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Predkladany text nema redak¢ni Upravu a korekturni
zpracovani. Timto se omlouvame za pripadné
tiskové nedostatky, které mohly
uniknout nasi pozornosti.
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Knizka, kterou otevirate, nechce byt nicim
vic nez zakladnim nahledem ponoukajicim
k dalsimu individualnimu studiu z doporu-
&enych pramend, uvadénych zde, vzdy na
konci kazdého paragrafu zvIlast. Pokud by
preci jen z jejiho obsahu, pro nékterého
Ctenare predstavovala posunuti smérem k
zajmu o universitni studium, byl by to, za-
jisté vyrazny pocin k némuz lze vzdy pri-
hlédnou s radosti, Ze se vypracovany text
stal tedy zajimavou inspiraci ke klinickému
a védeckému badani.



Psychologie a porodni asistence — preventivni pristupy

uUvob

Jednou z nejcitlivéjsSich oblasti lidské existence je naro-
zeni ditéte a péce o jeho dusevni a télesné zdravi. Vy-
vojova psychologie ma snahu, co nejpresnéji definovat
jednotliva vékova stadia, aby bylo mozné vzdy z pohle-
du védomosti, zahrnujicich znalost konkrétné dosaze-
ného stupné mentality jedince, predikovat jeho zdravi
nebo patologii.

Zakladnimi tématy psychologie v porodni asistenci
jsou: 1) prenatalni vyvoj jedince a jeho vliv na utva-
reni psychickych funkci; dale: Zena/matka v téhotenstvi
a jeji psychicka zpétna vazba na plod ditéte, 2) natalni
fase - jeji prub&h a dopad na nervovou soustavu ditéte
a matky, ve smyslu zatéze spojené s Sestinedélim a 3)
rana (neonatalni) péce o dité z pohledu dnesni neu-
ropsychologie a psychologicko — psychiatrickych postu-
pU a souvislosti.

V celém nastaveni zakladniho pristupu k dané pro-
blematice je rovnéz otazka kompetenci. Kdo z odborni-
kG s jakym vzdé&lanim, praxi a ndslednou specializaéni
atestaci, jakoz i dalsi, napriklad - Skoleni dobrovolnici,
(kym) - jsou zde povolani, tuto praci nasledné vykona-
vat s dUvérou v jejich védomosti a zejména, pro kon-
taktni Cinnost s klienty, uplathovanou v rané péci?

Detailnéjsi pohled na jednotlivé obory tedy zahrnuji
gynekologii, porodnictvi, détskou neurologii a pediatrii
obecné, a k nim razené specialisované pristupy v reha-
bilitacnich vykonech jakymi jsou napfiklad détska fysio-
terapie, pak détska rehabilitace motorickych funkci, ale
i détska onkologie, détska psychiatrie i psychoterapie,
nebo v celkovém nastaveni takové péce tedy pedopsy-
chologie, jakoz i dale: détska: psycho, neuro, kardio
farmakologie (vybérem) a dalsi.

Osobné se setkavam s rodici, nebo i jejich détmi,
vzdy jen na kratké konzultace. Za posledni léta se je-
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jich pocet znacné zvysil. Koresponduje to s celkovym
stavem vyskytu nemocnosti ve spolecnosti, narozené
déti nevyjimaje. NaSe spoluprace se nejCastéji tyka tri
zaklanich témat: 1) psychického vyrovnani se s trvalou
invaliditou ditéte v ramci télesného, dusevniho nebo
obojiho (kombinovaného) postizeni, 2) psychickych za-
tézi, prichazejicich v této souvislosti ze strany vlastniho
souziti paru, 3) poradani komunitnich setkavani rodica,
starajicich se o dité v raném stadiu nasledné péce (sdé-
lovani osobnich poznatkd, vyména zkuSenosti, navazo-
vani pratelskych vztahd, podpora a sebepéce).

Vsechny tyto aktivity jsou nasim ,,Seminarem"
poskytovany vyhradné zdarma. M(ze se jich Ucast-
nit prakticky kdokoli. Velmi ¢astymi navstévniky byvaji
matky nebo pary, ktefi po ozndmeni vysledkd screenin-
govych vysetreni, obdrzeli informaci o genetickém ¢i ji-
ném poskozeni plodu s trvalymi nasledky a pretrvavaji-
cim rozhodnuti s takovou situaci i nadale pocitat, bez
jakékoli zmény pristupu k ocekavanému ditéti.

Téma, které bylo zvoleno v nadpise, zahrnuje tedy
svym obsahem daleko Sirsi okruhy komentovanych ob-
lasti. Je to jen proto, ze je vzdy moji snahou klientim
zveédomovat kontext udalosti, které maji vliv na jejich
nelehkou situaci. Jako forma psychoedukace je jim pak
snadnéji dostupné chapani okolnosti, a to nejen po psy-
chologické strance, ale stejné tak mnohdy i po strance
duchovni, ktera zde hraje vyznamnou roli.

Samostatnou kapitolou pristupu potom samozrejmé
jsou skupiny klientd, ktefi vlivem zdravotnich komplika-
ci o dité v raném stadiu prisli a davaji za vdék moznosti
o tyto problémy se podélit, vzajemné se posilovat a zis-
kavat novou Zivotni energii.

Jiri Adamec
Brno, prosinec 2022
10
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§1. FAKTORY OVLIVNUJICI NORMALNI
VYVOJ] PLODU - OBECNY ZAKLAD

Bunécna, skeletalni, neuronalni a také organova ana-
tomie, popripadé fysiologie jakoz i genetika predstavuji,
zejména v souvislosti s rUstem embrya, a nasledné i
plodu, vychozi témata pro screeningova sledovani jejich
zdravého vyvoje. Vedle toho, jsou to prubé&zné nemoci
matky béhem téhotenstvi, které se mohou na vyvoji di-
téte podilet rovnéz, patologisujicim zplUsobem, stejné
jako vnéjsi vlivy pochazejici z prostredi, kde matka v
dobé téhotenstvi travi vétSinu svého Casu.

Obecna anatomie ditéte se vzdy vyrazné zaméruje
zejména na vlastni pocatky tohoto vyvoje. Ve vsSech ob-
lastech vysSe jmenovanych témat, mohou existovat na-
strahy, které lze pfricitat k prechodnym nebo i trvalym
porucham, které mohou Clovéka potom provazet po ce-
ly jeho Zivot.

Podle Ivana Dylevského, je pri pocateCnim vstupu
do studia vyvojové anatomie ditéte (tzv. nipioanatomie)
dulezité vénovat pozornost morfogenesi. Kazda &ast lid-
ského téla, vnitfnich organd, stejné jako i kazda jednot-
liva bunka predstavuji strukturu, charakteristickou jed-
nak molekularnim usporadanim, jakoz i vyslednym tva-
rem. Morfogenese muze tedy poukazovat na normu to-
hoto vyvoje nebo naopak, na jeho patologii.

Postupem embryonalniho vyvoje maji bunky schop-
nost v utvarejicim se téle, tak zvané migrovat (premis-
tovat se) a vytvaret novd uskupeni dllezitd pro vznik
jednotlivyvh organu. Aby se morfogenese mohla dale
uskutehovat, je potom jeji duleZitou souédsti také dé-
leni bunék (proliferace).

