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Propojovani profesi, pfechdzeni mezi nimi, docasné klouzani tam a zpé&t, postupné¢, nenapadné, az
jedna nahradi druhou. To je charakteristika mého dosavadniho dospé€lého Zivota, co se pracovni
stranky tyce. Jiz na pocatku svého vysokoSkolského vzdélavani jsem zvazovala, zda se vice
nevénovat piimo lidské psychice, ale pfipadala jsem si pfili$ Siroce rozkroc¢end na to, abych se takto

jednoznacné specializovala. A tak mé prvni dospélé kroky vedly, nikoliv z nouze, ale z presvédcenti,



k profesi predavatelky celé té Siroké Skaly moznosti, kterou svét poskytuje, k profesi prvostupiiové

ucitelky a jazykaiky k tomu. Ale zdaleka u ni neskoncily.

O vice nez dvacet let pozd¢ji, po raznych studijnich i profesnich odbockach, stale smétuji podobné
zeSiroka, ale muj pohled se postupné pieci jen zuzuje a zaostiuje. V kapse mam zkusenosti

z uméleckych, manazerskych, lektorskych i poradenskych pozic, které se prolinaly tak, jak zivot Sel,
a jak mi prinasely pocit nejvétsiho smyslu a naplnéni. Jedno mély skoro vSechny spolecné: pecovala
jsem v nich o rozvoj druhych. A postupné vice a Vice i 0 sebe samou. AZ m¢ to k té psychice preci

jen piivedlo.

Tato diplomova prace, ve které jsem se rozhodla popsat moznosti propojeni dvou velkych smért,
kterymi posledni roky kra¢im, tedy laktacniho poradenstvi a psychoterapie, pfinesla své plody jesté
diive, nez jsem ji dokdzala zaznamenat na papir. Zhruba v Case, kdy jsem si kreslila prvni
myslenkové mapy a sepisovala hrubou osnovu budouciho textu, ve velkém promysleni, jak to celé
uchopit, ptislo i uvédomeni, ze dozral Cas prvni z téchto sveétl opustit. Nevadi. Piesto, nebo pravé
proto, jako jakousi osobni rekapitulaci, bych svou myslenku rada dokoncila a ptedstavila nejen své
interni, ale 1 n¢které zobecnitelné zavery, které mne vedly k poznani urc¢ité nekompatibility
zminénych profesi. K poznani, ke kterému jsem dospéla zejména diky biosyntéze, s hlubokou

vdéCnosti k tomu, co mé naucila a uci.

Je to trochu paradoxni: k psychoterapii mne nasmérovalo prave poradenstvi (nejen) pii kojeni.
Kviili snaze 1épe pochopit a uchopit pomahajici profesi, ke které mne dovedlo narozeni mych dcer,
jsem nejprve vstoupila do kurzu krizové intervence. Nechtéla jsem jen udélovat rady, zachranovat
zoufalé. Hledala jsem nastroje, jak skute¢né podpofit zeny na jejich cesté ke zralosti. Pochopila
jsem, Ze porod a kojeni jsou vyznamnymi useky na cesté k sobé samym. Pfechodové ritualy, pro
n¢které z mych klientek ten neskute¢né uzky prostor ,,ptesypacich hodin zivota®, ve kterych se
zadrhly kdesi mezi zrnky pisku. A abych jim dokazala poskytnout nastroje, kter¢ by jim umoznily ta
zrnka pteskladat a iZinou projit, ptihlasila jsem se, v nadéji, ze se to tam nauc¢im, do
psychoterapeutického vycviku v biosyntéze. Naucila jsem se toho mnohem vice. Nakonec jsem se,

pevné véfim, naucila 1 v pravy Cas odejit.

Tato prace tedy bude komparaci svéta laktacné poradenského a psychoterapeutického, zdznamem
jejich kompatibility 1 vzajemného odpuzovani. Definovdnim pojmu poradenstvi, respektive
lakta¢niho poradenstvi, a vymezenim nutnych pfedpokladi pro osobnost poradkyné, si pfipravim
terén pro nasledné prozkoumani této oblasti o¢ima biosyntézy. Podivame na kontext, ve kterém se

profese lakta¢ni poradkyné ustanovila a jeji aktualni legislativni zakotveni. Pro uceleny obrazek



a jako odrazovy mustek pro nékteré mé dalsi uvahy strucné predstavim i Cesky systém vzdélavani

laktacnich poradky.

