.

6.4. Uloha porodnej asistentky pri vyskyte psychickych ochoreni po pérode

Ulohou pérodnej asistentky je pri podozreni na psychické ochorenie zeny po porode

predovsetkym sprostredkovanie odbornej psychiatrickej pomoci Zene, a tiez emocionalna

podpora zeny.
V pripade popodrodnej depresie by bolo vhodné do praxe v ramci porodnej asistencie

zaradit’ screening poporodnej depresie. Ako vhodny screeningovy ndstroj je mozné vyuzit

standardizovany dotaznik S nazvom Edinburghska Skala popérodnej depresie (Edinburgh
Postnatal Depression Scale, EPDS) pozostavajici z 10 kratkych otazok. Administracia
a vyhodnotenie dotaznika su jednoduché a ¢asovo nendroc¢né. V pripade zachytenia
zvySen¢ho rizika poporodnej depresie na zaklade vysledkov dotaznika sa Zene odporuci

odborna konzultacia.

47



Pouzita literatura:

Bell A.F., Andersson E.: The birth experience and women's postnatal depression: A
systematic review, Midwifery, 2016; 39:112-123.

Cox J.L., Holden J.M., Sagovsky R. Detection of postnatal depression, Development
of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale, British Journal of Psychiatry,
1987;150:782-786.

Izakova L.: DuSevné zdravie pocas tehotenstva a po porode, Psychiatrie praxi, 2013;
14(4): 161-163.

Izakova L.: Vyskyt depresivnych priznakov v popérodnom obdobi, Psychiatrie praxi,
2013; 14(1): 26-29.

Mohr P.: Poporodni psychické poruchy, in: Takéacs L., Sobotkova D., Sulova L. a kol.:
Psychologie v perinatalni pé¢i, Praha: Grada, ISBN 978-80-247-5127-6.

Underwood L. et al. : A review of longitudinal studies on antenatal and postnatal
depression, Archives of Womens Mental Health, 2016; 19(5):711-720.

Vagnerova M.: Vyvojova psychologie Dé&tstvi a dospivani, Praha: Karolinum, 2017,
ISBN 978-80-246-2153-1.

48


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bell%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27321728
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andersson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27321728
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27321728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cox%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3651732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holden%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3651732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sagovsky%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3651732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3651732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Underwood%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27085795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27085795

7. Psychosocialne aspekty perinatalnej straty.

Studijné ciele:
e Popisanie perinatalnej straty z hl'adiska psychologického prezivania
e Identifikovanie dolezitych z4sad z hl'adiska pristupu k Zene po perinatalnej strate

e Priblizenie prezivania zZeny pri spontinnom a umelom preruseni tehotenstva

7.1. Perinatalna strata, preZivanie Zeny a proces smitenia

Pojmom perinatalna strata zvycajne oznacujeme situaciu pérodu mrtveho plodu, alebo
umrtie dietata tesne po pdérode. WHO definuje perinatalnu stratu ako smrt pocas
perinatalnej periody, teda v obdobi po dosiahnutom 22 tyZdni gesta¢ného veku do 7 dni po
porode. Statistickd miera perinatalnej mortality v SR sa pohybuje na urovni 5-6 promile. Pre
zenu, resp. pre rodi¢ov Casto predstavuje perinatalna strata psychicku traumu, a ide 0 naro¢na
situacil na zvladnutie aj pre zdravotnicky personal.

Prirodzenou reakciou na stratu su pocity smutku a vonkajSie prejavy Zialenia, Cize
behavioralna reakcia na stratu. Prezivanie po prenatalnej strate vSak moze zahfnat' aj mnozstvo
inych emocii, ako napr. uzkost, hnev, vinu, strach. Reakcie na stratu mézu zahfiat’ intenzivne
pocity zufalstva, bezmocnosti, pla¢, vycitky svedomia, obvinovanie okolia a iracionalne
hl'adanie vinnika. Reakciou na oznamenie diagnzy moze byt’ aj po¢iato¢ny Sok, neschopnost’
uverit’ Ze sa to stalo, pocit nerealnosti, popieranie informaicie. Tieto reakcie su
psychologickym obrannym mechanizmom.

Situacia straty dietata mdze byt pre Cloveka tak neznesite'ne bolestna, ze ju nie je
schopny spracovat, adochddza k disociacii. Disocidcia je psychologicky obranny
mechanizmus pri ktorom traumatické myslienky a pocity su odstepené z vedomia tak, ze
vedomie ¢loveka k nim docasne strati pristup (¢lovek informaciu vytesni zo svojho vedomia,
pretoze by nezvladol znasat bolest stiou spojent). Castym prejavom disociativneho
obranného mechanizmu je Ciasto¢na amnézia (Clovek si nepaméta niektoré udalosti spojené
s traumatickou udalost'ou). Pod vplyvom tohto obranného mechanizmu sa tiez moze javit
spravanie Zeny ako nepriliechavé- neprejavuje ziadne emdcie, nekomunikuje, alebo vykonava
len mechanicky pokyny. Takisto sa moze prejavovat zmitené spravanie, nepokoj,
podrézdenost, alebo Unikové spravanie. Disociativny obranny mechanizmus sice doCasne

Cloveka chrani pred prezivanim neznesitelnej bolesti, zdroven vsSak brani kontaktu
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s traumatickou spomienkou, abrani vyrovnaniu sa so situaciou a spracovaniu bolestivej
udalosti.

