NARODI SE CLOVEK . . .

V duchu tohoto motta probthal 76. klinicko psychologicky den, vénovany roku rodi-
ny, ktery se konal 9. 5. 1994. Program byl strukturovén tak, aby bylo zfejmé, Ze
prenatdlni, perinatalni a rand postnatidlni pée o dité, matku a otce tvoii logicky ce-
lek. Neni moZné nékterou Cast opomijet, aniZ bychom se zpronevéfili poZadavkiim
humanizace porodnictvi a neonatologie a kvalitn{ komplexni pé&e na trovni soudas-
nych znalosti mediciny a psychologie.

Prvni &4st programu zahdjila PhDr. M. Peend svym pfispévkem o prenatdlni péci
o matku a o psychologii Zeny v normaln{ i rizikové gravidit€. Spole¢né sdéleni MUDr.
H. Markové a PhDr. P. Goldmana bylo zaméfeno na porod jako nejvétsi rodinnou
udalost a bylo dokumentovano stejnojmennym videozdznamem. Dal3{ sdéleni MUDr.
D. Schneidrové, doplnéné ukazkou videozaznamu o spravné technice kojeni, se sou-
stfedilo na vyznam kojeni pro somaticky, ale i psychicky vyvoj ditéte. Posledni pii-
spévek PhDr. E. Sulcové, provézeny videozdznamem, byl vénovan chovani a psy-
chologii novorozence v prvnich dvou hodindch Zivota, po€atkim jeho lidské indivi-
duality a kompetence.

Spole¢nym jmenovatelem vSech piisp&€vki byl poZadavek nutného akceptovéni
psychické dimenze ve struktufe péCe pre-, peri- a postnatdlni o dit€, matku, ale i otce.
Bez adekvitni psychologické péce nelze hovofit o péi komplexni, ani o dobré péci
somatické, kterd se dnes bez péfe psychologické neobejde. Nemus{ ji nutné vZdy
poskytovat psycholog, ale také 1ékaf a sestra, porodni asistentka. (Pro informaci ¢te-
nafdm uvadime souhrny vSech sdé&leni, zdjemci o videozdznamy nechf se obriti na
adresu autorky sdéleni.)

Po pfestdvce navazovala panelova diskuse na téma ,,Praktické moZnosti primarni
prevence a minimalizace rizik v prenatdlni, perinatdini a postnatiln{ f4zi raného vy-
voje ElovEka“. Kromé& prednasejicich se ji aktivné ziilastnily je¥t€ PhDr. J. Dittricho-
vd a MUDr. M. Paulovi.

Diskutujici se shodli v ndzoru, Ze praktické moZnosti jsou jak v oblasti prenatilnf,
tak v oblasti perinatdlni a postnatdlni péfe. Viude, kde se v&nuje pozornost i psycho-
logické péti, viude, kde se akceptuje psychika matky, otce, ditéte, viude tam se d&la
zdroveti vice pro prevenci poruch dal$tho somatického i psychického vyvoje ditéte,
i pro zdravy vyvoj rodiny.

Ptikladem praktickych moZnosti primdrni prevence je i kojeni, které bychom mo-
hli povaZovat pouze za zéleZitost vyzivy. Ukazuje se v8ak, Ze pfi disledném dodrzo-
vani spravné techniky kojeni a deseti zdkladnich krokid k podpore kojent je soulasné
akceptovana psychika ditéte i matky (a otce). Kojeni tak plni komplexni primdrné
preventivni funkci.

V rané péci se zietelné prokazuje uZiteCnost holistického pristupu — neoddélovat
psychické od somatického — a novych paradigmat, se kterymi pfichdzi napt. Mezina-
rodnf spole€nost Prenataln{ a perinatdlni psychologie a mediciny. (Za ¢lena je moZno
se prihlasit u autorky sdéleni.)