Pak uz se zamétime na rozdily v obou profesich. Nejprve se pustim do srovnani podminek, ve
kterych je poradenska a terapeutickd praxe poskytovana. Nahlédneme podobnosti a rozdily v jejich
Casovém a prostorovém usporadani, ve zptisobu kontraktovani a moznostech, které obé tyto
pomahajici profese nabizeji stran péce o dusSevni hygienu poskytovatelii péce. Na prikladech z praxe
zde uvadim, v ¢em je v tomto ohledu biosyntéza pro laktacni poradenstvi inspirujici a predkladam

I namét, jak by se dala laktacni praxe udrzitelné&ji uchopit.

V dalsi kapitole, za pomoci vertikalniho modelu biosyntézy, ukazuji, jak se biosynteticky pohled na
kojeni s tim odborné lakta¢nim dobie dopliiuje. Umozni mi to zaroven jasnéji vymezit hranice obou
ptistupti a podivat se, jaké prvky biosyntetického uceni mi byly v uskute¢iiovani mé poradenské

prace napomocne.

Celou praci pak zakonc¢uji pohledem druhym smérem, tedy prozkoumanim vyhod a nevyhod, které
praxe Vv oblasti poradenstvi pii kojeni psychoterapeutce hojné pracujici se zenami-matkami pfinasi.
V Uplném zavéru pak nabizim prehled témat, ktera psychoterapie Zen s obtizemi pfi (ne)kojeni’

zahrnuje, coz doplituji nékolika kazuistikami z mé aktudlni praxe.

2  VYMEZENI TERITORIA LAKTACNIHO PORADENSTVI

l. Definice a obsah poradenstvi, respektive laktacniho poradenstvi
Abychom se dobfe orientovali v problematice, udélejme si nejprve jasnéjsi predstavu o samotném
pojmu poradenstvi. V odborné literatuie 1ze najit zna¢né mnozstvi definic, uvadénych nejcastéji

Vv kontextu psychologické, pedagogicko-psychologické nebo socidlni prace. Vybirdm z nich ty, které
jsou aplikovatelné v co nejvSeobecnéjSim rozsahu a dopliiuji je o konkrétni ptiklady, jak jsou

uvadeénd kritéria uchopitelna ve svété poradenstvi laktacniho, lidsky feceno poradenstvi pii kojeni.

Na obecné urovni je vystizna definice Zuzany Hadj Moussové (2005), podle které je poradenstvi
»aplikovana teoreticka i prakticka disciplina, kterd vznikla z potreby pomahat lidem v nesnazich,
ktera se zabyva zavaznymi lidskymi problémy.* Nelze rozporovat, Ze pro zenu, kterd praveé porodila
nebo pecuje o malého kojence jsou obtize s kojenim ,,zavaznym lidskym problémem®. Z potieby
pomoci Zendm uspét pii kojeni tak, aby poskytovana podpora nebyla volena ndhodné, na zakladé

mytickych predstav ¢i pouhé individualni zkuSenosti, vznikl obor lakta¢niho poradenstvi,

Pojem (ne)kojeni pouzivam vSude tam, kde shrnuji obtize, jaké provazi kojici Zeny spolu s t&mi, jaké trapi Zeny, které
nekoji
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definovany WHO a postaveny na ,,evidence based* zdvérech v oblasti mediciny, psychologie,

antropologie a dalSich védnich obort.

Hartl (in Matousek, 2003) povazuje poradenstvi za vSestrannou ¢innost, které se vénuji vSechny
pomahajici profese. Je pro ni charakteristické ,,pouzivani specialnich odbornych postupii, jejichz
cilem je ovlivnit uvazovani a jednani ¢loveka, ktery se nachdzi v obtizné situaci, jiz se mu
nepodarilo resit viastnimi silami nebo s pomoci rodiny a pratel.” Podle naléhavosti situace, ve které

se klient nachazi, se pak mize jednat o poradenstvi rozvojové nebo krizové.

I v lakta¢nim poradenstvi plati, ze obvykle prichazi na fadu tam, kde selhala pfirozena lidska
schopnost poradit si sam ¢i za pomoci svych nejblizsich. Bohuzel se ukazuje, Ze prostredi, ve
kterém ve 21. stoleti ve stfedni Evropé€ Zijeme, nenabizi piili$ velky prostor pro realizaci kojeni jako
ptirozeného, sebenapliujiciho se reprodukéniho cyklu, ktery by vychazel z vnitinich
(hormonalnich, instinktivnich) i vnéjsich (socidlnich) zdroji. Proto je otazka poskytnuti ¢i
neposkytnuti kvalitni poradenské péce pti kojeni neziidka métitkem finalniho zvladnuti nebo
nezvladnuti kojeni u konkrétni matky a jejiho ditéte. Plati i to, Ze se mize jednat o poradenstvi

rozvojové, ale velmi ¢asto ma tato sluzba spiSe akutni a krizovy charakter.