Zvycajne plati, Ze vonkajSie prejavy smitku pomahaju vyrovnat’ sa so stratou, a preto
ich nepovazujeme za maladaptivne, skor naopak. TaZkosti s vyrovnavanim sa so situiciou
signalizuju skor atypické prejavy, ako napadny pokoj a nepriliechavé emocionalne reakcie. Snaha
potlacat’ emocie a neschopnost’ prejavit’ Zial’ pre vacsinu l'udi skor komplikuji proces smutenia
a odd’al'uji vyrovnanie sa zo stratou. V niektorych pripadoch perinatalna strata je situacia, ktora
moZe vyustit’ u predisponovanej Zeny k depresivnym reakciam, ktoré si vyZzaduju odbornu
starostlivost’.

Po perinatalnej strate nastava pre zenu (a rovnako aj pre partnera) faza smitenia
a vyrovnavania sa so stratou, ktora moze trvat’ ré6zne dlho. Vo vSeobecnosti vyrovnavanie sa so
zavaznou stratou v Zivote moze trvat az jeden rok. Zo strany socidlneho okolia sa modze
vyskytovat’ presvedenie, Ze nie je vhodné s matkou, resp. rodi¢mi, o perinatalnej strate
hovorit. Mnoho l'udi nevie ako vhodne zareagovat, a preto sa spravaju ako keby sa nic¢
nestalo, ¢o vSak mdze pre Zenu posobit’ traumatizujuco. O strate je vhodné hovorit, prejavit
ucast’.

Pomerne ¢astym zvladacim mechanizmom pO perinatalnej strate je d’alSie tehotenstvo.
Z psychologického hladiska sa odporuca optimalne po roku az 18 mesiacoch, ked je
predpoklad, Ze proces smutenia a vyrovnavania sa stratou je ukon&eny. Dal3ie tehotenstvo po
perinatalnej strate je CastejSie sprevadzané vyssou tizkostou a obavami, vzhladom k tomu je

potrebna zvySena pozornost’ a podpora tehotnej, a podpora pri zvladani tizkosti.

7.2. Pristup porodnej asistentky k Zene pri perinatalnej strate

V pristupe k zene po perinatdlnej strate je dolezité vychadzat z poznania, Ze
perinatdlna strata je pre Zenu traumatickou situdciou, ktord je spojend s vyrazne negativnymi
emociami a reakciami, a ktori sprevadza proces smutenia a vyrovnavania sa s udalostou. Je
potrebné prihliadat’ na viaceré Specifikda komunikécie v tejto situdcii:

e Je nutné akceptovat’, ze reakcie Zeny, resp. partnera, mozu byt emocionalne burlive,
mozu byt aj iraciondlne, alebo namierené proti zdravotnikom, spojené s obviitovanim

a hl'adanim vinnika. Vo vSetkych pripadoch je potrebné reSpektovat’ negativne

pocity Zeny, poskytnut’ priestor na bezpecné vyjadrenie emocii, zachovat

empaticky pristup, vypocut’.
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e Je potrebné vyhybat’ sa zlahfovaniu situicie a nespravat’ sa ako keby sa ni¢
nestalo.

e Takisto falosné uteSovanie (,,eSte budete mat’ kopec zdravych deti*), a nabadanie zeny
aby sa ,,vzchopila® je vo vacsine pripadov kontraproduktivne.

e Dolezité je podrobné informovanie 0 postupoch (napr. priebeh porodu, o sa bude
diat’ po pdrode, moznosti rozlic¢enia sa s dietat’om).

e Je potrebné ratat’ s tym, ze informacie bude potrebné viackrat zopakovat’, ked’ze

Vv stresovej situacii je vnimanie ¢loveka a spracovavanie informacii oslabené.

Zakladné odporucania pre pristup zdravotnikov V ramci poskytovania starostlivosti

0 Zenu po perinatilnej strate zahriiaju nasledovné body:

e Oznamenie diagndzy citlivym sposobom, akceptovanie negativnych emocionalnych

reakcii, poskytnutie bezpe¢ného priestoru na vyjadrenie emocii.

e Nezl'ahcovat situdciu, akceptovat’ smutenie Zeny, vystrihat’ sa faloSného uteSovania.

e Dodlezité je vysvetlenie presnej pri¢iny perinatdlneho imrtia lekdrom

e Podrobné informovanie o vsetkych postupoch, vykonoch, priebehu pérodu

e UmoZnenie pritomnosti partnera pocas vysetreni, oznamovani diagnozy, resp. pocas

porodu

e Navrhnit' a umoznit’ rozlu¢enie sa s dietatom, ktoré¢ by malo prebiehat’ na zaklade
Zelania matky- je potrebné poskytnit Zene priestor na rozhodnutie, ¢i si zela
kontakt/rozlti€enie sa S dietatom. Rozlucenie s dietatom by malo nasledovat’ po
uprave dietat’a (umytie, zabalenie), v pripade viditeInych telesnych neobvyklosti je

vhodné s tymto faktom rodicov vopred vecne oboznamit’ a pripravit’ ich.

e V pripade Zelania matky umoznit’ pritomnost’ osoby poskytujtiicej duchovni oporu

(knaz), umoznit’ krst dietat’a, pochovanie dietat’a

e V pripade Zelania matky pripravit spomienkovy balicek, ktory modze obsahovat

napriklad UZV snimku plodu, fotografiu, odtla¢ok ruky alebo stupaje dietata

e Neumiestiiovat’ zenu na oddelenie Sestonedelia so Zenami po porode

e Poskytnut’ kontakt na odbornika pre dusevné zdravie (psycholdg), podpornt skupinu

pre rodi¢ov po perinatalnej strate.

