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Rozhovor na aktualnu temu

Diskusia o vyzname poporodného kontaktu matky a diet’at’a

Otazky: Gabriela Janovicova a Miroslava Rasmanova (Obéianske zdruZzenie Zenské kruhy)
Odpovede: doc. MUDr. Jozef HaSto, PhD., lekar - psychiater a psychoterapeut

Aku tlohu podPa Vas zohrava podpora neruseného
kontaktu ,,koZa na koZu“ bezprostredne po porode pri
naStartovani materskych kompetencii?

Prirodzeny vaginalny pdrod a podpora neruseného kon-
taktu ,,koZa na kozu* hned’ po poérode aspon do prvého doj-
Cenia je zrejme nieco, ¢o zodpoveda vrodenému programu
matky a dietat’a a posobi blahodarne na matku, dieta a ich
vzt'ah. Malo by to byt samozrejmou sucast’ou komplexného
pristupu, ktory sa zameriava na matku, na dieta a na ich
vztahovu vizbu.

Pozorovania v réznych kulturach (vratane tzv. prirod-
nych narodov), ale aj u roéznych cicavcov (etologia a hu-
manna etologia) a vedecky kontrolované stidie a experi-
menty svedCia pre to, ze oboje je blahodarné pre matku,
diet’a a ich vzajomny vzt'ah a interakciu.

Ale najprv k neprerusovanému kontaktu ,,koza na ko-
7zu“ bezprostredne po narodeni dietata. Ked” ma matka
moznost’ sama si zobrat’ narodené diet'a, obvykle sa ho naj-
prv jemne dotyka koncekmi prstov: koncatin, hlavicky, tva-
ricky, potom celymi dlanami, nasledne si ho vezme do na-
rucia... deti st po narodeni asi 1 hodinu ¢ulé, bdelé, nasta-
vené na kontakt. Matkine spontanne oboznamovanie sa
s dietatom byva spojené s "dialogmi s dietatom*. Dieta
pozna matkin hlas este z prenatalneho obdobia, rovnako ju
vie identifikovat’ aj podla vone. Analyza nahravok spon-
tannych reCovych prejavov matiek ukazala, ze ¢asto slovne
vyjadruju potrebu pozriet’ sa dietatu do o¢i a spravidla
k tomu dojde tak, ze si matka pridrzi diet’a tvarou v tvar vo
vzdialenosti 22-30 cm, ¢o zodpoveda akomodacnému na-
staveniu novorodenca. Matky to robia intuitivne. Reflexné
otvorenie o¢i dietata pri nadvihnuti hlavicky smerom
k vertikdle umozni pohlad z o¢i do oé¢i. Toto "vidime sa"
byva silnym obst’astiiujicim momentom pre matku. Dieta
ma spravidla rozsirené zrenicky (adrenalin), €o robi oci die-
tat'’a Specidlne atraktivnymi. VySe polovicu fixacného ¢asu
venuje dieta obrysom hlavy, asi tretinu o¢iam matky a zvy-
Sok nosu a tistam. V d’alich diioch a tyzdiloch sa pomer fo-
kusovania prestiva v prospech matkinych o¢i. Po 20-30 mi-
natach od narodenia vrcholi u dietata tendencia cicat’. (Po-
dobnu intenzitu potom dosiahne az po 40 hodinach.) V&csi-
na deti sa do 50 minat od narodenia prisaje, ¢o spolu s ma-
sirovanim prsnika ru¢kami spusta pulzacni produkciu oxy-
tocinu a tieZ vylucovanie prolaktinu. Oxytocin sa dostava
nielen do krvného obehu, ale posobi aj ako neurotransmiter,

ktory nastavuje aktivitu réznych vyznamnych centier
v mozgu. Oba hormény maji nielen priaznivé telesné Gcin-
ky na matku (oxytocin napr. vyvolava kontrakcie maternice
a tlmi tym krvacanie), ale ju aj psychicky nastavuji na po-
koj, doveru, vnimavost’ a nehu voci dietatu. Urcitd rolu ma
aj endogénny opiat (beta-endorfin). Matky, ktoré mali 3 ho-
diny v€asny nepreruSovany kontakt s dietat’om, prejavovali
eSte aj po mesiaci vacsiu mieru naklonnosti voci diet'atu,
viac rozpravali k dietat'u, boli ochotné dojcit’ a dlhSie dojci-
li. Este 2 roky sa v analyze ich recovych prejavov objavo-
valo viac formulacii vyjadrujucich ponuky, navrhy, viac
pridavnych mien a menej rozkazov, prikazov. Porovnania
sa robili so skupinou matiek, ktoré sice mali prirodzeny po-
rod, ale v ramci nemocniénej rutiny im bolo diet'a odobrané
na 12 hodin alebo ho len kratko videli.