Drapela (1995) dale upozoriiuje na a) preventivni a b) napravny smysl poradenstvi. V laktac¢ni
praxi to znamena, ze do kompetence poradkyné spada také ptiprava na kojeni jesté v Case
te¢hotenstvi, stejné jako pozdgjsi konzultace, které pomahaji najit dobrou orientaci v problematice
Siditek, rychlosti zavadéni piikrmu ¢i dilezitosti no¢niho kojeni i ve star§im veéku ditéte). A¢
doporu¢enim WHO je co nejvice vyuzivat pravé tuto preventivni slozku?, dle mé zkusenosti se
vétsSina laktacniho poradenstvi realizuje aZ jako poradenstvi napravné (rozuméj az kdyzZ kojeni boli,

dité¢ nemé dostatecny piijem mléka nebo se dokonce kojit nedokéaze / neni ochotné).

Poradenstvi mé dle Drapely umoznit lepsi sebepoznani, klient si ma jeho prostfednictvim ujasnit
osobni cile, prozkoumat, v ¢em spociva jeho problém a jaké jsou moznosti jeho feSeni. To vSe tak,
aby se nasledné mohl svobodné rozhodnout o dalSim postupu a ptijmout dusledky svych
rozhodnuti. Novosad (2000) navic upozorfiuje na moznost zvratu v navozeném pozitivnim rozvoji
(regrese nebo opakovani problémové situace) a doporucuje pripravovat klienty poradenstvi i na tuto
variantu. V laktaénim poradenstvi je toto velmi zasadni, n€kdy vSak obtizné naplnitelna soucast

prace poradkyné, ktera mize mit v krizovych situacich tendenci zredukovat svou pozornost na

2Podle studie vedené A. Guptou je 73% pravdépodobnost kojeni v prvni hoding po porodu u Zen, které mély za sebou
dve piripravné konzultace s laktacni poradkyni, oproti 33% v kontrolni skuping, viz

vewr

lakta¢ni poradkyné, viz https://www.sciencedaily.com/releases/2013/12/131219162528.htm


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30819989/
https://www.sciencedaily.com/releases/2013/12/131219162528.htm

haSeni akutnich obtizi a vydavani doporuceni, ktera by klientka méla ve svém vlastnim zajmu

piijmout a nasledovat.

K jeste lepSimu pochopeni pojmu poradenstvi predkladam 1 rozdéleni typu pomoci podle potieb
klienta, ktery poradenstvi poptava. Hartl je na zédklad¢ zahrani¢nich zdroja shrnuje do Sesti bodii,

vSechny z nich Ize v ur¢itém ohledu vztahnout i k oblasti laktacniho poradenstvi:

1. Podani jednoduchych vécnych informaci, které klientovi chybély. Tieba jak vypada dobré

prisati ditcte, které zajist'uje dostatecny piijem matefského mléka a neposSkozuje bradavky.

2. Poskytnuti rady, kterd se opira o vhled do klientovy situace. Naptiklad jak 1ze kontaktem kize
na kizi stimulovat dit¢ k vétsi aktivité a umoznit mu nastavit si optimalni cyklus spanku

a krmeni.

3. Zprostiredkovani uceni a ziskani dovednosti a znalosti, které pomohou fesit problém.
V piipadé kojeni je to tfeba nasmérovani zeny k pohodIné a efektivni poloze pro ni i miminko,

kterd umozni dobrou oporu, uvolnéni i pfisati.

4. Zprostiedkovani psychologického nahledu, které pomahd pochopit problém, objasnit jeho
priciny a zmapovat moznosti feSeni. Mohlo by se jednat kuptikladu o objasnéni vyznamu kojeni

pro dit€, matku 1 jejich vzdjemnou vazbu.

5. Prima akce, kdy pomahajici kona za klienta (jedna s Gfady, vypliiuje formulafe, obstarava
pomiicky). V lakta¢nim poradenstvi je v n¢kterych ptipadech mozné ptinést a poskytnout Zené
zékladni pomiicky potifebné napiiklad ke spravnému dokrmeni ditéte v ptipad¢, Ze nepiijima
dostatecné mnoZzstvi mléka z prsu, jako jsou cévka ¢i kaliSek. Pokud by si je méla zajiStovat

sama, nebylo by mozné ji instruovat pfimo na misté.