o1




7.3. Psychologicka problematika prerusenia tehotenstva

U niektorych Zien sa v suvislosti s interrupciou mézu objavit' negativne psychické
reakcie, najmé depresivne, uzkostné pocity, I'itost’, pocit viny, hanba, obavy z prezradenia.
Tieto pocity Casto sprevadzaji proces rozhodovania sa o interrupcii, ale mozu sa objavit’ aj po
nej. Psychické reakcie pri interrupcii ovplyviuju viaceré faktory, napr. dovod rozhodnutia
(nechcené tehotenstvo/zdravotna indikacia), psychické problémy v anamnéze, postoj okolia
zeny auroven socialnej opory, vek, rodinny stav, parita, religiozne faktory. Menej
negativnych pocitov sa vyskytuje u Zien, ktoré sa pre interrupciu rozhodli samostatne, bez
natlaku okolia; a u zien, ktoré sa mozu zverit’ blizkej osobe a maju dobra socialnu oporu.
Takisto spontanny potrat modze predstavovat pre zenu traumatick(l skudsenost,
a u predisponovanej Zeny posobit’ ako spustaci faktor negativnej psychickej reakcie uzkostne-
depresivneho charakteru. Pokial' problémy pretrvavaju dlhSie obdobie a narasaju bezné
aktivity a normalne fungovanie zeny, je vhodné vyhl'adat’ odbornti pomoc.

Po interrupcii zo zdravotnych dévodov (napr. z dovodu vazneho genetického
poskodenia plodu) najmé vo vys$som S§tadiu tehotenstva moze nastat’ u zeny proces smutenia a
pocit tazkej straty, ktory je potrebné reSpektovat’ a poskytnit’ potrebni emocionalnu podporu.
Rozhodnutie o interrupcii je potrebné ponechat’ na zenu, nevytvarat natlak, reSpektovat’
vol'bu, podéavat’ objektivne, neskreslené a tiplné informacie o vSetkych moznostiach a faktoch.
V ramci zdravotnej starostlivosti je potrebné dodrzat’ pravidla podobné ako pri perinatalnej
strate (neumiestiiovat na Sestonedeli, pritomnost’ partnera, podla Zzelania kontakt na
odbornika-psycholég, psychiater). Ulohou pérodnej asistentky je poskytnutie informacii a
edukacia zeny (hormonalne zmeny, psychicka labilita, krvacanie...) so zvlaS§tnym ohl'adom na

situaciu
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8. Predcasny porod z psychologického pohPadu. Naroéné materstvo- narodenie diet’at’a

S0 zdravotnym znevvhodnenim.

Studijné ciele:
e Poznanie psychologickych stvislosti pred¢asného porodu
e Nahlad na narodenie dietata so zdravotnym znevyhodnenim ako krizovu situdciu pre
rodinu
e Poznanie psychickych reakcii, obrannych a zvladacich mechanizmov pri oznameni

zéavaznej diagnodzy

8.1. Pred¢asny porod

Z psychologického hladiska pri predCasnom pdrode je vysSie riziko uzkostného
prezivania u rodi¢ky a emocionalne naroénejsieho a stresujucejSicho priebehu porodu. Pokial
je predcasny porod pre zenu neoCakavany (pri dovtedy fyziologickej tehotnosti bez
komplikécii) méze mat’ zena problém psychicky akceptovat’ tento fakt, moze sa U nej prejavit
psychicky Sok a viaceré obranné mechanizmy. Jednym z nich je disociacia, kedy dochadza
k potlaceniu negativnych emocii: moze sa zdat’ Ze zena akoby neprezivala adekvatne emocie-
tie sa dostavia az po narodeni dietata (obranny mechanizmus disocidcie je podrobnejSie
popisany v kapitole 7.1. 0 perinatalnej strate). Pokial’ naopak iSlo o rizikova tehotnost’, porod
a spravanie zeny pocas porodu mdze negativne ovplyvnit’ dlhodoba tzkost’ a strach o zdravie
dietat’a, ktora sa s pred¢asnym pdérodom vystupiiuje. Pristup porodnej asistentky k rodiacej
zene by mal byt preto osobitne citlivy a podporujuci. Je potrebné pocitat’ s uzkostnymi
reakciami a adekvatne reagovat’ (vid’ kapitola 4.2. o pristupe poérodne;j asistentky k zene pocas
porodu). Po porode sa u matiek pred¢asne narodenych deti ¢astejSie objavuji pocity ako napr.
strach o diet’a, bezmocnost’, neistota, uzkost’, ¢astejsie je tiez prezivanie osobného zlyhania v
materskej role. Zvysené je aj riziko popdrodnej depresie.

Osobitnym problémom je nadviazanie skorej citovej vizby medzi matkou
a dietatom, kde situacia je stazena tym, ze dieta je Casto ihned’ po pérode umiestnené na
neonatologicku jednotku intenzivnej starostlivosti a prioritou je starostlivost’ o jeho vitalne
funkcie. Matka dostava informacie sprostredkovane, k dietatu sa dostava neskor ako pri
fyziologickom podrode, zvyCajne nie je mozny bonding. Pri dlhSom odluceni mdze Zena

dnce

prezivat’ akoby pocit ,,nerealnost’ dietata“ alebo pocit cudzoty. Nadviazanie citovej viazby
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moze trvat’ o nieCo dlhsie ako pri fyziologickom porode, avSak nijako nemusi ohrozit’ jeho
kvalitu.

