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BAP bipolarni afektivni porucha

BFH Baby Friendly Hospital

CNS centralni nervovy systém

cPVL cysticka periventrikularni leukomalacie

COPE Creating Opportunities for Parent Empowerment
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DMO détskd mozkova obrna

ECT elektrokonvulzivni terapie
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KU kojenecky ustav s détskym domovem pro déti do 3 let

MPQ McGill Pain Questionnaire (dotaznik bolesti McGillovy univerzity)

NAPI Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant

NAS neonatal abstinence syndrom (abstinen¢ni syndrom novorozence)

NNS nenutritivni sni

NIDCAP  Newborn Individualized Developmental Care Assessment Program

OCD Obsessive-Compulsive Disorder (obsedantné-kompulzivni porucha)

PBIS Present Behavioral Intensity Scale

PCP fenylcyklidin

PCR polymerazova fetézova reakce

PDSS Postpartum Depression Screening Scale (Screeningova $kala
poporodni deprese)

PTSD Posttraumatic Stress Disorder (posttraumaticka stresova porucha)

RT respiraéni trakt

SC sectio caesarea (cisarsky rez, sekce)

SE-MPQ kratka forma MPQ

SNRI antidepresiva se zpétnym vychytdvanim serotoninu a noradrenalinu

SSRI antidepresiva se zpétnym vychytdvanim serotoninu

STAI State-Trait Anxiety Inventory (Dotaznik stavu a rysu tzkosti)

STAXI State-Trait Anger Expression Inventory (Dotaznik stavu a rysu zlosti)

STD Sexually Transmitted Diseases (sexualné prenosné nemoci)

STDI State-Trait Depression Inventory (Dotaznik stavu a rysu deprese)

1
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VAS Visual Analogue Scale (Vizualni analogova $kéla)
VP vyvojova péce
W-DEQ Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
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Predmluva
Predmluva

Tato kniha je dielom vyznamnych autorov, odbornikov ako teoretickych, tak aj kli-
nickych disciplin. Svojim sposobom nadvizuje na predchddzajice mimoriadne vy-
znamné dielo ,,Perinatdlni neuropsychickd morbidita ditéte” pod redakénym vedenim
prof. MUDr. Zdenka Stemberu, DrSc., PhDr. Jaroslavy Dittrichovej, CSc., a PhDr. Daniely
Sobotkovej, CSc., z ktorych posledné dve menované prispeli aj k tejto aktudlnej knihe.

Kniha prinasa dolezity interdisciplinarny pohlad na komplexnu problematiku te-
hotenstva, pérodu a perinatalnej starostlivosti so $pecidlnym zretelom na uzie psy-
chologicko-medicinske, ale aj $irsie spolocenské aspekty. Vzhladom na unikétne bio-
logické, medicinske, psychologické aj socialne charakteristiky tohto obdobia, ktoré
predstavuje v mnohych ohladoch kritické obdobie v Zivote matky aj jej dietata, sa autori
systematicky zaoberaju identifikovanim interakcii roznorodych faktorov v perinatal-
nej psychologii a medicine. Osobitny déraz kladu na dolezité psychologické faktory
a mechanizmy a individualne psychické prezivanie tehotnej zeny — matky, ktoré patria
k najdolezitej$im determinantom tejto Specifickej situdcie v klinickej praxi. Systema-
ticky vysvetluju dolezitost psychologickych premennych, ktoré je potrebné chapat ako
faktory zasadného vyznamu a prijimat ich ako samozrejmu su¢ast modernej koncepcie
komplexnej perinatalnej starostlivosti. Okrem aktualneho prehladu poznatkov v tejto
oblasti st cennym prinosom aj priklady z klinickej praxe, rovnako tak aj praktické rady
a odporucania pre spravnu klinickd prax.