6. Vyvolani zmény systému napf. organizacni upravami ¢i zménami v predpisech. Tento bod se
promita do roviny politické a organizaéni napiiklad tim, jaké rezoluce WHO pfijme Ceska
republika za z&dvazné, jakou prioritu daji laktacnimu poradenstvi zdravotni pojistovny a jaké

vnitini smérnice v péci o Zenu a dité piijmou porodnice ¢i ordinace pediatri.

Zaveérem lze shrnout, Ze cilem poradenstvi je poskytnou lidem takovou podporu, aby si dokézali
pomoci sami, viz staré znamé ,, Darujes-li cloveku rybu, nakrmis ho na den, naucis-1li ho lovit, das
mu potravu pro cely zZivot. “ V ptipad¢€ poradenstvi pii kojeni je tedy idealnim vysledkem, podafi-li
se zen¢ (a jejimu rodinnému systému) piedat podlozené informace a odkézat ji k jejim zdrojam,
naucit ji vhodné techniky véetné schopnosti vyhodnoceni jejich t¢innosti, umoznit ji vidét
souvislosti mezi zvolenymi postupy a vysledkem, seznamit ji se systémem dal$i podpory a pak ji

také duivétovat, ze si pro sebe vybere tu nejlepsi moznou cestu a nechat ji po ni kracet. Aby se toto
5



podaftilo, musi byt pfiméfené piipravené i zakladni dvé proménné poradenského vztahu, kterymi

jsou osobnost klientky a osobnost poradkyn¢.

Osobnost klienta v poradenském procesu nijak zdsadné neovlivnime. Na nezbytné predpoklady pro

vykonavani praxe poradkyné se kratce podivejme v nésledujici ¢asti.

[I.  Osobnost poradce

Dobry poradce musi dle Hartla propojovat fadu kvalit, jakymi jsou empatie, icta, upfimnost,
pozitivni a bezpodminecny vztah ke klientovi a konkrétnost. Z vyzkumu vsak také vyplynulo, ze
bez odborného vycviku, ktery pozadované kvality rozviji, mize fada neskolenych poradct stav
klientii spiSe zhorSovat, namisto toho, aby jim pomahali. K poskytovani poradenstvi jako sluzby je
tedy nutné dosahnout urcité kvalifikace, kterd potvrdi nejen odbornou pfipravenost poradce, ale

I jeho Zivotni zralost, vnitini poctivost a respekt pro lidska prava. Soucasti poradenské profese by

mélo byt i sebepozndni a pribézny seberozvoj osoby poradce.

Z dal$ich ptedpokladl pro nélezité vykonavani poradenstvi zmifime napiiklad schopnost klast
oteviené otazky, vyjednavat, shrnovat, reflektovat, nebat se konfliktii, umét definovat a fesit
problémy, stanovovat strategie a v neposledni fad€ pak vytvaret vztahy. Poradce by mél rozumét
klientovym vyrokiim po strance verbalni i neverbalni, aktivné¢ mu naslouchat, taktn¢ oponovat,
presné formulovat sva doporuceni, vhodné zahajovat, vést i koncit poradenské rozhovory

a motivovat klienta ke spolupraci. (Hartl in Matousek, 2003)

Abychom se mohli podivat, jak se vySe uvedené promita do pole lakta¢niho poradenstvi a zaroven
se 1épe zorientovali v tématu kojeni a otevieli si tak prostor pro cil této prace, tedy prozkoumani
kompatibility laktacniho poradenstvi s biosyntetickou psychoterapii, dovolim si jesté stru¢né
nastinit $irSi kontext kojeni jako takového, stejné jako format uskuteciiovani laktaéniho poradenstvi

U nas i ve svéte.

lll.  Kojeni a poradenstvi pri kojeni: historie a sou€asnost

Lze ptedpokladat, ze ddvno v dé&jinéch lidstva bylo kojeni zcela plosné vnimané jako piirozena,
jelikoz 1 zcela nezbytna cesta vedouci k zachovani reprodukce lidského druhu. Zmény vSak nutné
nastaly poté, co se evropska spolecnost usadila a zacala se naplno vénovat zemédélstvi a vyrobé.
Zeny si s kojenim patrné nadale poméhaly v rodiné a mezi sousedkami, ur¢ity vliv na jejich postoj
ke kojeni mohly mit i tzv. porodni babicky. Tato profese, dlouho vnimana kdesi na rozhrani
Carodéjnictvi a bylinkafstvi, pravdépodobné provazela sttedoveéké a novoveké rodiny ve vSech
otazkach zdravi a nemoci. Oficialn€ Skoleny pro odbornou pomoc u porodit byly prvni z nich od