Velmi pot&3ujicim jevem byla — kromé& pfimé&fené 1icasti psychologii — také hojna
ucast pediatrii, neonatologi i sester, ktefi se zdjmem aktivn& pfispivali svymi zkuSe-
nostmi z praxe do panelové diskuse. VSichni méli zdjem o pozitivni zmény, které
také sou€asné v praxi postupné realizuji. Zivy ohlas vzbudil diskusni pfispévek MUDr.
M. Paulové, primédrky Neonatologického oddé€leni v Kr¢i, kterd hovofila o dosavad-
nich velmi pozitivnich zkuSenostech s novym typem péfe o matku a dité: Baby Fri-
endly Hospital, kterou zavedla na svém oddélent.

Z celkové délné a pozitivni atmosféry klinického dne vyplynul poZadavek na opa-
kovén{ spole&nych setkanf{ v8ech, kterym zéleZi na zlepSeni pre-, peri- a postnatdlni
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psychologické i somatické péle v praxi, na spoluprdci psychologil, 1ékafil i sester, na
integrovani poznatk medicinskych i psychologickych a na jejich aplikovéan{ do pra-
xe. Mdme-li klinicko psychologické dny v&nované etice, ldsce, je ziejmé, Ze oblast
péfe o matku (ale i otce) a dité je prvni, kde by tyto principy mély byt dodrZovany,
nebot jak fikd Doc. Langmeier: ,,na podatku zileZi . . .“. Je v8ak jasn& vidét, jak
mnoho jsme uskuteCtiovani etickych principl a ldsky v praxi dluZni, i jak mnoho
dluZi psychologie €asnému véku jak v oblasti vyzkumu, diagnostickych metod, tak
v oblasti praktické péce. Ukazuje se viak, Ze postupné tyto dluhy jiZ za¢indme splé-
cet. (Prenatdlni pfiprava matek a otct, ,,n&€%ny porod,” Baby Friendly Hospital, pod-
pora kojeni, akceptace psychiky a lidské kompetence novorozenci.) Jde jen o to,
abychom byli diisledni a v€novali pozornost rozpoznan{ viech situaci, v nichZ miiZe-
me pomoci a piispét psychologickou pé¢i nejenom k prevenci poruch zdravi, ale i k
ochrané lidskych prév, véetné prav ditéte.

E. Sulcovd

Abstrakta:

PSYCHOLOGIE ZENY - PSYCHOLOGIE TEHOTENSTVI
PhDr. MARIE PECENA

DileZity pfedpoklad pro zrale fungujici matefstvi je dobry model zdkladni rodiny,
kde m4 dév&atko moZnost odpozorovat a proZit si viechny nezbytné Zivotni tkoly.
JeSt€ vyznamné&j¥{ je piitomnost ldsky v roding.

KaZdy &loveék se musi vypofddadvat s kritickymi stddii vyvoje. V tomto smyslu je
téhotenstvi povaZovano za jednu z nejzdvaznéj¥ich vyvojovych krizi. T¢hotenstvi
pfin4si vyraznou zménu prakticky vSech orgénili; mozek neni vyjimkou. Psychika
Zeny se vyrazné méni. Ani touZebné ofekdvand t€hotenstvi nejsou bez rizik. Jsou
Casto piili§ zatiZena planovadnim, piedstavami a touhou po naplnéni, a tim i velkou
uzkosti z toho, aby se nestalo néco, co tyto plany ohrozi. ZvySend ostraZitost, pohoto-
vost k obavdm, akcentace obran v3eho druhu pfili% radosti a pohody nepiinaseji. Pie-
sto pldnovand t€hotenstvi u zralého, zodpovédného a zabezpedeného rodi¢ovského
paru nebyvaji v&tSinou diivodem ke zvy3ené péci. A pfitom jsou to pravé tyto matky
a tito otcové, kteff maji zdjem dozv&d&t se dalsi informace nejen o t€hotenstvi, ale
i o pritb&hu porodu, pé¢i o dité€ a o své rodiCovské roli. Pravé oni jsou nejCastéj$imi
frekventanty piedporodni pfipravy.