Existuj teda indicie pre to, ze v€asny nepreruSovany
kozny kontakt napomaha nastaveniu matky na senzitivne
rodicovstvo, ktoré je predpokladom pre rozvinutie bezpec-
nej vztahovej vizby u dietata. T4 sa da Standardizovane
identifikovat’ v prvom roku dietat’a. Je zakladom pre zdra-
vy psychicky vyvin a psychicki odolnost’ dietat’a aj v jeho
d’alSom zivote. Optimalne zrejme je, ked’ na v¢asny kontakt
nadvézuje bedding-in, teda dieta je v posteli s matkou
a matka ho doj¢i podla potreby dietat’a.

Ako vplyva rutinna separicia na matku a dieta
a naopak, aky vplyv ma na diet’a bezprostredny kontakt
s mamou?

Matka oddelena od svojho dietata po jeho pérode ma
zbytocne stazeny Start do svojho materstva. Je to stres pre
dieta, ktoré viac place (na chybajuci telesny kontakt reagu-
je placom strateného, ako to pozname aj u mlad’at zvierat,
ktoré maju tendenciu viazat’ sa na matku). U separovaného
diet'ata sa tazSie rozbieha cicanie, to potom zneistuje mat-
ku, ¢i je dost’ dobra pre dieta. Negativne emobcie potom
znizuju schopnost’ primerane a trpezlivo reagovat’ na dieta.
Lahko mdézu vznikat’ nepriaznivé bludné interakéné kruhy.
V priebehu mesiacov sa sice naStastie moZe interakcia
upravit’ a vzt'ahy rozvinit, ale ide to tazSie a stoji to viac
namahy, nez keby boli dieta a matka od zaciatku spolu.
Zvlast stazené to maju matky a deti, ktoré boli oddelené
z dévodov klinickej rutiny praktikovanej ¢asto u predcasne
narodenych. Odlu¢enie moéze trvat’ dni. ZvySuje sa riziko
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pre deti, ze budu neskor tyrané (psychicky alebo fyzicky),
zanedbavané alebo Ze nebudi prospievat’ bez toho, Ze by sa
dal zistit’ nejaky organicky, telesny dovod.

Matky, ktoré nie st odlu¢ované od svojich deti a maja
ich pri sebe v posteli (bedding-in), maji mensi vyskyt po-
porodnych blues, teda stavov placlivosti, ustarostenosti, po-
drazdenosti, poruch spanku, poruch koncentracie.

Ukazuje sa, ze pred klinickymi depresiami v poporod-
nom obdobi chrani matku kontinualne sprevadzanie (napr.
kompetentnou dulou), spontdnny vaginalny pdrod, v€asny
telesny kontakt s dietatom, dojcenie, bedding-in a ochrana
matky pred pretazenim.

Existuje viac pozorovani, ktoré svedcia pre to, Ze porod
"cisarskym rezom" v celkovej alebo epiduralnej anestézii
apodavanie analgetik (niekedy dokonca v kombinacii
s neuroleptikom!) pocas poérodu stazuji matkam rozvinutie
citového prijatia dietata. (Z etologie vieme, Ze napr. ovec-
ky po takomto pérode odvrhni mlad’a, pretoze sa premes-
kal v¢asny kontakt a naviac nedoslo k prirodzenej nastave-
nosti matky pri norméalnom porode.) Skalovanie bolesti
u rodic¢iek ukazalo, ze efektivnejSie proti bolesti pri pérode
posobila pritomnost” kompetentnej duly ako opidtové anal-
getika (ktoré zrejme tiez naruSuju regulaénu kaskadu pri
porode).