poloviny patnactého stoleti.
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Z odborné literatury (viz Lenderova, Rydl, 2006) je zfejmé, Ze kojeni, stejné jako jiné oblasti
lidského Zzivota, bylo v nasich podminkéch opfedeno mnozstvim mytizovanych, z dnesniho pohledu
zcela zavadéjicich informaci a postupti. V 19. stoleti se kuptikladu vétilo, ze kolostrum, tedy
matei'ské mléko prvnich dni po porodu, které je dle dneSnich znalosti zcela zasadni pro imunitu

a prosperitu novorozence, muze ditéti uskodit a nesmi ho tedy dostat. (S dopady tohoto a jinych
mytl, a¢ davno vyvracenych, se bohuzel v praxi setkdvame dodnes.) Mimo jiné i proto byla v té
dobé¢ tak oblibena profese tzv. kojné. Tézko si dnes piedstavujeme, Ze mnoho malych déti z 1épe
situovanych méstskych rodin svou matku, jejiz povinnosti byly orientované na manzelstvi

a udrzovani domacnosti, ¢asto viibec neznalo, nebot’ vyristaly na venkové v péci kojné. Jinym
zenam zase v kojeni branila nutnost zapojit se brzy po porodu zpét do nadro¢ného pracovniho

procesu.

Hlasy vyzdvihujici vyznam kojeni se mezi odborniky i Iépe postavenymi Zenami objevovaly spiSe
sporadicky, teprve na pfelomu devatenactého a dvacatého stoleti silily, patrné pod vlivem dokladi
0 snizujici se kojenecké umrtnosti v regionech a situacich, kde kojeni nebylo zpochybiiovano
(skandindvské zem¢), nebo jiny zplisob krmeni déti nebyl dostupny (obléhani Patize za pruskych
valek ¢i prosperujici déti Zen odpykavajicich si tresty ve vézeni). Na lepsi Casy se zacalo blyskat

v roce 1906, kdy videniské ministerstvo vnitra vydalo obéznik vyzyvajici 1ékafskou komunitu, aby
matkam doporucovala krmeni nemluviat skrze vlastni prsy. Jednoznacné pak nutnost kojit pfinesla
prvni svétova vélka a s ni pfichazejici potravinova nouze. Ne vzdy se vSak Zendm kojeni dafilo

a mnoho nekojenych nebo Spatné€ kojenych déti stale umiralo, jelikoZ nejb&€znéjsi nahrazky
matefského mléka, tedy mléka zviteci, potifebam lidského organismu zcela zdsadn€ nevyhovovala
(v prvnim roce Zivota umiralo 60 % déti zivenych vyhradné nahradni stravou!). Zivo¢isna mléka se

tak s ispéchem pouzivala az jako strava odstavenych déti.

Koncem devatenactého a pocatkem dvacatého stoleti jiz zacinala byt bohatSim rodindm dostupna

I uméla mléka rozmichavana v prevaiené vode. Obzvlasté s tim, jak byla postupné Iépe a 1épe
upravovana pro potieby lidskych mlad’at, umoznovala spolu se zlepSujici se zdravotnickou péci
preziti vétstho mnozstvi déti. Obrod€ kojeni to pfili§ nepomohlo: novou médou se namisto kojné
stalo podavani umélého mléka. Nastésti se zacaly objevovat studie poukazujici na nenahraditelny
vliv kojeni na zdravy rozvoj ditéte a spolu s tim se ukazala 1 nezbytnost vzniku lakta¢niho
poradenstvi jako samostatného oboru. Pravdépodobné prvnim krokem vedoucim k jeho ustanoveni
bylo zalozeni La Leche League International (Mezindrodni liga La Leche), ktera vznikla ve
Spojenych statech v roce 1956, a ktera tzv. ,,odspodu®, aktivitami samotnych uvédomélych matek,
iniciovala kroky nezbytné pro ochranu a podporu kojeni a zasadila se o vytvofeni prvni