Klokankovanie je intenzivny kontakt ,,koza na kozu“ zabezpec¢eny tym, ze dieta je na
uréity ¢as polozené na nahom hrudniku matky, alebo aj inej osoby, napr. otca dietata,
sticastou modze byt aj orofacidlna stimulacia. Klokankovanie je V pripade predcasnej
narodenych deti metddou, ktora pozitivne vplyva na upokojenie dietata, podporuje jeho
neuro-motoricky vyvin a rozvoj sacieho reflexu. Prinasa tiez pozitivne podporenie pocitu
rodicovskej kompetencie pre matku, resp. rodica. Pri aplikacii metdédy klokankovania je
potrebné citlivo vnimat’ prejavy dietata a realizaciu metoddy prisposobit’ tymto prejavom
a potrebam. Znamena to aktivitu prerusit v pripade prejavov diskomfortu diet’ata,
a realizovat’ metodu tak, aby nebol ruseny spanok diet'ata- ked’ze ochrana a podpora spanku
U predcasne narodeného diet'ata je mimoriadne ddlezitd pre jeho optimalny vyvin.

V zaujme ulah¢enia adaptacie pred¢asne narodeného dietat’a na svet mimo maternice
sa vyuzivaju opatrenia priblizujice prostredie nemocnic¢nej jednotky prostrediu maternice:
napriklad tlmenie svetla azvukov; kladenie deti na podlozky naplnené vodou (tie sa
v pravidelnych ev. nepravidelnych intervaloch hojdaju); reprodukovanie zvukov tepu srdca
matky. Vyuziva sa tiez obohacovanie prostredia o stimuly: zrakové podnety (hracky,

farebnost’, obrazky tvari), sluchové podnety (ticha hudba).

8.2. Narodenie dietata zo zdvaznym zdravotnym problémom: emocionalne preZivanie

rodicov

Narodenie dietata zo zdravotnym znevyhodnenim (zdravotnym postihnutim)
predstavuje zat'azovi situaciu pre matku dietat’a, tieZ pre otca a cely rodinny systém. Matka,
resp. rodicia prechadzaju krizou, a to:

e Kkrizou zo straty, ktora je spdsobena zrutenim, stratou predstavy o narodeni zdravého
dietata

e anticipa¢nou krizou, ktord je charakteristicka obavami z toho, ¢o bude nasledovat’,
obavami z budutcnosti, zo zivota S dietatom (,,ako sa on budem starat'?*, “zvladnem
to?) a z buducnosti dietata , jeho prognozy a zivotnej perspektivy (,,aky bude mat
zivot stymto zdravotnym problémom?*, ,,do akej miery bude schopné zit
samostatne?*)

¢ Kkrizou 0sobnej identity spojenou so strata sebadovery, sebaistoty
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e krizou rodifovskej identity, ktora moéze byt spojend s pocitmi rodicovského
zlyhania, a tiez obavami z budicnosti- ked’ze byt’ rodi¢om zdravotne znevyhodneného

dietata znamena liSit’ sa od ostatnych rodicov, prinasa to zna¢nu socialnu stigmu.

Reakcie rodiCov na zistenie diagnézy dietata, ktora so sebou prindsa celozivotné
zdravotné znevyhodnenie, mozu prebiehat individualne odlisne, v kazdom pripade ale pre
véacsinu rodicov ide o emociondlne vel'mi ndro¢nu situaciu. Vel'mi Casté reakcie su:

Pociatocna faza — Sok, popieranie: zistenie diagnézy pdsobi ako trauma a Sok, rodi¢
modze prezivat intenzivne negativne emocie, zafalstvo, sklamanie, bezmocnost, beznadej,
alebo naopak nie je schopny Ziadnej reakcie (nepreziva ziadne emocie, funguje ,,ako stroj*,
mechanicky, bez kontaktu z vlastnymi emodciami). Objavuje sa panika, obavy zo zvladnutia
situacie (,,Nemozem sa starat’” o postihnuté dieta, nezvladnem to*). Prirodzenou reakciou
rodica mdéze byt aj kladenie otazky ,preCo sa stalo prdve mne* a tiez snaha najst a
identifikovat’ vinnika, resp. pri¢inu diagnézy (napr. matka si opakovane premieta priebeh
tehotnosti, porodu, lekarsku starostlivost’, h'add jednoznac¢nu pri€inu zdravotného problému
dietat’a, nickedy moze hl'adat’ vinu aj v sebe, vo svojom konani- ¢asto aj Gplne iracionalne). V
pociatoénych fazach sa moze prejavit’ aj tendencia k popieraniu: rodi¢ situaciu vnima ako
natol’ko subjektivne neprijatel'nd, Ze odmieta prijat’ realitu (,,Toto nie je moje dieta!* ,, To nie
je pravda, urite sa mylite avSetko bude v poriadku, bude zdravé!), ide o obranny
mechanizmus chraniaci psychickt rovnovahu rodica.

Faza smitenia: do popredia sa dostavaju pocity zial'u, depresivne pocity, zufalstvo,
tizkost’ a obavy z buducnosti, ale aj hnev na situaciu, na nespravodlivost. Casto sa objavuju
obavy z reakcii okolia, hanba. V tejto faze rodi¢ Casto potrebuje oporu zo strany okolia,
emoc¢nu podporu, vypocutie, pochopenie situacie.