Nechcel by som komentovat jednotlivé kapitoly, pretoze tato kniha ma hovorit sama
za seba. Je to dielo velmi vzacne, obohacujtice znalosti a kniZnice nielen odbornikov,
ale aj vzdelanej laickej verejnosti. Je to dielo s vysoko informa¢nym charakterom. Velmi
silnou strankou je interdisciplinarna $kala odbornikov od psycholégov cez psychiatrov,
porodnikov, neonatolégov a pravnikov, ktori sa zaoberaju komplexnou perinatalnou
problematikou. Tato v sebe zahriuje prenatalne, natalne aj postnatalne obdobie, ktoré
sa od seba nedaju oddelit.

Prenatalna a perinatdlna psycholdgia a medicina je relativne novy interdiscipli-
narny vedecky odbor, ktory sa snazi o integraciu roznych disciplin a smerov zaobe-
rajucich sa zakladnymi otazkami Zivota a jeho poruchami. Délezité je zddraznenie
interdisciplinarneho charakteru, ktory umoziiuje, ze rozne vedecké odbory ako me-
dicina, psychologia, antropoldgia, etoldgia, socioldgia, filozofia a iné, sa stretavaja,
nachadzajut spolo¢ny jazyk a prechadzaju procesom vzajomného plodného a kreativ-
neho ovplyvilovania.

Prenatédlna a perinatalna psycholdgia a medicina moze sucasne slazit ako ,,psycho-
somaticky“ model zdoraznujuci nedelitelnost ,,psychologickych a ,,somatickych® pro-
cesov v nedelitelnom kontinuu ludského Zivota od jeho prvych zadiatkov a nedelitelnost
vyvoja vSetkych funkcii centrdlneho nervového systému a imunologickych a neuro-
endokrinnych procesov.

Je vSeobecne akceptované, ze podnety, podmienky a okolnosti, ktorym bol Tudsky
jedinec vystaveny v kritickom prenatdlnom a perinatdlnom obdobi, ako aj v obdobi
v¢asného detstva predstavuju z hladiska vyvoja ,kritické ¢asové okno, v priebehu
ktorého dochddza k zédkladnej organizacii mozgovych systémov, klu¢ovym neuro-
nalnym koordinacidm a neurovyvojovym procesom, ktoré sa vyznacuju dlhodobym
az celozivotnym ovplyvnenim spravania, osobnosti a adapta¢nych procesov ¢loveka.
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Dalsie dolezité poznatky a prisluby prindsa vyskum v oblasti vztahovej vizby, ktora
vznika uz v prenatalnom obdobi a pokracuje aj v obdobi po narodeni dietata. Je zname,
Ze aj v priebehu vytvarania tohto vztahu, vratane prenatalneho obdobia zivota, docha-
dza k mimoriadne délezitym reguldciam, ktoré dalej moduluju neurobehaviorélne
stratégie, adapta¢né mechanizmy a osobnostné charakteristiky jedinca.

Prenatalna faza zivota tak predstavuje unikatnu a neopakovatelni moznost primar-
nej prevencie psychickych, emocionalnych, fyzickych a socialnych portch v dalsom
zivote. V tomto §tadiu mdZeme rozvinut preventivne postupy k znizeniu prenatalnej,
perinatalnej a postnatélnej chorobnosti, pred¢asného pérodu a v kone¢nom dosledku aj
perinatalnej umrtnosti. Primarna prevencia za¢ina hlbokym respektom pre prenatalne
dieta v jeho prvej ekologickej pozicii v maternici a reSpektom pre matku aj pre dieta
pri pdrode, ktoré by sa malo privitat s velkou ddstojnostou ako rovnocenny partner
v spolo¢nosti.