Psychika Zeny, kterd proZiv4 rizikové nebo ohroZené t€hotenstvi, je naplnéna oba-
vami daleko vé&t§imi, navic dominujf strach a dzkost. Obvykle jsou dobrym motivem
ke spolupréci se zdravotniky a k divére, kterd matku chrdni. Ov8em nékdy vedou ke
ztrdt€ nadé&ji, aZz k psychickému selhdni charakterizovanému depresemi, nadmérnou
uz.kostl a skli¢enosti u jedn&€ch a k to¢nosti spojené s nepfételstvim u druhych.

Uzkost byv4 zaméfena 1. na priibéh t&hotenstvi, 2. na otdzky poporodnf péZe o di-
t&. Nejvyraznéji se projevuje na zaCdtku a na konci t€hotenstvi, je podminéna psy-
chogenné. Negativni emoce jsou v t€hotenstvi tedy daleko Cast&j3i neZ emoce pozi-
tivni. KaZd4 t€hotnd Zena (rizikoveé t€hotnd Zena zvlasf) si zaslouZi empatii, takt a
pozitivni pfijeti v ovzdu3i ochrany, bezpe&i. Komplexni prenatilni pé¢e by méla za-
hrnovat nejen matku a dit&, ale i otce, ktery je pro matku a dit€ podporujicim partne-
rem, vyznamné ovliviiujicim citovou stabilitu mladé rodiny.
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KOJENI — PRIROZENA CESTA KE ZDRAVEMU SOMATICKEMU
A PSYCHICKEMU VYVOJI CLOVEKA

MUDr. D. SCHNEIDEROVA

V poslednich letech jsme sv&dky renesance kojeni ve svét€ i u nds a ndristu aktivit,
které podporuji pfirozeny zpiisob vyZivy nejmladSich déti. Tyto snahy jsou podloZe-
ny celou fadou epidemiologickych i klinickych studii, které pfinaseji dikazy o pozi-
tivnim vlivu kojeni na t€lesné i duSevni zdravi ditéte i matky. Kojeni jako dileZita
soucdst rané interakce matky a ditéte rovnéZ napoméhd vytvareni emocni vazby mezi
matkou a ditétem a posilovéni sebediivéry matky. Kojeni poskytuje ditéti pocit bez-
peci a pusobi stimula¢né na jeho psychomotoricky vyvoj.

V soucasné dobé je velmi diskutovdna otdzka pozitivniho vlivu kojeni na rany
kognitivni vyvoj ditéte. Matefské mlé€ko je mimo jin€ bohaté€ na polyenové nenasyce-
né mastné kyseliny, které jsou dileZité pro optimdlni vyvoj CNS. Tyto fosfolipidy
jsou zvla¥t& vyznamné pro vyvoj mozku dét{ pfed¢asné narozenych. Rada autort:
zjistila pfi zkoumdni vztahd mezi zplisobem vyZivy v raném détstvi a psychomoto-
rickym vyvojem ditéte asné&j8i vyvoj fedi a chlize, vy$8f IQ, lep$i schopnost &tenf a
$kolni vysledky u déti kojenych alespoii 4 mé&sice oproti détem Zivenym umélou vy-
Zivou,

Vysledky posledniho celostatniho antropologického vyzkumu (SZU, 1991) nazna-
¢uji, Ze podpofe kojeni u nds nebyla v minulych letech v&novéna dostate¢nd pozor-
nost. Procento déti kojenych v pozdé&jSich mésicich je totiZ velmi nizké (30 % ve
3. mésici a 10-15 % v 6. mésici) ve srovnani s doporuc¢enim SZO o optimélni délce
vylu¢ného kojeni po dobu 4 aZ 6 mésict. Tyto ddaje odraZeji postoje zdravotniki a
vefejnosti ke kojeni a praxi ve zdravotnickych zafizenich odpové&dnych za péti
o matku a dit&. Zdravotnici nejsou jednotni ve svych pristupech ke kojeni a asto
neposkytujf t€hotnym Zendm a matkdm dostate€né informace o vyhodach kojeni a
potencidlnich rizicich ¢asného zavddéni umélé vyZivy tak, aby matka mohla provést
informovanou volbu o zplisobu vyZivy svého ditéte. Kojicim matkdm by pak méla
byt poskytnuta psychickd podpora a praktickd pomoc zv14sté€ pfi prekondvani b&z-
nych problémi v poporodnim obdobi.