Faza prijatia: emocionalne spracovanie a prijatie situacie, zmierenie s realitou
aucelné jednanie, reorganizicia- prisposobenie chodu rodiny a zivota danej situdcii,
prehodnocovanie situacie a aktivne zaujimanie sa O moznosti zmiernenia tazkosti. Faza
vyrovnavania sa so situaciou moéze byt sprevadzand aj negativnymi pocitmi, napr. zavist
matkam zdravych deti, zlost’ na okolie, pretrvavajtice pocity I'itosti. Niekedy sa ¢lovek nie je
schopny s danou situaciou dlhodobo zmierit, pretrvava dlhodoba l'utost, depresivne pocity
(Castejsie reakcie u zien), niekedy moze byt reakciou aj odchod, opustenie diet'at’a (CastejSie U
muzov).

Vsetky popisané reakcie su pokusom o zachytenie ¢astych a typickych reakcii rodicov

na zavaznu situaciu, jednotlivé fazy vSak nemaji presne ohranicené trvanie a naslednost. Aj
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po dlh§om obdobi sa mdzu znova objavit’ emocie a reakcie o ktorych si rodi¢ myslel, ze ich
uz prekonal, atd’.. Emocionalne reakcie mozu prebiehat’ individualne odlisne, napr. u niekoho
dominuju pocity predovSetkym pocity zhfalstva a smutku, uiného rodi¢a hnev a snaha
identifikovat’ vinnika.

Na emocionalne prezivanie rodi¢ov ma vplyv aj ¢asovy aspekt: teda obdobie, kedy je
zdravotny problém zisteny. Niektoré vrodené zdravotné problémy su zrejmé uz pocas
tehotenstva (rodicia sa moézu vopred pripravit’ v priebehu tehotnosti na situaciu), iné problémy
su zrejmé kratko po narodeni (Sok prebieha po narocnej a vycCerpavajucej situacii porodu, co
moéze stazovat' zvladanie situacie). Viaceré diagndzy sa prejavia az s odstupom ¢asu
niekol’kych mesiacov az rokov (napr. zmyslovy: sluchovy ¢i zrakovy deficit, detska mozgova
obrna- najma jej I'ahSie formy, mentalna retardacia, pervazivne vyvinové poruchy- autizmus).

To, ako budu rodic¢ia zvladat' tGto naro¢nu situdciu zavisi od mnohych faktorov,
napriklad:

e typu a zavaznosti zdravotného znevyhodnenia

e miere zavislosti diet'at’a na starostlivosti inej osoby

¢ od viditelI'nosti/ndpadnosti zdravotného problému

¢ od predpokladanych pric¢in vzniku

e osobnostnych vlastnosti a zrelosti rodi¢ov

e socialneho kontextu — nazory a postoje spolo¢nosti, akceptovanie deti so zdravotnym
znevyhodnenim a podmienky na vychovu a vzdelavanie deti so zdvaznym zdravotnym
problémom

e socioekonomického zdzemia (finan¢na situédcia) s socialnej opory rodiny

e profesionalnej podpory pre rodinu (kvalita zdravotnej starostlivosti, pristup odborného

personalu, finan¢na podpora Statu, psychosocialna podpora rodiny)

Zvladanie naroc¢nej situdcie, akou je aj situdcia zistenia zavaznej diagnozy dietata,
ovplyviiuju aj osobnostné faktory. Z osobnostnych vlastnosti pozitivne ovplyviujucich
zvladanie zataze mozno vyzdvihnit emoc¢nt stabilitu, optimizmus, extroverziu, otvorenost,
flexibilitu a tvorivost,, sebakontrolu a sebaovladanie, vysSiu mieru sebadovery a sebaistoty.
Naopak charakteristiky osobnosti, ktoré stazuju zvladanie zatazovej situacie su napriklad
emocna labilita, neuroticizmus, uzkostnost’, depresivita.

Rovnako socioekonomické faktory vyznamne ovplyviiuju prezivanie a zvladanie

zat'azovej situacie. Zranitel'nejsie st rodiny s nedostato¢nou socialnou Oporou so strany $irsej
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rodiny a socialneho okolia, SO zlym socioekonomickym, resp. finanénym zazemim, osamelé
matky, resp. osamely rodicia, rodi¢ia s narusenym, konfliktnym vztahom, rodi¢ia prili§ mladi

a osobnostne nezreli.

8.3. Narodenie diet’at’a zo zavaznym zdravotnym problémom: zvladacie mechanizmy

Rodicia po zisteni zdvaznej diagnézy dietat’a znamenajucej trvalé alebo dlhodobé
zdravotné znevyhodnenie musia vyriesit’ viaceré nalichavé otazky:

e predovsetkym je to vyrieSenie praktickych otazok a dopadov diagnézy na Zzivot
rodiny, najma rieSenie socioekonomickych otazok. Rodiny s dietatom so zavaznou
diagnézou st vo vySSej miere ohrozené chudobou, Casto je potrebné aby jeden
srodiCov (CastejSic to byva matka) zostal sdietatom doma. Naviac samotny
zdravotny problém znamena zvysené vydavky na zdravotnicke pomdcky, rehabilitacie,
terapie, upravu domdcnosti, lieky, dochadzanie za Specializovanou zdravotnou
starostlivostou. Starostlivost’ o dieta zo zdravotnym znevyhodnenim je vel'mi naro¢na
po casovej, fyzickej, emociondlnej aj financnej stranke, predstavuje zataz najma pre
matku dietat’a, a vyrazne zasahuje do fungovania celej rodiny.

e Otazky identity seba ako rodica, identity dietata, po oznameni diagnozy casto
nastava kriza rodi¢ovskej identity. Je potrebné vyrovnat’ sa aj s odliSnostou dietat’a,
odliSnostou rodi¢ovskej sklisenosti, a €asto aj nepochopenim a necitlivymi reakciami
zo strany okolia.

e Existencidlne otazky: hl'adanie zmyslu tejto udalosti (,,preco sa to stalo? aky to ma
vyznam pre moj zivot?) a volba dalSiecho Zivotného smerovania, 0sobnostného
i rodinného (,,Co moézeme robit? Ako mdézeme pomodct’ dietatu? AKO sa zmeni nas

Zivot?%).