profesiondlni sité laktac¢nich poradcii, respektive poradkyii.
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V listopadu 1989 pfijalo Valné shromazdéni OSN umluvu o pravech ditéte, ve které je mj.
definovano, ze ,,Dité ma prdavo na materske mléko jako jedinou potravu plné odpovidajici jeho
potrebam. Matka a dite maji pak pravo na odpovidajici péci pred porodem i po porodu véetne
podminek, které kojeni usnadiuji.* Ceskoslovensko imluvu podepsalo v zaii 1990, od té doby je
tedy zavazna i pro nasi legislativu. Na to konto se 1 v ¢eskych podminkach zacaly podnikat kroky
vedouci k vytvoreni sité profesionalni péce o kojeni, ktera ma zajistit, aby toto pravo bylo nejen
proklamované, ale i uskutecnitelné. Kojeni se stalo sou¢éasti Narodniho programu podpory zdravi,
Ceska republika se zavazala dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad matefského mléka.
Vznikaji iniciativy vyzyvajici k uplatiiovani 10 kroki k GspéSnému kojeni vydanymi WHO a
UNICEF, n¢které porodnice se zavazaly dodrzovat Baby Friendly Hospital Initiative, coz ma dle
WHO byt jednim z nejdtlezitéjsich ¢lankti v podpote kojeni viibec. V poslednich nékolika letech
zacina laktacni poradenstvi propléacet i rostouci mnozstvi zdravotnich pojistoven, ¢imz umoziuji

vetsi dostupnost péce Zenam napfti¢ spolecenskymi vrstvami.

Hodnoceni uspéchii téchto iniciativ presahuje moznosti této prace. Jen tedy podotykam, ze a¢
urcitou uspesnost jim nelze popfit a v historickém kontextu jsme na tom o mnoho 1épe nez

v predchozich staletich, i v roce 2022 mé Ceska republika stale co dohanét. Neséetné mnozstvi
studii® sice potvrdilo vyznam kojeni pro fyzicky i psychicky rozvoj novorozence i matky, stejné
jako nezpochybnitelny vliv kojeni na optimalni zrdni nervové soustavy, vytvareni citové vazby ¢i
rozvoj imunitniho systému. Pfesto neni automatické ti€innou podporu kojeni realizovat. V cesté ji
stoji nebyvala sila marketingu vyrobki Spatné slucitelnych s kojenim, urcita rigidita zdravotnického
prostredi, rozsahla traumaticka zkuSenost a nasledna disociace celych ptedchozich generaci, ktera
nadale pfispiva k bagatelizaci vyznamu kojeni, a nefandi mu ani soucasna tendence stavét svobodné

pravo jednotlivce na vlastni sebepojeti nad ptirozené potieby lidského druhu.

IV. Vzdélavaci systém laktaénich poradkyn v Cesku
Poslednim sttipkem do skladanky, kterym chci predstavit svét laktaéniho poradenstvi, je samotny
systém zajist'ujici vzdélavani a dalsi profesni rist ceskych poradkyn. Na certifikované a statem do

ur¢ité miry uzndvané Grovni se mu u nas vénuji dvé organizace, Laktacni liga a MAMILA, o. z.

Neziskovéa organizace Laktac¢ni liga, coby prvni uskupeni skolici u nés lakta¢ni poradkyné, vznikla
na podzim roku 1998. Od t¢ doby se zaméfuje na vzdélavani zdravotnického persondlu i tzv. ,,matek

— poradkyn‘ z fad laické verejnosti, pofada odborné konference, provozuje Narodni linku kojeni

3Desitky z nich je mozné si projit pfimo z rozcestniku na webu sdruzeni MAMILA o.z.: https://www.mamila.sk/sk/pre-
matky/dojcenie-a/veda/
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atp. Jejich kurzy jsou dvoudenni a navazuje na n¢ jednodenni stdz v Narodnim lakta¢nim centru.

Povinnosti k udrzeni certifikace pak je ucast na jednodenni odborné konferenci jednou za tii roky.

Ackoliv se Laktac¢ni liga snazi na svych intenzivnich kurzech pokryt vSechna potiebna témata od
téch odbornych po komunikacni, zistavaji s ohledem na sviij rozsah predevsim jakousi teoretickou
,»halejvarnou®. Poradkyné Laktacni ligy se tak musi do znacné miry opirat o svou vlastni lidskou
ptipadné odbornou medicinskou zkuSenost s (ne)kojenim, coz je nékterymi oponenty povazovano
za nedostatecné. Namitky byvaly kladeny i co se tyce spoluprace Laktacni ligy s nékterymi
subjekty, které se zaroven vénuji prodeji a propagaci produktii umoziujicich podavani nahrad
matefského mléka, tedy pohybujici se na hrané nebo mozna i za hranou porusovani etického
kodexu. Jak si v tomto sméru Lakta¢ni liga aktudlné stoji nedovedu posoudit, spolupraci s ni jsem

praveé s ohledem na znac¢nou kontroverzi jejich praktik ukoncila jiz pted n€kolika lety.