SZO a UNICEF vyhldsily v roce 1991 celosvétovou iniciativu ,,Baby-Friendly
Hospital,” kterd podporuje zmény rutinnich pfistupl v perodnicich, které brani koje-
ni.

V poslednich letech se v podminkach trzniho hospodafstvi setkdvdme s nevhodny-
mi projevy marketingu ndhrad matefského mié€ka, které ohrozuji pfirozeny zpisob
vyZivy a podkopavaji snahy na podporu kojeni.

V 70. letech byl ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci vypracovan
Mezindrodni kodex marketingu ndhrad matetfského mléka jako mezindarodni pokus
o ochranu matek pfed komer&nimi vlivy, které se je snazi presvédCit, Ze ndhrady ma-
tefského mléka jsou lepSi neZ mateiské mléko samo.

V roce 1990 vznikla PraZska skupina IBFAN, ANIMA, kterd — mimo jiné aktivity
na podporu kojen{ — pracuje na prosazovani mezindrodniho kodexu do nédrodni legis-
lativy a monitoruje a upozoriiuje na poruSovéani zdsad kodexu u nés.

V pFipadé zdjmu o Ceskou verzi Mezindrodniho kodexu marketingu ndhrad mater-
ského mléka a dalsi informace o aktivitdch na podporu kojeni je mozno se obrdtit na
adresu: Dr. Dagmar Schneidrovd, PraZskd skupina IBFAN, ANIMA, c/o, 3. lékarskd
fakulta UK, Ruskd 87, 100 00 Praha 10, tel. 67 102 340.
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NEJVETSI RODINNA UDALOST
MUDr. HANA MARKOVA, PhDr. PETR GOLDMANN

Autofi referovali o svych zkuSenostech s vedenim porodu podle Leboyera, ne jako
o zavadéni nové techniky, ale jako o znovuobjeveném pfistupu k &lovéku, ktery
zahrnuje i psychosocidlni dimenze. Stli pfi zavddéni tohoto piistupu, v porodnici
Ostrové nad Ohif, kde uvedli do praxe modifikaci Leboyerova postupu, tzv. ,,néz-
ny porod“. Ten spo¢ivd v tom, Ze na porodnim sdle je pfifefi, nutné zvuky jsou co
nejtlumenéj$i. Narozenému ditéti se nechd dotepat pupe¢nik a teprve potom se pfe-
stfihne. Dit€ se ihned prekldpi matce na bficho. Ta s nim miZe komunikovat, pro-
vadét jemnou masézZ a pfiloZit je prvné€ k prsu. Po del3i chvili je dit€ jemné& prenese-
no a ponofeno do vanicky s adekvatné teplou vodou. To velmi pfispivd k celkové-
mu zklidn&ni noverozence, sevieni jeho dlan{ se uvolni, déti otviraji ofi a vyhled4-
vaji kontakt.

Pfi takto vedeném porodu déti v&tSinou neplddi nebo jen velmi mélo. Porod plisobi
nedekané klidn€ a na néj navazuje rooming-in s plnym kontaktem matky a ditéte.
Tento typ porodu je technicky nendro&ny, ale trvd ponékud del3f dobu. Je tedy méné&
snadné zavadét jej v porodnicich s rychlym obratem. O spoluiast otce na porodu
projevilo zdjem asi 80 parid ro&né&. Otec zde nebyl jako divik, ale jako aktivni partner
podporujici Zenu. Naprostd vétSina Zen vyjadiovala spontdnn€ spokojenost s tim, Ze
pfi porodu méla u sebe blizkou osobu.