Pod pojmom copingové stratégie rozumieme zvladacie mechanizmy stresovej
situdcie- sposoby, akymi sa ¢lovek vyrovnava zo zat'azovou, naro¢nou situaciou vo svojom
zivote. Medzi Kognitivne copingové mechanizmy zarad'ujeme napr. stratégie zamerané na
rieSenie samotného problému: napr. zvladanie rehabilitacnych procedtr, hl'adanie réznych
moznosti odbornej pomoci pre dieta, vyhladavanie informacii o diagnéze a pod.
Emocionalne orientované copingové stratégie st zamerané na zlepSenie vlastného
psychického stavu, patri sem napriklad aktivne vyhl'adavanie a vyuzivanie socialnej opory zo

strany okolia, snaha o prijatie aemocionalnu akceptaciu situacie, hl'adanie aktivit
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zlepSujucich emociondlne rozpolozenie, aktivny oddych a regeneracia. Pokial’ je socidlne
okolie schopné poskytnut’ emocionalnu podporu, snahu o empatické porozumenie prezivania
a aktivne vypocutie, je to zdrojom podpory pre rodiCov a pomaha zvladat’ naro¢nu situaciu.
V tomto kontexte zohravaju vyznamnu ulohu ini rodicia s detmi s podobnou diagn6zou, napr.
podporné zdruzenia rodicov deti so Specifickym zdravotnym problémom. Zabezpecenie
vlastného oddychu a regeneracie je pre radiCov deti so zdravotnym znevyhodnenim
mimoriadne déleZitou copingovou stratégiou vzhl'adom na vysoku naro¢nost’ starostlivosti
0 diet’a so zdravotnym problémom.

Aktivne copingové stratégie (napr. aktivne vyhladavanie zdrojov socidlnej opory)
st efektivnejsie pri zvladani zataze nez pasivne o¢akavanie pomoci alebo vyrieSenia situacie.
Na rozdiel od adaptivnych stratégii, maladaptivne copingové mechanizmy sice docasne
prinest zniZzenie napétia, avSak z dlhodobého hladiska neprindsaju G¢innu alavu, resp.
prindsaju zo sebou negativne efekty. Maladaptivhym copingovym mechanizmom st napr.
unikové stratégie:

e dlhodobé popieranie situacie a neschopnost’ akceptovat’ realitu
e Dbagatelizacia, zl'ahCovanie situacie
e Unik zo situdcie (unikanie od rodiny a aktivit stvisiacich s vychovou dietat’a,

sustredenie sa na iné oblasti, alebo Uplny odchod od rodiny, resp. diet’at’a)

Vo vyuzivani copingovych stratégii existuju ur¢ité rodové rozdiely. Zeny maji vicsiu
tendenciu vyuzivat emocionalne ladené copingové stratégie, zvyCajne ma pre nich vacsi
vyznam emocionalna podpora a pochopenie zo strany okolia. Pre muzov je CastejSie
a typickejSie vyuZivanie primarne kognitivne orientovanych copingovych mechanizmov,
sustredenie sa na praktické stranky rieSenia problémov. Spomenuté rozdiely neznamenajl, Ze
zeny nevyuzivaju kognitivne stratégie, alebo Ze pre muZov nie je doleZitd socidlna opora zo
strany okolia. AvSak pociatocné reakcia na zat'azovu situdciu, a dolezitost,, aku pripisuji muzi
a zeny réznym typom zvladania situacie, sa moze vyznamne lisit. Tieto rozdiely v spdsobe
prezivania areakcii na zatazova situaciu mozu spdsobovat’ napdtie v partnerskom vztahu,
a vyzaduju snahu o aktivne porozumenie prezivania toho druhého, a otvorenti komunikéciu
0 vzajomnych potrebach a spdsoboch riesenia problémov.

Ziskanie pocitu kontroly nad situaciou je doélezitym aspektom procesu zvladania
naroc¢nej situacie, v tomto procese pomaha napriklad snaha najst’ na situacii, ktora sa v zasade
neda radikélne zmenit’, nieCo ¢o by sa dalo ovplyvnit, napr. rehabilitacie a zlepSujice stav a
niektoré¢ priznaky diagndzy, zmysluplné cCinnosti pre dieta, ktoré sice nevedu k vyraznej
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zmene, ale zlepSuju jeho pohodu). Vyznam maja tiez cielené ¢innosti zamerané na pozitivne
zazitky pre rodi¢ov: schopnost urobit’ si radost, oddychnut’ si, eliminovat’ stres (pohyb,
fyzicka praca, emocne pozitivne situacie). Zvladanie a prijatie zavazného zdravotného
problému, znevyhodnenia dietata je dlhodoby proces, Vv podstate celozivotny; V ramci
ktorého doélezitt lohu zohrava prakticka a emocionalna podpora socidlneho okolia a celkovy

postoj spolo¢nosti.