Obcanskeé sdruzeni MAMILA vzniklo v roce 2002 na Slovensku, jeho prace v oboru Skoleni
poradkyn, nemocni¢nich tymu a zakladani podptirnych skupin pii kojeni se vSak po nékolika letech
rozsifila i do Ceska. Mamila se ve svych &tyivikendovych kurzech, kterym predchazi online blok

a navazuji supervizni setkani a povinné kazdoro¢ni pokrocilé kurzy zamétuje na hluboké pochopeni
kojeni, vztahové vazby a neurologického vyvoje ditéte, stejné jako na pfipravenost svych poradkyn
na vhodnou komunikaci s klientkami a jejich rodinami. Diky takto komplexnimu vzdélavani mohla
byt MAMILA o. z. zafazena na seznam organizaci uzndvanych IBLCE (International Board of
Lactation Consultant Examiners), coZ znamen4, Ze zdravotnici vySkoleni Mamilou se mohou bez

nutnosti absolvovat dalsi kurzy uchézet o mezinarodné uznavany a prestizni certifikat IBCLC.

Samoziejmé 1 Mamila byva nékdy v ceském prostiedi kritizovana, tfeba za pro nékoho pfili§
urputny postoj v propagaci kojeni ,,za kazdou cenu®, za ptistup opirajici se o vztahovou vychovu
(spolecné spani, noSeni déti atp.), nebo naopak za postupy povazované nékterymi za malo pfirozené
(uzivani 1€kt proti bolesti, aby Zena dokézala dal kojit, nez se za¢nou poranéni hojit). Pro mne je
Mamila profesionalni organizaci, o jejiz know-how se opirdm, i po ukonceni své aktivni praxe
zustavam jeji Clenkou a jsem ji vdécna za jeji kvalitni a osv€tovou praci v oboru. Zaroven se

Vv tomto textu dotknu mist, ve kterych spattuji prostor pro dalsi rozvoj laktacni profese tak, aby
mohla vzristat jeji udrzitelnost pro samotné laktacni poradkyné a budu Mamile drzet palce, aby

se v péci o své poradkyné dokazala nadéle rozvijet.
Tam, kde budu v nésledujicich kapitolach popisovat praci a zkusenosti lakta¢ni poradkyné, bude to
tedy piistup vychazejici pravé z u¢eni MAMILA o. z., se kterym se do vyznamné miry ztotoziuji.

Protoze tak, jako se Mamila opirad o poznatky perinatalniho neurovédce Nilse Bergmana



0 dulezitosti kontaktu matek a novorozenct klize na kiizi, mohla by se opirat i o poznani Davida

Boadelly:

,.Dité ma naléhavou potiebu spojit se s néjakym clovékem, presnéji feCeno s Matkou, a to svymi Usty skrze prsni
bradavku. Tato potieba ptesahuje pouhy piijem potravy. Jinak feeno, sani je slastna zkusenost, ktera zahrnuje:

1. Intenzivni vjemy pfichazejici skrze kontakt rti, jazyka a patra s prsni bradavkou.

Vjemy z dotektli nosu a tvaie s prsem.

Pocity mékkosti a tepla.

Pocity uhnizdéni, podpory, objeti a drzeni.

Télesné viiné Matky.

Pocity uspokojeni z pfijmu teplého mléka v ustech, hltanu, jicnu a zaludku.
Vhodné uklidijici zvuky vydavané matkou.

Pocity v rukou, které prso hladi, mackaji a placaji do n¢;.

© o N o g bk~ w D

Vizualni vjemy navazané na vyraz mat¢ina obliceje.
Déti, které maji to Stésti zazivat kojeni timto zptisobem plné uspokojujicim smysly, vykazuji télesnou reakci, jez se

podoba orgasmu u dospélého ¢lovéka.* (s. 57-58)

Dalo by se fici, ze filozofie, se kterou MAMILA o. z. pfistupuje ke kojeni, je si s biosyntetickym
pohledem velmi blizké a Ze by tudiz systematicky vycvik v biosyntetické psychoterapii mél laktacni
poradkyni Mamily jedin& podpotit v uskuteétiovani dobré poradenské praxe. Ze to piesto neni tak

jednoznaéné se pokusim pftiblizit v nasledujicich kapitolach.

