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Priprava na

IZVLECEK ~ V materinski $oli na Univerzi-
tetni ginekoloski kliniki v Ljubljani od leta 1979
dalje sodelujejo tudi psihologi. Za otrokov oseb-
nostni razvoj je namreé zelo pomembno zgodnje
obdobje njegovega Zivljenja ter kvaliteta zgodnjih
stikov med materjo in otrokom. Bodoce matere se
seznanjajo z novejsimi spoznanji o psihicnem po-
Cutju in doZivljanju med noseénostjo, porodom in
v poporodnem obdobju (telesno pocutje, strah,
doZivljanje bodocih oletov, poporodna depresija,
spremembe v odnosih starsev), pojasnijo pa jim
tudi znadilnosti zgodnjega otrokovega razvoja.
Anketa ob koncu leta 1984 je pokazala, da so
obiskovalke materinske Sole zadovoljne z obrav-
navano vsebino, predlagale pa so Se pogovore v
manyjsih skupinah.

starsevstvo

UDK 618.2/.7:374.7

COURSES IN MOTHERCRAFT. AB-
STRACT - Since 1979, psychologists have been
participating in the professional group running
courses in mothercraft at the University Depart-
ment of Gynaecology. The early years of life and
the quality of the child/mother relationship play a
significant role in the further development of a
child’s personality. Prospective mothers attending
the course are acquainted with the psychological
aspects of pregnancy, delivery and the puerperal
period (physical condition, anxieties, emotional
experiences of prospective fathers, puerperal de-
pression, changes in relations with the husband),
as well as with the characteristics of a child’s early
development. According to an inquiry made at the
end of 1984, women who attended the course
were satisfied with the subject treated. They sug-
gested that additional work in smaller groups be
introduced.

Psihologi Svetovalnega centra od leta 1979 dalje sodelujejo v te¢aju materin-

ske Sole, ki ga organizira Univerzitetna ginekoloska klinika v Ljubljani. Vkljucu-
jejo se s predavanjem o psihi¢nih dogajanjth med nosecnostjo, porodom in v
poporodnem obdobju ter z znacilnostmi zgodnjega otrokovega razvoja.

Kaj nas je vodilo, da se pridruzimo s to temo? Iz izkuSenj pri klini¢no-
psiholoskem delu z otroki in star$i vemo, kako pomembno je za otrokov osebnostni
razvoj zgodnje obdobje njegovega Zivljenja ter kvaliteta zgodnjih stikov med
materjo in otrokom.

Bodocée matere sku§amo seznaniti z novejs$imi spoznanji o psihi¢cnem pocutju
in dozivljanju med noseénostjo. Kako bo Zenska sprejela nose¢nost, je odvisno od
mnogih dejavnikov: od $tevila noseénosti, ali je otrok zaZzelen ali ne, ali gre za
dolgo pri¢akovano nose¢nost, ali je nosec¢nost pri§la prezgodaj in drugo. Na
dozivljanje med nose¢nostjo vpliva tudi telesno pocutje. Povecana hormonska
aktivnost v ¢asu nosec¢nosti lahko povzroéi hitre spremembe v razpoloZenju, vecjo
obcutljivost in razdrazljwost pogosto pa tudi jokavost.

Prav tako je pomembno, kak$ne so Zivljenjske razmere bodoah starSev
(dokoncano $olanje, zaposlitev, stanovanje itd.). Na bodo¢o mater vplivajo tudi
reakcije okolja na njeno nose¢nost, Se posebej, ¢e je mati (pre)mlada ali Ze
»prestara« za nose¢nost. V posebnem poloZaju so matere samohranilke, ki jih
okolje $e marsikdaj obsoja.

Med nosec¢nostjo se pri ve¢ini bodoc¢ih mater izmenjujejo pozitivna in nega-
tivna Custva, obcutki zadovoljstva in nezadovoljstva, zelo pogosto se pojavlja tudi
strah. Bodo¢o mater skrbi, kako bo potekala nose¢nost, ali bo otrok normalen, ali
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bo dobra mati, ali bo znala pravilno vzgajati svojega otroka. Raziskave kazejo, da
pri $tevilnih bodoc¢ih materah v prvih treh mesecih nose¢nosti previaduje strah, ali
bo otrok zdrav in normalen, med {etrtim in $estim mesecem je relativno mirno
obdobje, potem pa nastopi strah pred porodom. Pojavlja se naravni strah pred
boledino, skrbi jo, ¢e bo prisla pravocasno v porodnisnico, ali se bo lahko obvladala
med porodom, ali bo rodila zdravega otroka.

Bodode matere, ki so bolje seznanjene o poteku nose¢nosti in poroda, lazje
premagujejo obcasna nerazpoloZenja in strahove. V veliko pomo¢ so jim materin-
ske $ole in podobni tecaji, kjer se nose¢nice lahko seznanijo s potekom nosecnosti
in poroda. Skupinska srecanja pa so koristna tudi zato, ker nose¢nica ugotovi, da
imajo podobne probleme tudi druge Zenske, obenem pa izve, kako jih te resujejo.