Zaverom chcem povedat, ze predlozend kniha ,,Psychologie v perinatalni pé¢i“ mé
univerzalne hodnoty a zasluzi si byt prelozena aj do inych jazykov. Tato publikdcia
je vzacnym skvostom do klenotnice odbornej literatiry a patri do kazdej kniznice
vedeckych institacii ako aj klinickych pracovisk a pedagogicko-socialnych zariadeni,
ale najde si svojich vda¢nych zaujemcov aj vo vzdelanej laickej verejnosti. Je knihou
pre inteligentného ¢itatela. Velmi dprimne odporuc¢am tuto knihu vSetkym, ktori sa
zaoberaju prenatalnou a perinatdlnou problematikou a rovnako aj rodicom. Prajme
jej $tastnu cestu do zivota a nech poskytne okrem odbornych poznatkov aj vela krea-
tivnych podnetov a radosti.

Dr.h.c. mult. prof. Peter G. Fedor-Freybergh, MD, PhD.
gynekolég a porodnik, psychiater a detsky psychiater

riaditel Ustavu pre prenatdlnu a perinatdlnu psycholégiu, medicinu

a integrované neurovedy, Vysokd skola sv. AlZbety v Bratislave
Séfredaktor, Neuroendocrinology Letters, including neuroscience,
neurophysiology, neuropsychopharmacology, psychoneuroimmunology,
reproductive medicine, chronobiology and human ethology

$éfredaktor, Biogenic Amines — International
Journal of Stress and Neuroprotection

S$éfredaktor, Activitas Nervosa Superior Rediviva -
International Journal for Integrated Neurosciences

zakladatel a $éfredaktor, International Journal of Prenatal
and Perinatal Psychology and Medicine
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Uvod
Uvod

Nasim cilem bylo napsat knihu, ktera by poukazala na dilezitost psychologické proble-
matiky v $iroké oblasti perinatalni péce a zaroven by zdravotnikiim ptisobicim v tomto
oboru slouzila jako prakticky ,,pomocnik® v ndro¢nych situacich. Pfi vybéru témat jsme
se proto zamé¥ili na problematické a krizové situace, mezi néz patii naptiklad opera¢ni
porod, porod drogové zavislé rodicky, poporodni psychické poruchy u matek, narozeni
nemocného ¢i nedonoseného ditéte ¢i krajni situace perinatalni ztraty. Snazili jsme se
ptitom sledovat perspektivu vSech aktérii perinatalni situace; zdjem je zacilen nejen
na jedine¢nou situaci rodicky a jejiho ditéte, ale téz na oSetfujici persondl. Knihu jsme
navic koncipovali tak, aby se nesoustfedila jen na priibéh ndro¢nych situaci samotnych,
nybrz i na to, jak se mohou zdravotnici vyrovnavat se stresem, ktery jim tyto situace
prinaseji, ¢i jak mu mohou - v lep$im pripadé — predchazet. Zaradili jsme i kapitolu
o pravnich otazkach, nebot znalost prav obou stran (rodicek i zdravotniku) je dulezita
nejen pro vlastni pravni ochranu v§ech ztcastnénych, ale i pro vzajemnou respektujici
komunikaci.

Kniha je spole¢nym dilem autorti z riznych obort (psychologie, mediciny, préva),
kteti se na poli perinatalni péce setkavaji nebo by se zde setkévat méli. Pravé interdisci-
plinarni slozeni autorského tymu je vyzvou jak pro jednotlivé autory, tak i pro ¢tenarte,
ktefi nékdy mohou byt uzavteni v ramci svého profesniho vzdélani a konkrétnich
profesnich narokd. Pfi mezioborové spolupraci miize dochazet jak ke vzajemnému
obohacovani, tak také ke konfrontacim, vzdgjemnému neporozuméni ¢i zklamavani.
Ptes toto riziko predkladame Ctenafi interdisciplindrni pohled na problematiku péce
o téhotné a rodici Zeny, Zeny po porodu a jejich novorozené déti a véfime, Ze se tato
kniha mtize stat uzite¢nou pomiickou pro véechny odborniky, ktefi se na této péci
podileji — gynekology, porodniky, porodni asistentky, neonatology, zdravotni sestry
a dal$i. Domnivame se, Ze bude prinosem také pro psychology, psychiatry ¢i dal$i od-
borniky se zijmem o perinatalni péci a ze mize byt rovnéz cennym zdrojem informaci
pro nastavajici rodice.