Obecnég, pojeti ontogenetického vyvoje dnes uz ne-
stavi na nazoru Ernsta Haeckela o ristovém opakovani
zivo¢isnych druhd. Zakladem je autonomni, organicky
vyvoj, geneticky podminénych, autonomnich procesu.

11
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Pro to, aby mohla byt dale urCovana screeningova
odchylka v ramci morfogenese plodu, je nejjednodussi
vymezeni c¢asového ramce (antropometrie a vyvojova
stratifikace): u kinetické antropologie se jednotlivé Use-
ky vyvoje nejasté&ji ,mé&FH" podle dnu (embryo), tydnu
(plod), u neuroanatomickych zmeén po jednotlivych mé-
sicich, od poceti, az k datu porodu.

Vvvoj zevniho tvaru embryva:

e 7. - 15. den = kruhovy zarodecny tercik

e 15. - 20. den = ovalny zarodecny tercik

e 21. - 28. den = formovani zarodecného téla, ohyb do
tvaru C (pocatek utvareni CNS - ektoderm)

Vyvoi plodu:

druhy mesic = do 30 mm oblicej s lidskymi znaky
treti mésic = 30 - 80 mm rozeznatelné M/Z pohlavi
¢tvrty mésic = 80 — 130 mm zaklada se rdst nehtd
paty mésic = 130 - 180 mm aktivni pohyb

Sesty mésic = 180 - 230 mm vlasy, oboci, rasy
sedmy meésic = 230 - 270 mm oteviraji se vicka
osmy meésic = 270 - 310 mm podkozni tuk

devaty mésic = 310 - 360 mm varlata vst. do Sourku

Neuroanatomicky vvvoj embrya a plodu: 0 - 4 més

. vznik medularni ploténky

prohloubeni medularni ploténky

oddélovani ganglii

vznik neuralni trubice

mezimozek - ¢ast parietalni + limbicky systém
stfedni mozek a mozkovy kmen + hypofysa
zadni mozek = fysiologicka autoregulace

N hWN =

12
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Pokud se na nékterém vySe uvedeném stupni vyvo-
je objevi nedostatky pro moznost pokracovat normalni
cestou dal, vyvola to v rganismu bunécnou reakci, a to
v podobé poplachové mobilizace autoregulujicich me-
chanismU. Ty ov8em pfichdzi v Gvahu teprve po dokon-
ceném vyvoji zakladni fasety cerebella (zadniho moz-
ku), ktery je za autonomni funkci vnitfnich organu od-
povédny.

Cerebellum je zde patrné svym postupnym utvare-
nim od 12. tydne vyvoje embrya. Teprve v prubéhu 4.
meésice dochazi k jeho rozdélovani na pravou a levou
hemisféru. Fissury neboli zarezy dalSich jeho c¢asti po-
stupuji sou¢asné se zranim do puvodni velikosti, pru-
bézné s normalnim ¢asem téhotenstvi. Jedna cCast cere-
bella zac¢ind komunikovat s paterni michou, druha se
napojuje na drahy spojené s mozkovym kmenem pons.
Tim muUze vznikat celkové propojeni mezi CNS a vnitf-
nimi organy, jak na drovni nervosvalové fysiologie, tak
na urovni motoriky.

Corpus callosum

Thalamus
N\

Hypothalamus

Olfactory bulb
Midbrain
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Doporucena literatura:
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§2. KONKRETNE NEUROLOGICKY VYVOJ] DITETE
(Prenatalni a rané post-natalni)

Pro popis dalSich segmentl prenatdlniho stadia, bude
uziteCné pokracovat nyni zamérenim na neurovyvojové
aspekty. To, co se s lidskym embryem a nasledné i plo-
dem déje, spada zasadnim obsahem pravé do této ob-
lasti. Nerovyvojové fase, a to v ramci ebecné a special-
ni neuropsychologie a neuropsychiatrie, spoluurcuji jak
vlastni utvareni centralni nervové soustavy, stejné jako
vnitfnich organu (jejich fysiologii), jakoz i motoriku a
stavbu téla ve vnéjsich znacich celkové ontogenese.

Jak podtrhava MUDr. Ivan Dylevsky, je CNS ditéte v
samé podstaté nestrukturovany do té miry, aby mohl
poskytnout organismu dostatek autonomie (svazek. 2.,
strana 462 an). VeSkerym ,umyslem" neurovyvojovych
faset je predné, dosazeni na moznost zvladat Zivot
schopnosti takové adaptace, kterd bude dostatecna pro
odoldvani véemoznym narokim, s nimiz se dité bude
pozdéji konfrontovat.

Z pohledu vlastni neuroanatomie, se od poceti do
narozeni ditéte, utvari a ustaluji jednotlivé neuronalni
segmenty a okruhy. Zde hovorime o schopnosti jednak
komunikace mezi neurony a schopnosti zapojovani Sir-
Sich okruhd do této komunikace tak, aby se mozek na-
sledné mohl stat skutecnym Fidicim centrem.

Do tohoto procesu vstupuje predné vznik neuroblas-
tu, nervové buriky, nervového viakna, pre-synaptické a
synaptické aktivity, myelinovych oball, a zapouzdrova-
ni takovych okruhd, které predstavuji dale tyto hlavni
funkcni casti CNS: frontalni lalok, temporalni lalok, sen-
somotorické - frontotemporalni centrum, parietalni la-
lok, okcipitalni lalok, zadni mozek. Vzhldem k rostouci
strukturovanosti CNS, se potom do tohoto systému za-
pojuji neurohormonalni segmenty, popripadé i segmen-
ty dalSich aspektd, spojenych s tzv. neurovyzivou.

15
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Ukolem nervovych vidken a daldich &asti, které jsou
S nimi v Uzkém spojeni (napr. Schwanovy buriky, syna-
pse atd.) je prenos vzruchu nervovou drahou, prenos
signalu (elektrického, chemického). Toto vSe se vétsi-
nou odehrava na Urovni receptorové, coz zajistuji zna-
mé proteiny (bilkoviny), jejich molekularni struktura.
Tak, se do celé, neuro-vyvojové fasety dostavaji po-
stupné: noradrenalin, adrenalin, acetylcholin, GABA,
pozd€ji i dopamin, serotonin, monoaminy (silné pod-
poruji zejm. trvalost dynamiky prenosu vzruchd, jakoZ i
vliastni dynamiku CNS pro vykon, ktery zname pozdé&ji
pod spolecnym oznacenim: védomi).

Predchozim vyctem neurochemickych latek jsme to-
to téma zdaleka nevycerpali. Nic méne, stadi si pouze
uvédomit, proC je napriklad klinickymi pracovisti mat-
kam v téhotenstvi doporucovana strukturovana a nikoli
jednostranna, dietni strava. Odpovéd se z tohoto po-
hledu nabizi jiz sama. Strukturovana strava napomaha
optimalnimu neurovyvojovému procesu. Kazda ze zmi-
nénych chemickych latek, ktera ovlivhuje homeostazu
fungovani CNS je primo zavisla na tom, aby byla jeji
produkce podporovana ,svymi potravinami®, které v
procesu enzymatického pUsobeni, jako metabolity, mo-
hou tento vyvoj zvladat v optimalni rdstové kvalité, da-
ného organismu jako celku.