Aj ked’ uz pérodnici, neonatologovia, pérodné sestry
a duly v zahranici - a verim, Ze aj u nas - dbaju na vcasny
kozny kontakt medzi matkou a dietat’om, pravdepodobne to
Casto trva prili$ kratko, dieta po par minttach matke odobe-
4, vazia, meraju, umyvaju, obliekaju... Aj takéto cca 20
mimitové odlucenie obvykle spdsobi narusenie cicacieho
reflexu a st'azi interakciu a spokojnost’ primarnej dvojice.
Vyskum v susednom Rakusku ukazal, ze 1/3 matiek mala
bezprostredne po pérode v koznom kontakte dieta len na 5-
15 minut a len 12 % matiek malo dieta nepretrzite aspon
1 hodinu. Vyskum sa robil roku 2006 a publikovany bol
r. 2007. Odvtedy sa situacia snad’ zlepSila. A aka je u nas,
to moézeme odhadovat’ len z nesystematickych tidajov na-
Sich pacientok, znamych, pribuznych alebo primnych ko-
legov ¢i kolegyn. Da sa oCakavat’ zna¢na variabilita podl'a
pracovnych timov. Dovolujem si odhadnut, Ze situacia
u nas nie je lepsia, ako v tom rakiskom vyskume. Pozoru-
hodné je, ze véacsSina podstatnych poznatkov o vyzname pri-
rodzeného porodu a vcasného a d’alSieho kontaktu matky
s dietatom je vedecky zmapovana uz cca 30 rokov. Prace
z poslednych rokov v podstate len precizuju a prehlbuju za-
kladné zistenia.

ESte par slov o suvislostiach bondingu a vztahovej véz-
by diet’at’a, s ktorou ide do Zivota.

Vztahovo-interakéna skusenost’ dietat’a so svojou mat-
kou sa takpovediac impregnuje do nervového systému, neu-
ronalnych sieti dietata ako nevedoma generalizovana pa-
métova stopa (implicitny typ paméiti vo forme emocii, mo-
torickych vzorcov, vegetativnej a endokrinnej reakcie, ne-
skor sa to spaja s fantdziou, oakavanim vo vztahu s dru-
hym ¢lovekom, ¢o sa bude diat’...).

Podl’a kvality komunikacie medzi matkou a dietatom si
dieta uz do 1 roka osvoji, zvnitorni tuto vztahovi skuse-
nost, podl'a ktorej do znacnej miery utvara aj svoje d’alSie

vztahy s 'ud'mi. Dokonca aj v dospelosti. Skiisenost’ so
senzitivnou matkou, ktord spravne "Cita" potreby dietat’a
a bez zbyto¢ného odkladu na ne primerane reaguje, umozni
jedincovi prezivat’ doveru k 'udom, sebe a svetu, utvarat
harmonické vztahy, rozvinut' schopnost’ vzivat sa do sve-
tov druhych l'udi a rozumiet sebe. Tento typ vztahovej
vizby oznacujeme ako bezpecny alebo slobodny. Robi ¢lo-
veka odolnej$im voci zatazi a je to ochranny faktor pred
psychickymi a psychosomatickymi poruchami. Uzkostné
matky s menlivymi reakciami alebo chladné matky, ktoré
nechcu byt rusené potrebami svojho dietata, mézu vycho-
vat' dieta s neistou vztahovou vdzbou, v prvom pripade
s neistou ambivalentnou vztahovou vézbou alebo v druhom
pripade s diStancovanou vztahovou védzbou. A napokon
matky/rodicia hrubo zastrasujuci a frustrujuci svoje deti fy-
zickym alebo psychickym tyranim alebo zanedbavanim
modzu sposobit’ tzv. neisti dezorganizovanu vztahovi vaz-
bu. Vsetky tri neisté vztahové vizby a zvlast kombinacia
ambivalentnej a dezorganizovanej vizby su do zivota rizi-
kovym faktorom pre ochorenia, ako st urcité typy depresii,
uzkostnych portch, zéavislosti, poruch osobnosti, disocia-
tivnych a somatoformnych poruch a tiez pre nezdravé zi-
votné $tyly, ktoré zvysuju riziko pre vznik réznych soma-
tickych ochoreni. Lie¢ebna naprava nie je jednoducha a je
tu riziko transgenera¢ného prenosu problému cez nevhodné
spravanie sa k dietatu. LieCebnu a vlastne aj profylakticka
Sancu ma intenzivna aspon jeden rok trvajuca kvalitna psy-
choterapia a Stastie na dobré vztahy v sikromnom Zivote.
Aspoii jeden kvalitny oporny vztah v zZivote je vyznamny
ochranny faktor.