Jsme si védomi toho, Ze nékterd z doporuceni prezentovanych v této knize jsou ve
stavajicim systému poskytovani zdravotnické péce proveditelna jen obtizné, resp. ze
by jejich uvedeni do praxe vyzadovalo zlepseni podminek, za nichz zdravotnici péci
téhotnym, rodickam, Zenam v $estinedéli a jejich détem poskytuji; zminime napri-
klad problém nedostatku ¢asu a financi pro zavedeni pravidelnych supervizi. Témto
tématim ponechavame v knize prostor navzdory tomu, Ze se tak vystavujeme vy-
tce jisté ,odtrzenosti od reality“. Mame vsak za to, ze jde o dulezité otazky, jejichz
feSeni by mohlo prispét ke zvySeni kvality perinatalni péce, a Ze je proto potfebné,
aby postupné vesly ve znamost jak u samotnych zdravotniki a dal$ich odbornikd,
ktefi na této péci participuji, tak i u osob, které se podileji na vytvareni koncepce
zdravotni politiky.
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Rédi bychom na tomto misté podékovali v§em recenzentim této knihy, MUDr.
PhDr. Pavlu Cepickému, CSc., MUDr. Radovanu Hrubému, Ph.D., Mgr. Zuzané Maso-
pustové, Ph.D., a doc. MUDr. Martinu Prochéazkovi, Ph.D., za jejich cenné pfipominky.
Velky dik patti dale MUDr. Magdalené Chvilové Weberové za doplnujici informace
a poskytnuti dvou fotografii a prof. MUDr. Zdefiku Stemberovi, DrSc., za jeho odborné
pripominky. Dékujeme i porodnim asistentkam Marii Vnouckové a Jitce Vardkové, ze
vénovaly sviij ¢as precteni rukopisu a obohatily nas o své nazory. V neposledni radé
dékujeme prof. Peterovi G. Fedor-Freyberghovi, MD, Ph.D., Dr.h.c. mult., ktery stal
u zrodu prenatalni a perinatalni psychologie a mediciny, za jeho ochotu napsat k této
knize pfedmluvu.

Lea Takdcs, Daniela Sobotkovd, Lenka Sulovd
Praha, listopad 2014
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1  Komunikace v perinatalni péci

Lea Takdcs, Marie Pecend

Dobra komunikace s rodickou je klicovym momentem pro navazani vztahu davéry
a dal$i bezproblémovou spolupraci. Vhodnou komunikaci lze u rodi¢ky a nedélky
snizit uzkost a stres a prispét k pozitivnéjsimu prozivani porodu a poporodniho obdobi
a k vétsi pacientské spokojenosti. Schopnost podat v¢as a vhodnym zptisobem dulezi-
tou informaci ¢i projevit podporu v okamziku, kdy to Zena potiebuje, ¢asto rozhodne
o celkovém hodnoceni perinatalni péce. Dobra komunikace je zaroven nejefektivnéjsi
prevenci pripadnych stiznosti ¢i zalob, které jsou v oboru porodnictvi ¢astéjsi nez v ji-
nych specializacich, nebot porod a obdobi Sestinedéli maji jakozto emoéné naro¢né
situace mimoradny potencidl pro vznik pocitli nespokojenosti a zklamani (Knowles,
2007). Stiznosti na skute¢na ¢i domnéla medicinska pochybeni byvaji ¢asto zastupné
a mnohdy se za nimi skryvaji problémy psychologické, pfedev$im neuspokojivé inter-
akce rodicky, pripadné jejich rodinnych prislusnika, se zdravotniky.

Cilem této kapitoly je shrnout hlavni predpoklady a charakteristiky efektivni ko-
munikace mezi zdravotnikem a rodi¢kou, upozornit na nejcastéjsi chyby, které komu-
nikaci narusuji ¢i znemoznuji, nastinit, jak lze prostfednictvim vhodné komunikace
u rodic¢ky rozptylit strach, stres ¢i hnév, popsat pravidla pro sdélovani $patnych zprav
a formulovat doporuceni pro zvladani nejc¢astéjsich problematickych situaci.