Zde se problém netykda samozrejmé pouze plodu,
ale stejné tak matky. Jak podrtrhuje MUDr. Anderlov3,
zpusob, jakym se matka stravuje a tim poskytuje své-
mu plodu vyzivu, podporuje vyraznou stopu, kterou
bude dité dal, svym pristupem k jidlu, nasledovat. (Lu-
kas Zlatohlavek a kol, Klinicka dietologie, 2. rozs. vyd.,
Praha 2019, str. 135 an). A jde zvlast o metabolity tu-
kG, bilkovin, sacharidd, ale i vody. Jak dale z predloze-
ného plyne, ma-li byt CNS skutecnym ridicim centrem,
musi se na jeho funkci spolupodilet i vnitrni organy.
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Rané post-natalni vyvoj v oblasti utvareni neuronal-
ni kapacity, jejich okruhl a prvnich zku$enosti je pIné
zavisly jednak na prostredi, vlivu matky ¢i osoby jinak
starajici se o tohoto novorozence, mnozstvi a optimali-
zaci podnétd, vyzivé a samozfejmé také na vrozenych
adaptacnich schopnostech ditéte, a to v ramci zmény
prostredi (télo matky a vnéjsi svét).

Uvedené faktory maji jesté doznivajici prub&h po-
rodni faze a zmeén, které ji bezprostredné doprovazi:
zmény v pusobeni svalovych kontrakci za soucasného
stavu délozniho vypuzovani plodu matkou z téla ven,
zmeny termické (télo matky a zevni prostredi) a zmény
v Urovni plUsobeni intenzity svétla.

Co se ty¢e vlastniho zapojovani neuronl aktivujicich
v ramci prvotniho kontaktu se zevnim prostredim orga-
nismus novorozence do stavu zakladni fysiologické po-
hotovosti, tak se na tomto procesu (dychani, smyslové
vnimani, pohybova aktivita - motorika atd.) podili ad-
renergni a noradrenergni slozky, spolecné s tim, ze
hormony, které v materském téle inhibuji také dychani
(napr. adenosin), pouze na zakladni prisun kysliku, nyni
vypovidaji sluzbu, aby naopak mohlo dojit k dynamic-
kému nadechu a jeho pokracovani v novém okysliCova-
cim (respiracnim) rezimu.

Kdyz tedy uvazime k jakym zmé&ndm a ndrokim na
organismus dochazi béhem natalni fase, je zcela na
misté tady zdUraznit, a to rovnéZ v souvislosti s faktem,
ze kazda zkuSenost vazana na tento organismus se sta-
va nedilnou soucasti jeho sebereflexe, i kdyz zpocatku
jen fysiologické, ovSem zasadné€ pozdé&ji ovliviujici i
mysleni jedince, jeho emoce a motivy chovani. Je tento
proces proto, vyznamnou slozkou budouci osobnosti. A
to z toho dlvodu, Ze dité doposud nezaznamenalo jinou
zkusSenost, kde pravé tato prvni, urcuje sebe samu, za
kritérium obecné platnosti (zejm. pocity sebeohrozeni).
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§3. ZDRAVOTNI KOMPLIKACE MATKY BEHEM
TEHOTENSTVI A JEJICH VLIV
NA EMBRYO A PLOD
Soucasna odborna literatura déli nemoci v téhotenstuvi,
peripatalni nemoci na ty, které jsou v primé souvislosti
s téhotenstvim a porodem a ty, které v této primé sou-
vislosti (podminéni zdravotniho stavu matky) nejsou.

Do primé souvislosti spadaji napriklad: embolie plo-
dovou vodou, intrahepatalni cholestaza (porucha jater-
nich prenaseci Zlucovych kyselin), hyperemesis gra-
vidarum (tézka nausea a zvraceni), syndrom HELLP
(hemolysa - rozpad cCervenych krvinek) a elevace (zvy-
Seni hodnot) jaternich enzymd.

Do neprimé souvislosti potom spadaji, napriklad:
kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni respiracniho
traktu v prubé&hu t&hotenstvi, také diabetes v t&hoten-
stvi, autoimunitni a revmatoidni onemocnéni v téhoten-
stvi, psychiatrickd onemocnéni v téhotenstvi nebo in-
fekéni nemoci v téhotenstvi.

VysSe uvedeny prehled neni samozrejmé zdaleka vy-
cerpavajici. Pojdme se podivat na onemocnéni, které
ma nazev hyperemesis gravidarium. \/ rizné Grovni
zatéZze spojené s graviditou, zejména na jejim pocatku
tento neprijemny efekt spousta matek zna. Je nutné
zdUraznit, ze - a¢ se jevi divod takovych stavu pFfimo
vazanym na nove utvarejici se embryo v téle matky, je
vlastni pavod téchto fysiologickych pochodu jesté i dnes
|ékarskou zahadou.

Jak popisuji souCasni autori (viz, Doc. MUDr. Tomas
Binder, CSc.) da se tento téhotensky fenomén popsat
jako problém psychosomaticky. I kdyz se ve své ex-
trémni podobé toto onemocnéni tyka jen pul procenta
matek (viz, uvadéna literatura), je stale v jeho popisu
charakteristické to, Zze v ramci zmény prostredi (domov,
nemocnice) dochdzi témé&f k vymizeni danych ptiznakau.
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KAZUISTIKA

Zena (31 let)

Spolupracujeme na tom, aby se zlepsil jeji vztah k ditéti
a soucasné také k sobé samé. V dobé téhotenstvi byla
na hyperemesis gravidarium diagnostikovdna. Prubéh
byl pro klientku tristni. Trpéla béhem zvraceni bolestmi
jicnu, a téhotenstvi samo o sobé&, bylo rizikové. Dité
(divka) se narodilo s podvahou a necelé tfi tydny pred
terminem. Klientka (nyni uz pul roku po porodu) ovéem
neustale neméla vlastni prijem potravy pod kontrolou.
To se odrazilo na jen minimalnim objemu materského
mléka a po dvou mésicich jiz nebyla schopnd kojit vi-
bec. Ve ji zdsadnim zplUsobem trapilo. Na zalatku té-
hotenstvi se t&Sila na pfirtustek do rodiny. Otec fungoval
normalné a s dcerou, s niz se v kocarku prochazel bé-
hem nasich konzultaci venku, trpélivé svoji zenu podpo-
roval. Klientka byla v nepretrzitém kontaktu se svym
oSetrujicim Iékarem. V souvislosti s poruchou prijmu
potravy (?) se nékolikrat angazovala navstévou svépo-
mocné skupiny. Béhem konzultaci na pracovisti zameé-
Feném na problémy s vyZivou novorozencld a matek,
nepoznala zadny posun k lepSimu. Téma Sestinedéli by-
lo pri nasi prvni konzultaci rovnéz minulosti, i kdyz se
jako vhodné ukazovalo, toto obdobi mit v patrnosti, co
by spoustéc pokracujicich komplikaci, nasedajicich na
pUvodni diagndsu hyperemesis gravidarium.