V zadnjem casu se posveca vec pozornosti tudi dozivljanju bodocih ocetov.
Rojstvo otroka je za starSa pomemben dogodek, ki bistveno spremeni njuno
Zivljenje in vpliva tudi na njune medsebojne odnose.

Bodoca mati se zaradi fizicne povezanosti z otrokom navadno laZje in hitreje
prilagodi na novo situacijo kot bodo¢i ofe. Raziskave so pokazale. da imajo
nekateri bodo¢i ocetje v ¢asu Zenine noseénosti psihosomatske tezave, ki jih prej
niso imeli. IzraZajo se v obliki glavobolov, slabosti in prebavnih motenj. Nekateri
se takrat pocutijo odrinjeni, ker se nosecnica veliko ukvarja s seboj in nosecnostjo.
Obcutek odrinjenosti se lahko Se poveca, ko se rodi otrok. Partnerja se morata
pogovarjati o svojih problemih in skusati razumeti dozZivljanje drug drugega.

V zadnjem casu je tudi pri nas ¢edalje ve¢ moz, ki so prisotni pri porodu. Moz
je lahko pripraven pomo¢nik in opora Zeni, obenem pa je zveza med njo in
zdravstvenimi delavei. Porod je lahko dragocena skupna izku$nja za oba, prisot-
nost pri porodu pa omogoca, da se hitreje vzpostavi stik med o¢etom in otrokom.

Spoznanje, da je porod za otroka travmatska izku$nja, je pripeljalo do vrste
postopkov, ki mu olaj$ujejo prihod na svet. Govorimo o t. i. humanizaciji poroda.
Pomembno je, da okolje ni prevec hrupno ter da ni premoc¢no osvetljeno. Ravnanje
z otrokom mora biti mirno in blago, brez naglice. Prehod iz varnega okolja
materinega telesa v zanj tuji svet mu lahko olajsamo s tem, da ga za nekaj casa
golega poloZimo na materin trebuh. Vse to deluje nanj pomirjajoce, osreCujote pa
je tudi za mater. To vpliva tudi na kasnej$i odnos med materjo in otrokom. Za ta
odnos pa je pomembna tudi vrsta zdravstvene nege. Glede tega so tudi pri nas
doseZeni premiki. Gre za t. i. »rooming in« — v asu bivanja v porodnisnici sta mati
in otrok ves ¢as skupaj. Tako se med materjo in otrokom hitreje vzpostavi pristen
odnos. Mati Ze v bolni$nici spozna svojega otroka in zacuti, da je njen in ne
bolnisni¢ni otrok. Prednost pa je tudi v tem, ker lahko dobi navodila in pomo¢ pri
negi in hranjenju otroka. Spoznanje o nujrosti ¢&im bolj zgodnjih in pogostih stikov
matere z otrokom je Ze tako razsirjeno, da tudi v porodnisnicah, kjer ni mogoce, da
bi bila mati in otrok ves ¢as skupaj, omogoc¢ajo in spodbujajo, da so njuni stiki ¢im
bolj pogosti.

Prvi meseci otrokovega Zivljenja so obdobje, ko se mati in otrok spoznavata.
Kako hitro se bosta »ujela«, je ve¢inoma odvisno tudi od otroka, ne samo od tega,
kako mati z njim ravna. Spoznati moramo znacilnosti otrokovega vedenja in
odzivanja in se mu skuSati prilagoditi.
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Otroci se moc¢no razlikujejo med seboj glede na aktivnosti: Ze v porodidnici
lahko opazimo, kako se otroci razlikujejo, npr. po nacinu sesanja (nekateri pijejo
hlastno, so nestrpni, tla¢ijo roke v usta, drugi so umirjeni, potrpezljivi). Nadalje
lahko kmalu opazimo, da so nekateri otroci »ritmi¢ni«, nekateri pa »neritmiéni«.

£

Foto: arhiv ZDMSS

»Ritmi¢ni otroci se zbujajo redno na tri do §tiri ure, potreba po hrani in odvajanju
se pojavlja v enakomernih ¢asovnih presledkih. Ti otroci navadno Ze zelo zgodaj
prespijo vso no¢ in ne zahtevajo ve¢ no¢nega obroka. Obratno pa se pri »neritmic-
nih« otrocih potreba po hranjenju in spanju pojavlja v neenakomernih ¢asovnih
presledkih. Spanje je neredno; ne ve se, koliko ¢asa bodo spali, pogosto tudi
zamenjujejo dan in no¢. Za to ni kriva mati, temve¢ gre za otroka, ki nima
»notranje ure«. Nega takega otroka zahteva od matere in drugih druZinskih ¢lanov
veliko truda in energije. Tak otrok je tezaven za okolje, kasneje se tudi privadi na
zunanji red. Smiselno je, da se okolje v prvih mesecih prilagaja otrokovim
potrebam in da se mu za vsako ceno ne vsiljuje svojega ritma. Odvec¢ je strah, da
bomo otroka s tem razvadili. Ce bo okolje razumelo in reagiralo na otrokove
potrebe, bo otrok razvil zaupanje vanj, pocutil se bo varnega in sprejetega. Po
drugi strani pa bo to veliko bolj zadovoljujoce za starsa, saj jim bo to dalo oblutek,
da so uspesni.