1.1 Rodicka a zdravotnik — dvé odlisné perspektivy a vychodiska

Ackoli jde zdravotnikim i rodickdm o stejnou véc, totiz o to, aby porod probéhl co
nejlépe a matka i s ditétem byly zdravy, jejich situace je odli$na - v porodnici zastavaji
rozdilné socialni role a jejich vzajemny vztah ma pro kazdého z nich jiny vyznam
ajinou hodnotu. Zdravotnik je profesiondl, ktery chce v prvni fadé dobte odvést svou
praci, a i kdyz se snazi rodici Zené porozumét a vzit se do jejich pocitti, nebyva na
jejim osudu emoc¢né angazovan. Jakkoli se postaveni rodic¢ky v systému porodnické
péce pozvolna posiluje, asymetrie ve vztahu rodicka-zdravotnik je ve své podstaté
nezrusitelnd. Zdravotnik je v porodnici na své, ,domaci“ pudé, je to on, kdo posky-
tuje pomoc a kdo nese odpovédnost za rozhodnuti v ptipadé akutni krize. Povazuje
za samoziejmost, Ze mliZze vstupovat do intimniho prostoru rodicky, obricené je to
naopak nepredstavitelné. Pozice zdravotnika je v hierarchické a pfisné strukturované
instituci nemocnice pevné ukotvena a poji se s ni (zvlasté v pripadé lékartr) vysoky
socialni status. Rodi¢ka naproti tomu vstupuje pfijetim do porodnice na ,.cizi pudu
a ocita se ve vztahu zavislosti co do vét$iny svych potteb. To v ni miize vyvolavat pocit
odkazanosti, nebo dokonce bezmoci. V jejim téle se odehrava proces, ktery nemd pod
kontrolou, a k pocitiim odkazanosti se tak muze pfidruzovat i uzkost a strach. Hor-
monalni zmény zvysuji senzitivitu vi¢i prostredi, predev$im vii¢i naladéni a postojim
zdravotnického persondlu (KodySova, 2014), a Zena se stava velmi zranitelnou; zaroven
pocituje silnou potfebu emo¢ni podpory. Na rozdil od zdravotniki, pro néz je porodni
situace kazdodenni zku$enosti, je pro rodicku jeji porod udalosti vyjime¢nou, emoéné
nabitou a v mnoha pripadech i zcela novou a neznamou.
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1.2 Budovani diivéry: respekt, zdjem, empatie
a vyjadiené porozumeéni

Rozdil v perspektivé rodicky a zdravotnika predznamenava jejich vzédjemnou komuni-
kaci. To, zda se mezi nimi podati navazat vztah dtvéry, zavisi v prvni fadé na schopnosti
zdravotnika reflektovat vy$e zminénou asymetrii ve vztahu k rodi¢ce a uvédomit si
z ni plynouci zavazek jednat s rodici Zenou s maximélni ohleduplnosti a pochopenim.
Vytvoreni vztahu divéry predpoklada respekt a uctu k rodici Zené a akceptovani prosté
hodnoceni. To ov§em neznamena, Ze by mél zdravotnik bez vyhrad souhlasit se v§im, co
rodi¢ka rika ¢i pozaduje; jde spiSe o pozadavek afektivni neutrality v situaci vzijemné
neshody (Schiiler, Dietz, 2004). Podle tohoto pozadavku ma byt profesiondl schopen
kontrolovat negativni emoce, které v ném chovani ¢i pozadavky rodicky mohou vy-
volavat, a udrzet vstficny postoj a vécnou rovinu dialogu. Respekt a ticta k rodici Zené
by mély byt zachovany bez ohledu na to, zda se rodicka chova konstruktivné ¢i nikoli;
rodic¢ka se nachdzi ve vyjime¢né situaci, a ma proto pravo na celou $kélu projevii (plac,
krik atd.). Zdravotnik je ve srovnani s rodici Zenou ve snaz$i pozici — neni pohlcen
emocemi a paralyzovan bolesti a snaze si zachovava racionalni kontrolu, byt nelze
opomenout, Ze je pod tlakem odpovédnosti za vysledek porodu. Je nicméné na ném,
aby se prizpusobil potfebam rodicky a vysel ji v maximalné mozné mife vstfic, a to
i tehdy, kdyz jeji chovani a projevy vnima jako neadekvatni ¢i prehnané.