U klientky jsme zjistili latentni obavy spojené s poci-
tem selhani. Jeji vlastni matka pracovala v détském
domové. Od raného vyvoje, byla tedy konfrontovana s
tématem nespolehlivosti rodi¢d, ktefi po narozeni ditéte
toto ponechavaji na pospas osudu, jinym lidem, popri-
padé je predavaji do baby-box{d. Do doby, nez jsme
tento fragment zvédomili, klientka o své matce nikdy
nemluvila; zemrela pred Sesti lety. Klientka vse zvladla.
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Dcera klientky, i podle slov osSetfujiciho |ékara, pro-
jevovala znacné vykyvy v reakcich na zevni podnéty.
Tyto vykyvy spocivaly v tom, Ze jednou na stejny pod-
nét (zvonek doma u dveri), pri plné bdélosti zareagova-
la rozvojem silného motorického rozruseni a placem,
krikem. Z toho, pfi stejnych podminkach nasledujici ty-
den po této udalosti, reagovala zcela netecné. O néja-
kém cileném podminovani, nemohla byt rec.

Pri jiné prilezitosti dcera klientky odmitala mléko z
lahve. Nasledné se jej domahala opét placem a neutu-
chajicim kfikem. Podobnych projevu byla u ni celd fada.
Jako by se jeji vnimavost nebyla schopna ustalovat na
vyvojoveé odpovidajicich stupnich.

Bylo tak zrejmé, ze se u ditéte fixuje precitlivélost,
ktera bude mit jesté dlouhy c¢as na vlastni ovladnuti.
Prikaznost pfimé provazby obav matky ze selhani, od-
razejici se jako psychicka infekce v projevech jeji dcery,
se vyloucit nedala.

S klientkou jsme vSechny tyto momenty konzultova-
li rovnéz u jejiho oSetfujiciho Iékare. Sama tedy vysled-
ky naSich sezeni sdé&lovala a usazovala si tim dullezity
postoj k sobé samé a ke své dceri. Odvaha, kterou kdy-
si ztratila ji oslabovala v odvaze, kterou bylo zapotrebi
do zivota své dcery importovat snizenim znacné nepro-
spésnych obav, které klientka u sebe stale podrzovala a
tim své dcefi vytvarela hife schidny ramec, pro zvla-
dani vnimanych impulsd. Jinymi slovy, strach matky se
prenasel na dceru a zastavoval u ni moznost zajmu no-
vé zkusenosti rozvijet.

B&hem péti mésicl nepravidelnych navstév u klient-
ky doslo k vyraznému posunu. Pribrala na vaze, upravil
se ji spanek, zklidnila se, jeji dcera si uz nasla své bio-
logické schéma rezimu spanku a bdéni, a dale klientka
kvitovala i dllezity moment ve vztahu ke své dcefi: J§
uz se ji nebojim, a nemdzu bez ni byt!
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§4. FILOSOFICKE ZAKLADY ANTROPOLOGIE
DITETE A RESPEKTU K ZIVOTU
Porodni asistence vedle odborné pripravenosti zahrnuje
rovnéz osobni predpoklady, pracovat s oc¢ekavanym zi-
votem nového Clovéka, prichazejiciho na svét. Jedna se
o predpoklad hlubsiho vnimani existencialniho vyznamu
lidského byti.

Historicky i souCasny pristup maji stale mnoho spo-
lecného. Dité je nositel zivota, at ve faktickém nebo i
preneseném smyslu slova, jako napfriklad rodového po-
kraCovani tradice. Jak ve starovéké mytologii Indie a
Ciny, ve starovékém Recku, ale i starozakonni ¢i no-
vozakonni tradici Bible, dité predstavuje Cistou, boz-
skou silu, nevinnost, svatost sestupujici k pozemskosti,
kterou je zapotrebi uvitat s nejvyssimi poctami (napfri-
klad krftem). Archetyp ditéte se pro mnohé kultury stal
archetypem ochrany (viz, také Prazské Jezulatko), po-
pripadé extrémnim nastrojem vykoupeni, jako napfi-
klad v krizackych tazenich, kterd do ,boje" za ocisténi
svatého hrobu Kristova, verbovala do svych rad détské
,Vvojaky". 5

V sofistikovanéjsich filosofiich antického Recka, ale i
v pozdéjsich stredovékych ci renesancnich teoriich, se
dité stavalo soucasti primé nebo i neprimé filosofie pri-
rody, kosmu, spolec¢nosti anebo duchovniho tajemstvi.
Sokratovsko epikurovské zaméreni se preci jen z pod-
staty své filosofie vénovalo tématu ditéte ve smyslu
piimé vztaZnosti k principlm bozZstvi. Iénsko demokri-
tovsky pristup k vykladu byti, potom chapal téma ditéte
jako prirodni bytost. Odtud vychazel potom rovnéz za-
jem po tom, jak dité vychovavat. V sokratovsko epiku-
rovském pristupu se nejvice prosazovala metoda vy-
svétlovani, prikladného chovani rodi¢l, prace s hodno-
tami, a tak dale. V idbnsko demokritovském pristupu se
hlavni zajem vychovy opiral o pfimou zkusenost.
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Matka predstavovala vétSinou princip stalosti. Kdez-
to dité zasahovalo do lidskych pfib&hu pfinosem novych
konfliktd. PFebiralo, jako dédic vlddu a ménilo b&h dé-
jin. Zvlastni potom je i to, ze Clovék v ideji matky nebo
ditéte antropomorfizuje sebe sama. Je to déjinny para-
dox. Bézné se setkavame s tim, ze nase potreba promi-
tat lidské znaky do okolniho svéta se tyka zejména pri-
rodnich zivlU. V pfipadé matky a v pfipadé ditéte, je ta-
to antropomorfysace vypliiovana hodnotami (matka) a
pohybem udalosti (dité).

Veskera filosofie, at je to filosofie pfirody nebo filo-
sofie Clovéka, hledd mezi obéma veli¢inami srozumitel-
ny vztah. Konecné, dalo by se fici, a nechybovali by
jsme, ze i filosofie prirody je skryta filosofie Clovéka. K
¢emu ma nakonec filosofie prirody slouzit, nez-li k to-
mu, aby davala odpovédi na otazky, spojené s tim, v
jaké mire se jeho prirozenost odtud tyka jeho vlastni
podstaty, kam nespada potom, ale uz zadna duchovni,
metafysicka &i transcendentni sféra.

Takze, filosofie ditéte je také filosofii Zivota. Nasi
ucty k jeho faktickém vyskytu v Uhrnu vseho toho, co
existuje, konecné také nasi Ucty k sobé samému, nebot
materstvi a détstvi je, at uz v jakékoli podobé&, nedilnou
soucasti kazdého z nas.

Déti chlapci méli odjakziva (at uz nastaveno spravné
nebo nespravné) vysadu budoucich dédicu &ehokoli, dé-
ti divky, zpravidla podobne vysady, zcela postradaly.
Ucta k divce, zené byla teprve pozdéji uctou k Clovéku,
ktery se stal soucasti napriklad manzelského svazku,
kde narusSeni urazkou této zeny nékym z vnéjsku, pred-
stavovalo pro muze pravo trestu toho, kdo tak ucinil.
Cizolozstvi zeny mohlo byti predmétem vynosu o trestu
smrti. V ruznych modifikacich tyto postoje zUstavaji do-
dnes soucastmi zvykovych norem, at se pravni systémy
snazi o jejich jakoukoli, humanizovanou reformu.
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Ochrana ditéte a jeho pravni postaveni v souhrnu
kulturnich vyznamu, predstavuje i dnes dllezité téma k
diskusim a dalSim Upravam. Mnohé z toho, co se stalo
zvykovymi normami se Casto stava, z hlediska psycho-
patologie, odbrzdénim smérem k domacimu nasili. Psy-
chopatky a psychopati, kteri ztraci sebekontrolu, nej-
Castéji své chovani doprovazi slovy: ,Je to moje dité,
mdaZu si s nim délat, co chci."