8.4. Narodenie diet’ata zo zavaZnym zdravotnym problémom: komunikacia a pristup

k rodi¢om

Rodicia su v situdcii kratko po ozndmeni zavaznej negativnej spravy tykajicej sa
zdravotného stavu ich dietata Casto traumatizovani, a nie st schopni ju okamzite emocne
prijat. Zo strany zdravotnickeho pracovnika je preto potrebné v tejto situdcii pocitat’ aj
s moznost'ou vyraznych emocionalnych reakcii, hnevom, zafalstvom, kritikou, utokom. Tiez
je potrebné si uvedomit’, Ze vzhl'adom k emocionalnemu Soku ¢lovek v takejto situacii ¢asto
nie je hned’ schopny spracovat’ vSetky informacie a fakty, mnohé informacie mézu rodicia
zabudnut’ a bude potrebné ich viac krat opakovat’.

Rodicom je potrebné po oznameni zavaznej skutoCnosti tykajucej sa zdravotného
stavu dietata ponechat’ urcity Cas (v zavislosti od situacie a Casovych moznosti), kedy moze
aspon Ciastocne opadnut’ pociatony Sok, a az nasledne podavat’ akékol'vek d’alSie informacie,
alebo realizovat’ administrativne alebo oSetrovatel'ské ukony. Je potrebné vytvorit' bezpecny
priestor, vramci ktorého moéze matka, resp. rodi¢ia prezivat a vyjadrit svoje emocie.
Negativne pocity je potrebné akceptovat’, nebagatelizovat’ a nepopierat’.

Je vhodné sprostredkovat’ kontakt na podporné socidlne siete, odborné centra (napr.
centra véasnej intervencie), alebo svojpomocné skupiny rodi¢ov alebo obc¢ianske zdruzenia,
poskytujuce pomoc pre rodiny s detmi so zdvaznym zdravotnym problémom, poradenstvo,
pomoc so sprostredkovanim odbornych vysetreni, rehabilitacii pre diet’a, socidlne poradenstvo
(pomoc pri vybavovani socidlnych podpornych dévok, na ¢o vSetko md rodina narok) a

psychosocialnu podporu rodiny.
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9. Vybrané posudzovacie $kaly vhodné pre pouZitie v pérodnej asistencii.

Studijné ciele:
e Popis vyhod pouzitia posudzovacich skal v poradnej asistencii.

e Strucny prehl’ad ¢asto vyuzivanych skal.

9.1. Vyuzitie posudzovacich §kal v porodnej asistencii

Posudzovacie skaly maju v porodnej asistencii svoje miesto, vhodné je ich pouzitie najmi
pri skriningu vybranych problémov: napriklad popdrodnej depresie, zvySenej uizkosti, strachu
Z porodu. Moézu sa tiez vyuzit pri posudzovani sktisenosti zien s pérodom, celkovej Grovne
spokojnosti s porodom, alebo pri posudzovani kvality zivota. Takisto sa pouzivaji pre
vyskumné ucely.

Vyhodou posudzovacich skal je ich rychla a jednoduch4d administracia, ¢asova
nendro¢nost’ vyhodnotenia, moznost’ skupinovej administracie. Pri vyhodnocovani vysledkov
dotaznikov najma v klinickej praxi, ale vo vyskume, je potrebné vziat' do uvahy, ze maja
skriningovy charakter: teda napriklad vysSie skoére v dotazniku popdrodnej depresie
neznamena automaticky ze dana zena trpi depresiou, ale zvySené riziko depresivneho
ochorenia. Potvrdenie alebo vyvratenie diagnézy patri do kompetencie odbornika na
duSevné zdravie.

Pouzitie niektorych dotaznikov ¢i uZ v klinickej praxi, alebo pre vyskumné ucely
(napriklad aj pouzitie vo vyskume vramci zavereénej prace) je podmienené ziskanim
sthlasu s pouzitim dotaznika. Aj v pripade, Ze sa sthlas s pouzitim dotaznika nevyzaduje, pri
publikovani akychkol'vek vystupov je potrebné vidy citovat’ povodné dielo, v ktorom bol
dany meraci néstroj prvykrat publikovany.

Pri preklade dotaznikov z cudzieho jazyka do slovenského jazyka je potrebné, aby bol
preklad urobeny profesiondlom. Jednou z pouzivanych metéod pri preklade dotaznika je
metoda spitného prekladu. Pri tejto metode prelozi jeden odbornik dotaznik z cudzieho
jazyka do slovenciny, a nésledne ziskany slovensky text prelozi iny odbornik (ktory nema
znalost’ pévodného textu v cudzom jazyku) spitne do anglictiny. Oba anglické texty sa
porovnaju: zist'uje sa, ¢i nedoslo k posunu vyznamu poévodného textu.

V nasledujicom prehl'ade uvadzame zakladné informdacie o vybranych posudzovacich

Skalach, ktoré maju svoje vyuzitie v pdrodnej asistencii.

63



POPORODNA DEPRESIA

The Edinburgh Postnatatal Depression Scale (EPDS)

Edinburgska $kala postnatalnej depresie

Autori dotaznika: J. L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky

Informéacia o dotazniku: 10 polozkova Skala zistujuca symptémy depresie, odpovede su
skorované na 4 bodovej Likertovej skale (nikdy= 0 bodov, vac¢sinou= 3 body). Dotaznik sa
modze pouzit’ na screening poporodnej depresie v Klinickej praxi, cut-off skore 12,5 bodov
poukazuje na moznost’, ze zena mdze trpiet’ depresiou, a je potrebné, aby ju vysetril odbornik-
psychiater alebo psycholog

Podmienky pouzitia dotaznika: nie je nutny sthlas autorov, avSak vzdy treba
uvadzat’ citaciu zdroja dotaznika

Originalny zdroj: Cox J.L., Holden J.M., Sagovsky R.: Detection of postnatal depression.
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale, British Journal of
Psychiatry, 1987;150:782-786.