Raziskave, ki so jih delali pri dojenckih, kazejo, da otroci, pri katerih okolje
reagira na vsak njihov jok, joCejo manj, kot tisti, katerih jok se ignorira ali pa se jih
pusti dolgo jokati. Dokazano je, da se otroci, ki so bili v prvem mesecu veliko
ljubkovani, kasneje manj »lepijo« na starse.
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Tudi glede intenzivnosti reagiranja so tako pri odraslih kot tudi pri dojenckih
ze zelo zgodaj opazne velike individualne razlike. Nekateri dojencki moéneje
sesajo kot drugi, mo¢neje joéejo, ob hranjenju in obladenju intenzivneje reagirajo.
Pogosto je problem v tem, da je dojencek drugacen, kot smo pricakovali. Morda je
zelo intenziven v reagiranju (mi pa smo pri¢akovali mirnega otroka), morda glede
na naSa pri¢akovanja in na spodbude okolja ne reagira dovolj intenzivno. Okolje bi
moralo ravnati v skladu z otrokovimi znacilnostmi in posebnostmi. Tako bo
razburljiv otrok potreboval umirjen pristop, obratno pa bi moralo okolje pasivnega
otroka spodbujati k vecji aktivnosti. Dojencki se tudi razlikujejo med seboj glede
razpolozenja. Nekateri se veliko smejijo, so na splo§no zadovoljni, drugi pa so,
naprotno, pogosto nezadovoljt in veliko jokajo. Otrok, ki se veliko smeji in je
videti zadovoljen, izzove v okolju pozitivna Custva. Star$i so radi ob njem.
Razumljiva pa je reakcija star§ev, da pogosteje pustijo otroka jokati, ¢e ga ne
morejo potolaziti. Ob njem se pocutijo manj ustrezne, pogosto so nanj jezni.
Vendar pa prav tak otrok rabi ve¢ pozornosti s strani okolja. Bolj pogosto bi ga
morali vzeti v narocje, ga stisniti k sebi, ga zibati in mu tiho prigovarjati. Otrokov
jok moramo razumeti kot govor odraslega. Z njim nam sporoc¢a, kak$ne so njegove
potrebe. Kaj kmalu ugotovimo, kako joka, kadar je a¢en, kako, kadar je polulan
ali pokakan, kako, kadar se neugodno pocuti, ker ga zebe ali mu je vroée in kako,
kadar ga kaj boli.

Ob koncu posvetimo nekaj besed tudi poporodnemu obdobju, predvsem
poporodnim depresijam pri materi, ki se kaZejo predvsem v povecani obéutljivosti,
razdrazljivosti in nerazpoloZenju. Na to vplivajo dogajanja v telesu (izérpanost od
poroda, hitra adaptacija organov po porodu na predporodno stanje, vzpostavitev
hormonskega ravnotezja) ter spremenjen nacin Zivljenja po rojstvu otroka (nepre-
spanost, zaskrbljenost ob dojen¢ku). Depresivnih razpolozenj je manj, ¢e si mati
zagotovi pomo¢ pri gospodinjskih opravilih in negi otroka, poskrbi, da bo imela
dovolj pOCltkd in spanja. Pomembno je, da se o tem, kako se pocuti in kaj jo skrbi,
pogovarja z mozZem, sorodniki in prijatelji. Pomaga tudi, da se druZi s pari, ki imajo
podobne probleme in izkus$nje.

Ob koncu leta 1984 smo med nose¢nicami, ki so se udeleZile nasega predava-
naja, izvedli anketo, ki naj bi dala odgovor na to, ali vsebina predavanja ustreza
njihovim pri¢akovanjem. Zanimalo nas je tudi, ¢e so tecajnice zadovoljne z
nacinom posredovanja informacij v obliki predavanja.

Odgovori kazejo, da je vecina nose¢nic zadovoljnih z naso vsebino. Najve¢
pripomb je bilo v zvezi s tem, da bi bilo lahko predavanje bolj obsirno, ve¢ ¢asa naj
bi posvetili obdobju dojencka. Predlagale so, naj bi predavanje razsirili tako, da bi
ga delili v dva dela, v prvem bi govorili o nose€nosti, pripravi na porod in o porodu,
v drugem pa o poporodnem obdobju in razvojnih znacilnostih otroka. Noseénice so
predlagale tudi pogovore v manjsih skupinah, ker bi se lazje pogovorile o svojih
problemih. Omenile so, da bi bilo predavanje s tako vsebino primerno tudi za
bodoce ocete.

Na osnovi ankete smo dobili potrditev za sedanje delo, obenem pa tudi veliko
koristnih predlogov za napre;j. '
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