Naroky na individudlni a spolecensky Zivot casto ex-
trémné zatézujici vlastni sebehodnoceni, vytvari pod-
minky pravé pro takové, vysSe uvedené jednani. Huma-
nisticka slepota, kterd dnes jako strasak obchazi nasi
spoleCnost, neblaze dopada na rodinné vztahy, vztahy
rodi¢a k détem.

Existence sama o sobé je bohatost prirody a boha-
tost tvaréiho mysleni, které tuto pfirodu respektuje pro
ni samu. Rozvojem takového mysleni, se i vztah k ditéti
stdva myslenim posvécenym nejvyssi Uctou, nebot se
jedna o zivot sam. Navic, zivot ditéte je zivot, jenz oce-
kava plny seberozvoj k némuz je prirozené predpfripra-
ven. Vysledky genera&nich propadu lidskosti nejsou ni-
¢im vic a ni¢im méné, nez vysledky nasi nezvladnuté
vychovy a marné filosofie Clovéka, postavené na pou-
hém egoismu.

A tak, i kdyz je dité tabula rasa, neni to prilezitost k
tomu, abychom se k nému chovali jako k ménécenné
bytosti. Je to pfilezitost, jak provéFfit vlastni distojnost
v respektu k osobnosti, u niz svym pristupem budeme
hledat, nachazet a rozvijet prirozené vilohy, s nimiz na
tento svét dité prichazi.

Autonomni moralka a jeji kvalita pro Zivot, muze v
ditéti vyrdstat pouze za predpokladu, Ze bude konfron-
tovana prejatymi normami heteronomni moralky, a to
takovymi, které budou nikoli jeho odporem k Zivotu a
druhym lidem, ale vyrazem souladu a lasky.
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§5. NATALNI A NEONATALNI FASE Z POHLEDU

ZAKLADNICH KLINICKYCH STUDII
(PREHLED Z PRAMENU)
Porodni asistence zahrnuje i péci, ktera se soustredi na
posledni fase pred narozenim ditéte, stejné jako Casovy
ramec, ktery nastava bezprostfedné po jeho narozeni.
Studie, které na toto téma, dnes mame k dispozici,
shodné poukazuji na to, ze se vyzkumy zmeérené timto
smérem u nas zacaly vice rozvijet az od Sedesatych let
dvacatého stoleti.

Zameérenim se vétSina praci vénovala neuropsychi-
atrické a neuromotorické problematice (viz seznam do-
porucené literatury na konci této kapitoly). Bylo sledo-
vano, Ze dulezitou roli hraji jednak faktory donosenych
a nedonosenych déti v kombinaci s jejich porodni va-
hou. Ta, u donosenych déti, mUze byt mnohdy i niz&i a
podili se na nejruznéjsich deficitech raného vyvoje. Ne-
donoSené déti mohou byt z hlediska své , bojovnosti" o
existenci i s nizsi porodni vahou na tom l|épe, protoze
se u nich zapojuji slozky, které se snazi tento deficit
prekonat. Poznatky tohoto druhu vSak nebyly potvrzo-
vany oveérovacimi studiemi.

Naopak, prehledové studie, které se vénovaly respi-
racnim obtiZim neonatalni fase a potrebé rané péce,
mely a stale maji u nas vcelku Siroky prostor. Jedna se
0 zaméreni na novorozeneckou asfyxii (tedy, komplika-
ce s dodavkou kysliku) a hypoxii (snizeni okysliceni téla
a jeho vliv na funkéni metabolismus organismu). Bylo
zjisténo, Ze se Casto obé tyto provazujici komplikace
zdsadnim zplUsobem podili na rozvoji rané inteligence,
ovliviiujici mysleni Clovéka nasledné po cely zivot. Za
odbrzdéni téchto vyzkumi lze vdé&it Evropské asociaci
perinatalni mediciny (EAPM), ktera pravidelné o tomto
problému na svych konferencich referuje a tematicky
podporuje dalsi, aktualisované studie a seminare.
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Studie ukazovaly na to, Ze se mnohé tyto obtize no-
vorozenclU primarné z podatku, projevuji zejména jako
disfunkéni hruba a jemna motorika s atypickymi a pre-
trvavajicimi znaky. Dale do téchto vyzkumd byla zara-
zovana témata, tykajici se napriklad podilu dvojcat na
rozvoji nékteré z novorozeneckych dysfunkci, pribéh
porodu samotného (viz, trauma porodu) a rozSiroval se
tim i poCet screeningovych moznosti v preventivni neo-
natalogii, coz davalo vznik zcela novému pohledu na
moznosti rozvoje porodni asistence v okruhu uplatné-
Aovani zasadnich zachytl zdravotnich problémd v neo-
natalogii jako témat spojenych s naslednou a ranou pé-
Ci.

Vlastni ryzikové potenciality, byly vaznéji komento-
vany také v Praze v roce 1974 na celosvétové konfe-
renci EAPM a to, profesorem Prechtlem: , Neurologické
a mentalni poruchy ve vyvoji ditéte jsou zavaznym pro-
blémem perinatalni mediciny. Z hlediska dlouhodobé
progndsy, vychazejici z vysledkd follow-up studii, pred-
stavuje pouze pravdépodobnost vyjadrenou terminem
riziko. Jinymi slovy korelace mezi zjisténymi komplika-
cemi, oznacenymi jako ryzikové faktory, a nezadoucim
vystupem, jimz je porucha neurologické funkce, vyka-
zuje pouze nizky korelacni koeficient" (dale viz, literatu-
ra: Stembera Zd., Perinatalni..., str. 242).

I kdyz se jedna o rok 1974, neméni to nic na faktu,
Ze sbirané podklady jsou mnohdy skutecné pro vyzkum
relevantni, nebot zdjem je z individualnich projevd no-
vorozencu s t&mito neurologickymi poruchami, podmi-
nénymi faktory, které zde byly vyse uvedeny, ucinit za-
véry s obecnou platnosti. Tudiz, problém individualismu
a obecné platnosti kritérii je zde, jako v jinych pripa-
dech na povazenou. Tyka se to jak predlozené oblasti
vyzkumu, tak potom vsude tam, kde se problém jed-
notlivce poméruje, at uz s jakoukoli vétsinou.
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Pritomné se nachazime ovSem preci jen v jiné situa-
ci. Statisticka vyhodnocovani mohou diky pocitacovym
technologiim dosahovat na znacné vySe pocetné zara-
zeni probandu do jednotlivych vyzkumud a vyhodnoco-
vani, stejné jako uverejriovani potrebnych dat se déje v
podstaté bezprostfedné, ¢imz se odborna verejnost k
vysledkim bdadani dostane rychleji a muze odstartovat
preventivni opatreni. K tomu navic slouzi dnes jiz sa-
mozrejmeée celosvétoveé propojené vyzkumné tymy uni-
versitnich, klinickych nebo soukromych pracovist.