Nezbytnou podminkou pro navazani vztahu dvéry je i projeveni skute¢ného zajmu
o rodici Zenu a jeji situaci. Zdjem o druhého se vyjadfuje pfedevsim neverbalné -
prikyvnutim, pohledem, naklonénim hlavy smérem k druhému (vice o neverbélni
komunikaci viz kap. 1.4). Projevem zajmu v$ak muze byt i ml¢eni, napiiklad necha-
me-li po proziti emo¢né naro¢né situace (napt. po sdéleni $patné zpravy tykajici se
zdravi rodicky ¢i jejiho ditéte) Zené prostor, aby fekla, co Fict potfebuje, a nabizime ji
jen tichou pritomnost. Na druhé strané mléeni v situaci, kdy ndm Zena sdéluje néco
zavazného, u ni povede spi$e k pocitu, Ze ji nevénujeme pozornost. K projeviim zajmu
patfi i naslouchani, a to nejen ve smyslu vnimani toho, co Zena fika, ale i toho, jak to
tikd a jak se pri tom citi (tj. dekddovani latentniho obsahu). Zvlasté v situaci, kdy Zena
Celi krizové situaci (napt. perinatalni ztraté), je vhodnéjsi vice naslouchat nez mluvit
a nespéchat s udilenim rad.

Mezi zdravotniky se obcas objevuje nazor, Ze pocity rodi¢ky jsou ve srovnani
s jejim zdravotnim stavem druhoradou zélezZitosti. Avsak pravé schopnost porozumét
emoc¢nimu rozpoloZeni rodici zeny ¢i nedélky a vidét situaci z jeji perspektivy md
pti budovani vztahu dévéry mimoradnou dtlezitost. Porozuméni mizeme projevit
naptiklad tim, Ze zopakujeme nékolik poslednich slov sdéleni rodicky, resp. nedélky
(tzv. zrcadleni); navrhneme alternativni pohled na véc; shrneme, co fekla, a zduraz-
nime dilezité momenty; pozadame o vysvétleni a doplnéni; upozornime ji na to, co
ptipadné prehlédla; poukdzeme na momenty, které sice vyslovila, ale neprikladala
jim podle naseho soudu dostate¢ny vyznam; formulujeme sviij zavér z feceného, a to
tak, aby Zena méla moznost tento zavér korigovat — neformulujeme jej jako pfimou
otazku, ale spiSe jako tvrzeni, které vybizi k reakci (napt.: ,zdd se, Ze je pro vds tato
situace... ; ,vypadd to, jako byste...“) (Beran et al., 2010; Lohmann, 2007; Zacharova,
Hermanovéa, Sramkova, 2007).
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1.3  Model komunikace: symetrie a emocni podpora
1.3.1  Symetrickd a asymetricka komunikace

Bylo jiz feéeno, ze ve vztahu rodicka-zdravotnik existuje asymetrie, jejimz hlavnim
zdrojem je odkazanost rodi¢ky na zdravotniky. Tuto asymetrii Ize do zna¢né miry
kompenzovat takovou komunikaci, pfi niz da zdravotnik rodi¢ce najevo pripravenost
akceptovat ji jako rovnocenného partnera. Symetricka komunikace je navozena tim, Ze
lékar ¢i porodni asistentka formuluje své rady jako navrhy a doporuceni, bere ohledy
na prani a pozadavky rodicky, poda ji dostate¢né informace, vysvétli ji divody pro sva
rozhodnuti a ponechd ji dostatek prostoru, aby se mohla doptat na pripadné nejasnos-
ti. Rodicka tak mtize v komunikaci figurovat jako aktivni ¢initel, a nikoli pouze jako
pasivni prijemce (Takdcs et al., 2011).