SPOKOJNOST S PORODOM

The Birth Satisfaction Scale (BSS, BSS-R)

Skala spokojnosti s pdrodom

Autorka dotaznika: C. J. Hollins- Martin, Velka Britania

Informacia o dotazniku: dotaznik ma 2 verzie: 30 polozkova verzia je uréena na vyskumné
ucely, alebo na individudlne pouZitie, umoznuje dokladnejSie preskimanie preZivania Zeny
pocas porodu a jej celkovu spokojnost’ s porodom. Druha verzia je 10 polozkova, ktora je
vhodnejsia na pouzitie v praxi vd’aka rychlejsiemu vyplneniu. Skéla je 3tandardizovana
v anglickom jazyku, v sucasnosti sa pripravuje Standardizacia v slovenskom jazyku.
Odpovede su na 5 bodovej Likertovej Skale; vysSie skore znamena vysSiu spokojnost’
S porodom.

Podmienky pouzitia dotaznika: nutny sthlas autorky s pouzitim a citovanie zdroja
dotaznika

Originalny zdroj: Hollins-Martin C.J., Fleming V.: ‘The Birth Satisfaction Scale (BSS)’,
International Journal of Health Care Quality Assurance, 2011, 24 (2):124-135.
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STRACH Z PORODU

Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ)

Wijmov dotaznik porodnych oc¢akavani/skisenosti (W-DEQ)

Autori: Klaas Wijma, Barbro Wijma, Margareta Zar, Svédsko

Informacia o dotazniku: Specificky meraci néstroj na postudenie intenzity strachu z pérodu
u tehotnej zeny. Dotaznik obsahuje 33 poloziek, odpovede su Skadlované na 6 bodovej
Likertovej Skale od odpovedi ,,vobec nie (0 bodov)“ po odpoved’ ,,absolutne/extrémne* (5
bodov); ako cut-off skore sa pouzivaju rozne hodnoty, ale najéastejSie sa objavuje hodnota 85
bodov a viac ako skore indikujtice vyrazny strach z pérodu.

Pouzitie dotaznika: nutny sthlas autorov s pouzitim dotaznika a citovanie zdroja dotaznika
Originalny zdroj: Wijma K., Wijma B., Zar M.: Psychometric aspects of the W-DEQ); a new
questionnaire for the measurement of fear of childbirth, Journal of Psychosomatic Obstetrics
and Gynaecology, 1998, 19(2):84-97.

UZKOST

Beck Anxiety Inventory (BAI)

Beckova sebaposudzovacia Skala uzkosti

Autori dotaznika: Aaron T. Beck, USA

Informacia o dotazniku: 21 polozkova skéla zistujica symptémy zvysSenej uzkosti,
odpovede su skorované na 4 bodovej Likertovej skale (0=vobec, 3= vel'mi silne). Normy
dotaznika: celkovy pocet bodov 0-5: bez znamok uzkosti; 6-15 bodov: mierne prejavy
uzkosti, 16-25: stredne zavazné priznaky tizkosti, viac ako 26 bodov: zavazné prejavy tizkosti.
Pri stredne zavaznej az zavaznej uzkosti je vhodné odporucit’ odborné vysetrenie. Dotaznik
bol vyvinuty a je mozné ho pouzit’ aj vo vSeobecnej populacii.

Podmienky pouzitia dotaznika: copyright na pouzitie dotaznika vlastni firma Pearson
(https://www.pearsonclinical.com/psychology/products/100000251/beck-anxiety-inventory-
bai.html)

Originalny zdroj: Beck A.T., Epstein N.,Brown G.,Steer R.A.: An inventory for measuring
clinical anxiety: Psychometric properties. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
1988, 56:893-897.
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KVALITA ZIVOTA

The Short Form Health Survey 36 items, (SF-36)

Prieskum zdravotného stavu: 36-polozkova kratka verzia

Autori dotaznika: J.E. Ware Jr., C.D. Sherbourne, USA

Informacia o dotazniku: 36 polozkovy dotaznik je zamerany na subjektivne vnimant kvalitu
zivota, ¢im je vysSie skore, tym je kvalita Zivota vnimana ako lepSia. M4 8 subskal:

1.fyzické fungovanie: skore v otazke 3

2.socialne fungovanie: skore v otdzkach 6, 10

3.obmedzenie soc. roli kvoli fyzickym zdravotnym problémom: skore v otdzke 4
4.obmedzenie soc. roli kvoli emocionalnym problémom: skore v otazke 5a,5b,5¢

5.celkové mentalne zdravie: skore v otazke 1, 11a-d

6.vitalita, energia, inava: skore v otazke 9a, 9e, 9g, 9i

7 .telesna bolest’: skore v otazkach 7, 8

8.celkové vnimanie zdravotného stavu: skore v otazke 1, 11a-d

Podmienky pouzitia dotaznika: copyright k dotazniku vlastni spolo¢nost RAND Health
(https://www.rand.org)

Originalny zdroj: Ware JE, Jr., Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey
(SF-36). I. Conceptual framework and item selection. Medical Care 1992; 30: 473-483.

Slovenska verzia dotaznika je publikovana v monografii:
Nagyova | (ed.) Measuring health and quality of life in the chronically ill. Kosice:
EQUILIBRIA Ltd 2009
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