Ukdzkou, jak se tento posun mUze projevit je napfi-
klad spole¢nd prace ¢eskych lékafek a |ékafi: Daniela
Markova, Magdaléna Chvilova Weberova a dalsSich, kteri
se podileli na vypracovani vysoce odborné studie na
téma: Predcasné narozené dité, nasledna péce, kdy za-
¢ina a kdy konci? Praha 2020, 712 stran formatu A4.

Obecné pozitivnim vysledkem pfistupd ze strany
Ceskych Iékard a zdravotnictvi jako takového je, ze na-
talita (porodnost) dlouhodobé stoupa a umrtnost dlou-
hodobé klesa. Nové metody pristupu k neonatalni péci,
mnohdy samozrejmé zajisténé presnou technikou, mo-
nitorujici zivotni funkce novorozence, napomahaji také
dal$im diagnostickym postupim, v&as se dozvidat o
drive skrytych a tim i nerozpoznatelnych zdravotnich
komplikacich, v minulosti ohrozujicich i vlastni zivot di-
téte. Prevence pomoci pristrojové techniky a sledovani
zdravotné funkcniho stavu je v tomto ohledu, stejné ja-
ko v jinych oborech mediciny, neocenitelna.

Autori u predCasné narozenych déti upozornuji mj.
na obtize se spankem, podtrhavaji, ze jejich vstup do
vnéjsi reality doprovazi Casto spankova apnoe, jako vy-
raz stresoru, kterym novorozenec somatisuje, stejné
jako s obtizemi s usinanim, popripadé s opétnym vpra-
vovanim se do reality po probuzeni. Kniha dobre ko-
mentuje také: vyZivu, psychiatrii, ale i paliativni péci.

30



Psychologie a porodni asistence — preventivni piistupy

€ c.rrADPA

PREDCASNE
NAROZENE DITE

NASLEDNA PECE
KDY ZACINA A KDY KONCI?

Daniela Markov4, Magdalena Chvilova Weberova
a kolektiv

31



Psychologie a porodni asistence — preventivni pristupy

Doporucena literatura:

1.Stembera Zd. et al., Perinatdini neuropsychickd mor-
bidita ditéte, Praha (Karolinum) 2014.

2.Markova D. et al., Predéasné narozené dité, Praha
(Grada) 2020.

3.Sebkova A. et al., Praktické détské lékafstvi, Praha
(Grada) 2020.

32



Psychologie a porodni asistence — preventivni pristupy

§6. PORODNI BOLEST A JEJI VLIV NA

NASLEDNOU KVALITU ZIVOTA
A VZTAH MATKY K DITETI
Porodni bolest, dale poporodni bolesti, poporodni strach
z bolesti a intenzivni strach o dité, zejména v rané fasi
vyvoje, to jsou tedy nejCastéjSi komplikace spojené s
nociceptivhim fenoménem porodu u zvlast predispono-
vanych matek k precitlivélosti na tento druh jeho pru-
béhu.

Vrozené oslabeni snasenlivosti bolestivych jevu, niz-
Si prah jejich akceptace. Tyto dva faktory mohou spolu-
predurcovat vyvoj situace, na Urovni komplikaci: zhor-
Sené naladé jejimi vykyvy, vyhabanim se narocnéjsim
psychickym a télesnym aktivitam, rozvojem psychoso-
matickych obtizi, zejména v epigastriu, odrazem na
tvorbé a mnozstvi materského mléka, rozvojem depre-
se a konecneé i nezvladatelnosti prijmu ditéte do zZivota,
kdy se matka od ditéte oddéluje, nebo jeji pristupy mo-
hou obsahovat prvky zanedbdavani, poptipadé projevu i
jinak nevhodného zachazeni napriklad v dobé krmeni a
prebalovani, stejné jako z druhé strany, mize sympto-
maticky matka projevovat, jak uz bylo vySe naznaceno,
neprimeérené obavy o zivot ditéte.

Co véechno se muize podilet na rozvoji nociceptiv-
nich jevl v ramci porodu predklddaji moderni studie
priblizné v tomto sjednoceném nahledu: kontrakce, po-
Skozeni tkané, vék, pocéet porodl, pfiprava na porod,
socioekonomicky statut, osobnost, prostredi, nabozen-
stvi-spiritualita, emocni zvladani porodu jako takového
v ramci sebereflexe, vztah k vlastnimu télu (somaticka
slozka), kognitivni schopnosti - védomi o souvislostech
a naslednych krocich seberozvoje materstvi, kompen-
zani projevy b&hem pusobeni bolesti, svalova vybava
- kondice matky (viz, lit.,, Lea Takacs, str. 37, uprave-
no). VSechny uvedené polozky vétSinou spolupracuji!
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V_druhé dobé porodni se bolest manifestuje zpravi-
dla nejvyssi intenzitou. Ve treti dobé porodni, kdy uz je
dité mimo télo matky, se dostavuje jesté porodni fase
spojend s vypuzenim placenty, pfi jejimz prub&hu se
mohou opet dostavovat neprejemné bolestivé efekty.
Uleva se po dokonceni porodniho procesu dostavuje
zpravidla vzdy. Nic méné, télo ziskalo o intenzité bolesti
zcela konkrétni informaci a CNS tuto bolest zakompo-
novava do celé dosavadni zkusSenosti matky s podob-
nymi jevy ve vztahu k sobé samé.

Odtud Ize prejit volné k poznatku, Ze porod muze
byt traumatem jak pro dité, tak i pro matku, jsou-li
prave bolestivé fenomény nad akceptovanou Uroven ji-
nak dfive zvlddanych nociceptivnich jevd. Pokud jsou
tedy drivéjsi zkusenosti s jakoukoli doposud znamou
bolesti u matky porodem potladeny, ma pro svij emo-
tivni zaklad, kterym vzdy narozeni ditéte je, prostor k
zalozeni vztahové ambivalence. Receno tedy zcela vol-
né: ,Drahé dité, miluji té, ale bolis mé!" Jsou-li vylou-
c¢ena, peclivym vysetrenim, vSechna poporodni fysiolo-
gicka ryzika, spojena se skrytymi poporodnimi kompli-
kacemi a téma bolest u matky stale pretrvava, potom
se dostavuji tfi manifestované zpusoby jeji presentace:
matka pocituje pravideln€, nebo v trvalejSim vnimani
bolest v oblasti epigastria, ktera ma pulzné (vnimanim
jeji tuposti) nebo ostfeji prostupovat i nize; druhy zpu-
sob vnimani bolesti je nastaven tak, ze matka na bolest
béhem porodu neprimérené c¢asto vzpomina a dostavuji
se u ni znamky stresu nebo i depresivni syndromy. V
extrémnich pfipadech mize strach z bolesti u matky
kratkodobé vyvolavat rovnéz psychotické stavy. Treti
Uroven pfitomnosti tématu ,bolest" zdsadnim zplsobem
ovliviuje vazbu matky na dité, budto prehnanou pécdi a
strachem o dité nebo, jak jiz rovnéz bylo naznaceno,
nejruznéj$imi nevhodnymi pfistupy z ambivalence.
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To, co je zde popsano, tvori pouze zakladni nahled.
Medicinsky cely problém zasahuje jesté do SirSich sou-
vislosti. Bolest mUze byt ve vztahu k tomu, co je zde
tématem, lokalizovana napriklad v oblasti patere, pan-
ve nebo v krizové oblasti. Svoji lokalizaci a intensitou
muZe spoluvytvafet doméni, ze se jednd tedy o jiny,
nez poporodni problém. To vsak jiz mluvime o zpravidla
psychosomatickém podminéni jejiho vzniku a trvalosti.