Hlavni vyznam takto modifikované porodni pé€e autofi spatfuji v tom, Ze umoZiiuje
a podporuje empaticky a lidsky pfistup zdravotnikid k rodi¢ce a novorozenci. I kdyby
nebylo moZné dodrZet techniku porodu dle Leboyera, sama atmosféra, citové a socialn{
klima pracovist€ ddvaji velkou nadéji, Ze bude zachovén a rozvijen zdkladn{ smysl —
nezranujici pfistup k ¢lovéku a ¢lovicku v nouzi.

POCATEK LIDSKE INDIVIDUALITY V PSYCHOLOGII NOVOROZENCE
PhDr. EVA SULCOVA

Poldtek lidské individuality lze sledovat od prenatdlni fize Zivota ditéte (Freybergh
& Vogel, 1988; Chamberlain, 1988 a dal%f), dité je aktivnim partnerem i pfi porodu.
Nepochybné je jeho lidska individualita v8ak pozorovatelnd hned po narozeni. Od
prvnich okamZikil Zivota miiZeme sledovat psychické projevy v chovani novorozence
a jeho kompetenci k neverbdln{ socidlni komunikaci.

Videozdznam dokumentuje vysoky stupeii vigility, smysluplné psychické a
motorické aktivity novorozence v prvnich dvou hodindch Zivota. Pozoruhodnd je
bohaté diferencovand mimika ditéte, zfetelné percepcné-kognitivni aktivity, ale
i trpélivost a vytrvalost pfi hleddni partnera ke komunikaci — matky. Pfi srovnéni
zdznami chovéni riiznych déti l1ze doloZit zna¢nou interindividuélni variabilitu vzorci
chovén{ novorozenci. Tykd se rozdiln€ho spektra emoci v mimice, gestice a hlasovych
projevech vcetné place, poméru perceptné kognitivnich aktivit k aktivitdm motorickym
a potravovym (aktivity ust) a jejich rozloZeni v &ase.

Je zifejmé, Ze tyto vzorce chovani jsou smysluplné zaméfeny k socidlni a télesné
interakci s matkou a k nislednému dosaZeni jejtho prsu — k iniciaci sdni a kojeni. To
lze snadno prokdzat, ponechdme-li novorozence na t&€le matky. Av3ak v podminkich
na$i b€Zné zdravotni péfe vysild novorozenec viechny tyto své aktivity, aniZ by se
dockal odpovédi, nebot je v tomto dileZitém Zivotnim okamZiku od matky izolovién.
Smysluplnost vzorci jeho chovan{ se vytrici, nebof nevedou k dosaZeni cile — chybi
reakce matky. Je pravdépedobné, Ze tak dochdzi i k rozbiti a k tfiSté€ni vzorci chovéani
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novorozence a moZnd i k vytvafeni vzorcl deformovanych, vyvolanych nepfirozenou
situaci separace.

Pri pofizoviéni videoz4znamii bylo nasi plivodni snahou ziskat zdznamy spontdnniho
chovini novorozence v pfirozené situaci. Pfirozenou situaci je dle néds pro prvnf
pilhodinu aZ hodinu Zivota novorozence psychicky a télesny kontakt s matkou.
(Samoziejmé tam, kde to dovoli zdravotni stav matky a ditéte.) Zjistili jsme v3ak, Ze
prirozend situace se v praxi nevyskytovala. Uvedené zdznamy tedy dokl4dajf spontdnn{
reakce a chovani novorozence v &asné separaci od matky. V3echny vzorce chovéni
vysil4 opakovan& novorozenec do prdzdna. ProZivd samotu, nejistotu, ztratu bezpeti,
uzkost. Vysledkem jeho vytrvalého snaZeni je frustrace, nedosaZeni cile a proZitek
netisp&chu vlastni aktivity.

Novorozencim dluZime zabezpeleni piirozené situace pro prvni okamZiky Zivota
a ochranu a zajist€ni optimalnich podminek pro uspokojeni také jejich psychickych a
citovych lidskych potfeb. Na porod, ale i na prvni okamZiky po porodu se musime
divat nejenom z hlediska lékaiti, porodnich asistentek a sester, matky a nyni jiZ i otce,
ale také z hlediska lidskych potieb novorozence, ktery je zde kompetentnim partnerem.
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