»Jsem rada, Ze jsem to byla ja, kdo mél posledni slovo pfi veskerych ukonech. Nenafi-
zovali, nabizeli paletu moznosti vhodnych pro danou chvili a spole¢né jsme zkouseli
a vybirali, co mi nejlip vyhovuje”

»Doktor mi fekl, ze pokud chci normalni porod, tak to bude trvat dalsich tfeba 10-12 ho-
din. Takze jestli na tom trvam, tak to mizeme nechat bézet. To se mi libilo. Za prvé se
mnou opravdu mluvili a vysvétlovali mi vsechno, co se bude dit, a za druhé mi dali vybrat,
i kdyzZ jsem neméla porodni plan. To ocenuju.”

»Sestricky mi skoro vzdycky nabidly rizné moznosti a ja jsem se mohla sama rozhodnout.

ul

To na vas pUsobi taky mile, Ze tam ma vas nazor néjakou hodnotu:

Asymetrie ve vztahu rodi¢ka-zdravotnik je naopak zdtiraznéna stylem komuni-
kace, kdy lékar ¢i porodni asistentka vystupuji v roli bezvyhradnych autorit, urcuji
pribéh rozhovoru, prosazuji své hledisko a neberou v potaz hledisko rodicky, jeji
prozitky a potteby. Od rodicky se ocekava, Ze zaujme pasivni postoj, bude délat to, co
se ji fekne, a nebude vstupovat do procesu rozhodovani. Asymetricky postoj je ¢asto
vyrazem - mnohdy dobfe minéného - presvédceni zdravotnika, Ze on vi, co je pro
rodic¢ku nejlepsi.

Rodic¢ka napfiklad projevi béhem vysetieni obavy, ale lékar to prejde bez odpovédi
a hned se obraci v jiné véci na pfitomnou porodni asistentku.

»Ani jeden ¢lovék z persondlu se nepredstavil, vizity probihaly pfi snidani. Kdyz vesel
Iékar, netusila jsem, Ze je to Iékar (nikdy predtim jsem ho nevidéla), a jesté byl protivny,
ze jsem si dovolila snidat, kdyzZ je vizita."

»Pan primar plsobil nadiazené a pfi vizité se mi ani neobtézoval sdélit, jestli uz ptjdeme
domd, v tu chvili to fekl pouze osetfujici Iékarce, ackoli jsem stala pred nim.”

! Ptiklady z praxe uvedené v tomto textu pochazeji z dat ziskanych v ramci vyzkumnych projektt
»Psychosocialni klima porodnice - teorie a diagnostika“, GAUK, projekt ¢. 316111,2011-2013,
a,,Psychosocialni klima porodnice o¢ima rodi¢ky®, Interni grant FF UK, 2010. Vysledky téchto
vyzkumi jsou zohlednény i v praktickych doporucenich uvedenych v této kapitole.
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Psychologie v perinatalni péci