Obecné je strach z bolesti mnohdy nastaven dvéma
zpUsoby: budto se jedna o pfitomnost bolestivému utr-
peni nékoho ve své blizkosti, a to ve véku, kdy takovou
zkuSenost neumime zpracovat, tedy jedna se o trauma
z pozorovaného utrpeni z bolesti, nebo se jedna o mi-
moradnou bolest zazitou v minulosti na sobé samém. Je
pravdou, Ze jsem mél nékolik klientek, které nespliova-
ly ani jednu z podminek a presto se u nich strach z bo-
lesti, prenaseny v zivoté na kde-co, projevoval, aniz by
bylo mozné jej zmirfnovat dostupnymi technikami pfi-
stupu (relaxace, emocni abreakce, rozhovor na urovni
volnych asociaci, rozbory snU, prace s kresbou). Ve vy-
sledku po asi dvou letech tyto obavy a s nimi na ni na-
sedané dalsi komplikace psychického a somatického ra-
zu, zpravidla spontanné odeznély. Je potom otazkou,
zda vlivem nasich konzultaci odeznély rychleji, nebo by
za stejnou dobu odeznély tak, jako tak, samy od sebe.
Léky proti bolesti dlouhodobé ztraci Ucinek a pokud se
jedna o psychosomaticky problém bolesti, i bolest pre-
tavenou ve vysSsi Uroven strachu o zdravi a zivot ditéte,
potom mnohdy ani antidepresiva, ktera se zde podava-
ji, nejsou pro klientku pIné efektivni.

Mél jsem i klientky, které na porod vzpominaly s ne-
libosti proto, Ze je na bolest nikdo neupozornioval. Okoli
totiz rodi¢ku chlacholilo o bezproblémovém pribéhu. O
to vic, byla klientka zaskocena intenzitou bolesti a ne-
pfipravenosti na to, zvladat je adekvatnim zplsobem.
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KAZUISTIKA:

Na sezeni se dostavily Ctyri zeny (28, 30, 37 a 41 let).
VSechny se potykaly s psychickymi obtizemi stran pri-
stupu k ditéti a sobé samé, vlivem neprijemného boles-
tivého zazitku, béhem porodu. Skupina se, uz znala z
drivéjsich setkani. Chybéla pouze klientka (29 let), kte-
ra v té dobé, meéla své dité nemocné (bezné respiracni
obtize).

Pokracovali jsme s pani Silvii (37 let), ktera méla
tésné pred nasim setkanim, predeslou noc, sen: ,Zdalo
se ji, jak je u sebe doma. Nékolik rychlych sekvenci ob-
sahu snu slo zasebou nasledujicim zpldsobem - diva se
na dvojpostel v loznici, kterou si s mazelem pred naro-
zenim ditéte poridili. V chvatu prechazi do kuchyné, kde
je neporadek. Rozcilena se vraci pak zpét do loznice a
dvojpostel se zménila na pdvodni dvouliGzko, které tam
bylo pred tim nez si poridili novou dvojpostel. Ve snu si
uvédomuje, Ze je néco spatné. Vraci se do kuchyné, a
plna strachu, co uvidi ted, spécha znovu do lozZnice.
Tam opét vidi novou dvoupostel, ale ve stavu, jako by ji
nékdo teprve skladal dohromady. Stale si uvédomuje,
Ze to neni pravda. V tom slysi zvonek od dveri, vedou-
cich na chodbu. Cela rozpacita otevira a dovnitr vstupu-
je Clovék, ktery ma dat postel dohromady. Chvatné bézi
do kuchyné, aby se mohla vratit. Vidi smontovanou po-
stel, vSechno je v poradku a cClovék, kterého pustila do-
vnitr uz byl zase pry¢ a dvére zamcené zevnitr. V tom
se s uzkosti probouzi a uvédomuje si intensitu emoci,
které v ni sen rozvinul a nékolik desitek minut nechal
jesté pdsobit".

Pani Silvie rok a pll po porodu své jiz druhé dcery,
vnima stale strach z toho, ze se jeji déti dostanou do
zivot nebezpecné situace. Dokonce, dochazet na nase
obcasna setkani ji déla znacné obtize. Tento strach se u
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ni vyvinul dlouhym predporodnim cCasem provazenym
intenzivnimi bolestmi. Kdyz méla prijit na svét jeji dru-
ha dcera, tak se, od jistého okamziku nesnesitelnych
bolesti, nebala o svUj Zivot, ale o Zivot ditéte. Mé&la
predstavu, ze tak, jak ji boli télo, stejné tak to musi
vnimat i dité, které mélo pfrijit na svét. Vzhledem k dél-
ce a charakteru téchto bolesti, kdy byla, stejné jako u
prvni dcery prevezena do nemocnice, kde uz se uvazo-
valo o cisarském rezu, od néhoz bylo nakonec mozné
upustit, se u klientky vyvinul syndrom se zpétnou vaz-
bou. Zpocatku jej klientka zdarné vytésnila. Prichazely
ovsem dny, kdy se psychicky i télesné sice stabilizova-
la, ale stale v ni pretrvaval jakoby nevyreseny problém,
tykajici se vzpominky na intenzivni bolest, soucasné s
predstavou, ze tyto bolesti ublizovaly jejimu ditéti, nez
priSlo na svét. Neprojevovala sice prehnanou péci, tak
jak to obvykle matky po takovém zazitku délavaji, jen
se nedokazala: ,toho zviastniho pocitu viny zbavit".

Sen ji zavadél do loznice k rozdélané posteli. Hyste-
ricky pobihd mezi kuchyni a loznici. Také se ve snu ob-
jevi Clovék, muz, ktery postel smontuje.

Pani Silvie si uvédomuje, ze od porodu druhé dcery
méla uz vic snu, které pro ni byly tizivé. To se v jejim
zivoté doposud nedélo. Pri vzpomince na dalsi dva sny,
uvadi v podstaté stejny emocni obsah. Cely vyklad do-
provazi znatelné rozruseni s placem, ktery navic verba-
lizuje tisnivou otazkou: ,ProC se mi tohle déje, komu
jsem, co udélala?"

VSichni ve skupiné ji podporili laskavosti pristupu,
jedna klientka k pani Silvii pristoupila a vzala do narudi,
jina z pritomnych plakala rovnéz. Koheze skupiny byla
pro pani Silvii vitanou podporou. Obsah emoci byl za
chvili odplaven a mohli jsme pokracovat dal.