Ako primarna prevencia tychto rizik teda prichadza do
uvahy edukacia a psychoterapia rodicov, aby spracovali
svoje emoc¢né problémy a dokazali dobre fungovat’ vo vzta-
hu so svojim dietatom. Dalgie pole prevencie by mohlo byt
v takom utvarani porodu (atmosféra bezpecia, dovery, cito-
vej opory) a popdrodného obdobia, aby sa ul'ah¢ilo fungo-
vanie prirodzeného vzt'ahu matka - dieta.

Synergicky prakticky efekt by mohlo mat’ urcité pra-
covné, odborné a kolegidlne spojenectvo medzi gyneko-
16gmi-porodnikmi, neonatologmi, sestrami, dulami, psy-
chiatrami, psychologmi a psychoterapeutmi.

Myslim si, ze si to bude vyzadovat’ aj podporu "zdola"
od sktiisenych mamiciek a poucenej verejnosti. Niektoré - aj
nie prave najlepsie - zvyklosti a tradicie v medicinskych in-
Stiticiach maju totiz Casto velku zotrvacnost. Poznam to
zblizka zo svojho odboru aj zo sktisenosti lekéra, sekunda-
ra, primara a prednostu a isty ¢as aj hlavného odbornika pre
psychiatriu pri Ministerstve zdravotnictva SR.

Keby prirodzeny vaginalny pérod v zndmom prostredi,
v pokojnej atmosfére bez hlukov a hlasnych hovorov,
s kompetentnym odbornym sprevadzanim skusenou dulou,
neprerusovany kozny kontakt matky a dietata minimalne
do prvého dojcenia (t.j.1-2 hodiny) a nasledne bedding-in
0 svojimi priaznivymi G¢inkami bol medikament alebo pri-
stroj, iste by nim chcela disponovat’ kazda gynekologicko-
porodnicka klinika pripadne neonatologia.

Interdisciplinarny konstruktivny nerivalizujuci pristup
k tejto problematike iste nie je jednoduchy. Clovek je vy-
baveny prirodzenym sklonom k dominancii. Nast'astie ale
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disponujeme aj pohotovostou ku kooperacii. A ked’ sa k nej
rozhodneme, dokézeme ju akcentovat.

Slovenska odborna verejnost ma pozoruhodny priklad
integrativneho pristupu v osobe prof. Dr.h.c. MUDr. Petra
Fedora-Freybergha, gynekologa - porodnika, psychiatra pre
deti i dospelych a psychoterapeuta, ktory pocas svojho po-
sobenia na Univerzite v Stokholme realizoval jedine¢ny vy-
skum ucinnosti psychosocialnych a psychoterapeutickych
intervencii na porod pri vyskyte rizikovych faktorov u te-
hotnych. Svoje koncepty a pristupy zhrnul v pozoruhodnej
knihe, ktora vysla pdvodne v nemcine a teraz uz aj v slo-
vencine a pripravuje sa jej pol'ské vydanie: Prenatalne die-

ta. Psychosomatické charakteristiky prenatalneho a perina-
talneho obdobia ako prostredia dietata. Prof. Fedor-
Freybergh zaviedol na univerzitnej klinike v Stokholme
ambulantné pdrody, ktoré sa doposial’ praktikuju. Zalozil
auz 26 rokov vydava medzinarodny odborny casopis: The
International Journal of Prenatal and Perinatal Psychology
and Medicine a je $éfredaktorom prestizneho Neuroendoc-
rinology Letters. TakZze mame na ¢o nadviazat’ aj v nasich
slovenskych pomeroch.

Diskusia prebehla 31.7.2014.
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