Vztahy symetrie a asymetrie jsou prehledné zachyceny v tzv. transak¢ni analyze,
jejimz autorem je americky lékar a psychiatr Eric Berne. Berne rozliSuje tfi stavy ega,
které predstavuji rozdilné soustavy modelt chovani: Rodi¢, Dité, Dospély (Berne,
1970). Stav Rodic¢ odrazi zkusenosti s rodicovskymi postavami - aktivuje-li jedinec
tento stav ega, ozivi modely chovéni, které prevzal od svych rodi¢t. Stav Rodic¢ se
podle néj projevuje vidy, kdyz jedname podle pfedem danych pravidel a zazitych
automatismu. Rodi¢ muze byt bud pecujici, ochranujici a projevujici zdjem, nebo
naopak kriticky, zlostny, prosazujici svou moc, ovladajici a omezujici. Probudi-li
v sobé jedinec stav Dité, jeho reakce bude odpovidat regresi na troven détstvi. Stav
Dité 1ze rovnéz dale diferencovat: dité¢ v nas mtiZze byt spontanni, zvédavé a hravé,
nebo podrobivé, poslouchajici prikazy a plnici pozadavky (Kratochvil, 2006). Kone¢né
stav Dospély predstavuje snahu o nezavislé a objektivni zhodnoceni situace. Jednani
Dospélého je nezaujaté, neni vedeno ani détskou spontaneitou a emocionalitou, ani
predsudky ¢i tradovanymi pravdami prevzatymi od autorit, ale pouze vlastnim ro-
zumovym nahlédnutim.

Podle Berna muze ¢loveék v konkrétni situaci zapojit kterykoli z téchto tfi stavil
ega a neni vylouceno ani to, ze bude tyto stavy v ramci jedné situace pribézné ménit.
Kazdy clovék v sobé skryva vSechny tti aspekty (Rodice, Dité i Dospélého) a zavisi na
jeho zkusenosti, osobnostnich charakteristikach a povaze dané situace, ktery z téchto
tf stavil v dané chvili aktivuje.

Berne svym pojetim tif stavil ega pfinesl zasadni piispévek k teorii komunikace,
nebot v komplementarité, resp. kiizeni tzv. transakci mezi mluvéimi lze spatto-
vat hlavni zdroj bezproblémové ¢i naopak konfliktni interakce. Komplementarni
komunikace nastava tehdy, kdyz jsou oba mluv¢i srozuméni jak s pozici vlastni, tak
s pozici druhého, tj. akceptuji postaveni druhého a zaroven jsou akceptovani v posta-
veni, na které sami aspiruji. Rodic¢ka se naptiklad k porodni asistentce obraci jakozto
Dospély k Dospélému a porodni asistentka ji odpovida rovnéz jako Dospély Dospélému
(obr. 1.1). Komplementdrni je vSak i komunikace, kdy se rodi¢ka vztahuje z pozice
Ditéte k porodni asistentce jako k Rodici a porodni asistentka tento typ transakce
akceptuje, tj. zaujme pozici Rodice a obraci se k rodici zené jako k Ditéti (obr. 1.2).
Zena se napiiklad ocitne béhem porodu v situaci, kdy si neum{ poradit a z4da po-
moc - ddva najevo pottebu opfit se o nékoho, kdo se o ni postara. V odpovédi na to
zareaguje zdravotnik adekvatné, zaujme-li roli ochrance (lékar) ¢i poskytne-li Zené
matefskou péci (porodni asistentka).

Asymetrie v komunikaci tedy nemusi byt sama o sobé nutné né¢im nezadoucim.
Problematickd je tehdy, jedna-li se o komunikaci k¥iZovou (obr. 1.3), pfi niz k sobé
partnefi hovori z jinych trovni, nez na kterych je vidi jejich protéjsek. Vratime-li se tedy
k nagemu prikladu, lékar ¢i porodni asistentka by méli ve chvili, kdy krizova situace
pomine a rodicka se vrati opét do pozice Dospélého, obnovit symetrickou komunikaci
a vratit Zené jeji kompetence. Jinak by ji udrzovali v pozici Ditéte déle, nez by ji bylo
milé, a vysledkem by mohl byt konflikt.

Zdrojem konfliktu jsou velmi ¢asto pravé situace, kdy rodicka aspiruje na interakci
Dospély <> Dospély, avsak reakce zdravotnika vychazi z irovné Rodic¢ a miti k urovni
Dité. Jinak feceno: rodic¢ka se v komunikaci se zdravotnikem citi byt rovnocennym
partnerem, setkava se vak s asymetrickou reakci.
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