Pani Silvie se pojednou rozpovida o svém dédecko-
vi, ktery byval hruby na babiCku. Byla nékolikrat sveéd-
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kem, jak ji uhodil az spadla. Tyto zazitky zasadné vy-
tésnila. VSechny scény se odehraly v loznici u prarodi-
¢4, kterd byla spojend s obyvacim pokojem a méla dal
ptimy pruchod do kuchyné. Né&kolikrat se dédeéek pfi
tomto chovani projevil i tak, ze nechal po incidentu ba-
bicku se Silvii doma, zamcel je tam a odesSel. V jednom
pripadé rozbil zidli v kuchyni.

Pri dalSim pokracovani popisu souvislosti nebylo pro
pani Silvii komplikované davat si stripky snu, reality a
vlastnich obtizi dohromady. Vzpoméla si na momenty,
kdy pri narozeni prvni dcery nechtéla, aby si ji prarodi-
¢e bravali domu. Dédecek mezi tim zemrel. I tuto uda-
lost pani Silvie nesla horce, nebot méla za to, ze bude
mit ¢as k tomu, aby mu rekla, co si od té doby, kdy by-
la svédkem jeho nasili, o jeho chovani mysli. Sama kvi-
tovala doménku, Ze jeji bolesti pri porodu a nasledné
obavy o zdravi a Zivot dcer, byly soucasti potlaceného
strachu, ktery se v ni uchovaval od dob popsanych vy-
stupl, kterych byla sv&dkem (podle ni v dobé&, kdy ji
nebyly jesté ani tri roky).

Sezeni jsme protahli na témé&r dvé a pul hodiny. Pa-
ni Silvie pri dalSich setkanich postupné sdélovala zmir-
novani vlastniho stavu komplikaci, k ¢emuz ji vyrazné
pomahal manzel, s nimz méla moznost vSechno dal, v
klidném dialogu komentovat (jednalo se o prarodice ze
strany jeji matky, ktera v celém pribéhu rovnéz hrala
vyznamnou roli, nebot na klientku prenasela ,psychic-
kou infekci" strachu z otce-dedecka). Jeji matka s ni, o
celé zalezitosti aktualne ochotu promluvit si, neméla.
Ze méla matka sama, jako dité, se svym otcem, nepri-
jemné zkusenosti podobného razu, pani Silvie predpo-
klddala. V dobé nasSich konzultaci, toto téma s matkou
neotevirala. V kazdém pripadé, toto zvédomeni souvis-
losti, odplavovani emoci a podpora manzela, Silvii po-
mohlo k odstranéni tézkosti, zklidnénim emoci.
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ZAVER

Téma, které jsme tu predlozenym textem otevreli, je v
mnohém specifické. Zahrnuje jednak klasickou embryo-
logii, neuroanatomii, gynekologii, porodnictvi a rovnéz
aplikovanou psychologii. Problém prevence v porodni
asistenci se zde tyka zejména védomosti teoretickych,
stejné jako praktickych dovednosti. Prevenci v tomto
oboru je tedy myslen cely souhrn poznatkl, které jsou
pristupem ke klientkdm upravovany, podle individual-
nich potreb. Sama o sobé je otazka psychologického
pristupu Ci psychologické intervence zaloZzena na téchto
a dalsich znalostech, kterymi lze preventivné pusobit
tam, kde si to situace vyzaduje. Do medicinskych témat
zde nevstupujeme, nebot by to, i z hlediska etiky, pre-
sahovalo pozadované kompetence. Nic méné, text mu-
Ze zdjemcum o porodni asistenci, ktefi se na toto misto
chtéji hlasit s predeslym zdravotnickym minimem (né-
kdy i bez néj, tedy v ramci specialnich Skoleni, upravo-
vanych a nabizenych také MZ) poslouzit k tomu, aby si
udélali, zejména v oblasti psychologickych souvislosti,
konkrétnéjsi predstavu o daném oboru.

Vedle toho, co zde bylo jiz Fe¢eno, miUzeme zavé-
rem podtrhnout, Ze existuje zajimavy, interdisciplinarni
obor, jenz dava mnoha témata, o nichz zde bylo pojed-
nano, do vzajemného propojeni. Jedna se o zameéreni s
nazvem: biomedicinska ergonomie. Jde tu o vyzkum
v oblasti komplexity biologické soudrznosti Zivych orga-
nismu (zde tedy konkrétné ¢&lovéka). Naptiklad: tvaru
zivych organismu, jejich schopnosti fungovat v né&jaké
dané cinnosti, prostrednictvim konkrétnich, fysiologic-
kych & jinych mechanismu, a tak podobné. Vedle toho,
se u Clovéka tento problém tyka rovnéz specifik vnima-
ni, prozivani, mysleni, chovani a komunikace. DalSimi
studovanymi faktory jsou, napriklad vzajemna interak-
ce organismU, zpUsob vzajemného ovliviiovani, a jiné.
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Duvodem tedy, pro¢ je zde toto téma zmirfiovano je
predné fakt, ze prave cCloveék je predstavitelem komple-
xity, vy$e zminénych faktorl a nese si je od doby em-
bryonalniho vyvoje, celozivotné, az do smrti, sebou. Zi-
vocCichové vybaveni z podstaty nejCastéji instinktivnimi
slozkami reagovani na podnéty, svoji Uzkou specializa-
ci, nepfekraduji svuj stin myslenim a tim i zdmé&rnym
chovanim typu planovitosti a logického zvazovani ,mé-
né a vice ddlezité". Clovék, jak se zdd, od vlastniho po-
catku (viz, détska hra od nejrannéjsiho obdobi), snazi
své jednani tematisovat a hru, tedy konani: ,jako by",
chapat ve smyslu napodoby vnéjsi existence, popripadé
pozdé&ji jako hru na viastni skutecnost, skutecnost sebe
sama (védomi o Ja).

Do vsSech téchto Cinnosti vSak zapojuje vlastni télo a
schopnost vnimat jeho vybavu pro urcity druh jednani,
praci, Ci seberealizaci. Toto védomi/ vlastniho Ja, pokud
ma Cloveéku slouzit za kritérium Uspéchu, musi byt zalo-
zené, alespon na elementarnim chapani o redlnych fy-
sickych moznostech, kterych je dany jedinec schopen
pro vykon v té, ¢i oné oblasti. Dalo by se rovnéz fici, ze
je zde pracovano s védomim, sebereflexi, nadhledem Cci
inteligenci, vidét se tak v realnych schopnostech, podle
skute¢ného chapani a znalosti vlastniho téla. Pritom i v
Clovéku zUstdva celd tfada podprahovych schopnosti
vnimani, kterym rikame prvni signalni soustava. Nepo-
tfrebujeme o prvosignalnich projevech uvazovat, prosté
a jednoduse jsou zakladem nasi druhosignalni vybavy,
uceni, zapamatovani, znovuvybavovani, reci, atd.

Faktory, spojené s narozenim clovéka (porodem),
tedy nutné, od pocatku kontaktu s vnéjsi realitou, kaz-
dého jedince konfrontuji smyslové i télesné se schop-
nosti vlastni adaptace. To, ale také znamena, ze em-
bryonalni vyvoj a vyvoj plodu, musi probéhnout stan-
dardné, nebot odchylka zde znamena zménu adaptace!
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Déti nas omlazuji navratem
do vlastni minulosti...
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