3

4 PRACOVNIi PODMINKY LAKTACNi PORADKYNE VERSUS
BIOSYNTETICKE PSYCHOTERAPEUTKY

Zatimco ptedchozi kapitola ndm poslouzila k obecnéjsi orientaci, pochopeni vyznamu kojeni

a dilezitosti poskytovani kvalitniho laktacniho poradenstvi, na nésledujicich stranach se jiz
ponofime o Uroven hloubéji: k analyze specifickych podminek, které provazeji uskuteciovani obou
praxi, laktacni 1 psychoterapeutické, samoziejmeé perspektivou biosyntézy. Umozni nam zachytit
podobnosti a rozdily v nastaveni obou praxi, o které se pozd¢ji opfeme v analyze jejich vzdjemné

propojitelnosti.

l. Casové okolnosti spoluprace

Psychoterapie, rozhodné pak biosynteticka psychoterapie ve své nejcastéjsi podobé, je nastavena na
dlouhodobou spolupraci v fadu minimalné mésicii, mnohdy i let. AC¢koliv 1 k nam klienti neziidka
ptichazeji v situacich, které vyzaduji prvotni zaméteni na zvladnuti akutni krize, poc¢itame s tim, ze
mame ¢as budovat s nimi vztah a vytvaret bezpecny prostor, ktery jim v dlouhodobém horizontu

umozni rust do komplexity vSech slozek osobnosti (endo, ekto, mezo), obnovovat zdravou pulzaci
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mezi nimi a byt v kontaktu se svou esenci. Pokud by klient o¢ekaval, ze bude pouhym piijimajicim
nasi podpory, respektive 1é¢by, budeme ho edukovat o tom, jak vnima biosyntéza spolupraci mezi
terapeutem a klientem a podporovat ho v pfevzeti piimétené odpovédnosti za vlastni rozvoj.
Miizeme si dovolit poskytnout tomuto procesu dostateCnou casovou dotaci, respektovat klientovo
tempo, zaméfit se zprvu na nas terapeuticky kontejnment a teprve posléze, az klient diky ziskané

podpote dosahne potiebné irovné zralosti, se radovat z jeho rozvijejiciho se self-kontejnmentu.

Obvykly ptribéh lakta¢niho poradenstvi ma oproti tomu podstatné jiny, krizovéjsi charakter. Znacna
cast prace laktacni poradkyné je jakousi kombinaci prace krizové linky a terénniho pracovnika.
Klientky nezfidka volaji po co nejv€asnéjsi jednorazoveé, maximalné nekolik sezeni Citajici
konzultaci v situaci, se kterou si nevédi rady. Ptijizdite k zen¢, kterd v 60-90 minutach (vétsi Casova
dotace obvykle neddva smysl a vedla by spiSe k ptehlceni nezli uklidnéni rodici se rodinné
jednotky) potiebuje obdrzet vasi psychickou i technickou podporu, naucit se nové dovednosti,
vyfesit obtiz, ktera ji trapi. Vstupujete do situace, kterd je znacné ovlivnéna i klient¢inou nedavnou
a neziidka bohuzel traumatickou porodni a poporodni zkuSenosti, nespokojenosti piitomného
miminka ¢i v pfimém pfenosu probihajici transformaci celého rodinného systému. Vse dale
ovlivityji 1 faktory dlouhodobéjsiho kontextu v podob¢ osobnostniho uspofadani Zeny a jejiho

partnera, jejich dosavadni Zivotni zkuSenosti a postoje nebo jejich Zivotni Groven.

Biosynteticky psychoterapeut chece v takovou chvili v prvni fad€ vytvaret bezpeci: poskytnout
grounding, oslovit ventro-vagalni nervovy systém klientky, prozkoumavat zdroje, pomoci
ektodermu klientky zorientovat se v situaci, zkratka sahl by po prostfedcich krizové intervence

a prace s traumatem. Soustfedil by se na své uzemnéni a vystfedéni, propojil se s opeCovavanou
Zenou na trovni amygdala — amygdala, srdce — srdce. Ani lakta¢ni poradkyné se srdcem
biosyntetického psychoterapeuta nechce tyto slozky podpory ignorovat. Ale ¢as byva netiprosny

a zakazkou Zeny, viz dal$i podkapitola, nebyva oSetfeni tohoto Sirokého spektra pficin obtizi, ale
samotné odstranéni problému s kojenim, tzn. bezbolestné a efektivni nakojeni, respektive nakrmeni
ditéte. Jedno bez druhého vSak Spatn¢ funguje. Laktacni poradkyné tak potiebuje prioritizovat nebo
umné kombinovat své dovednosti tak, aby byla v danou chvili co nejvice ndpomocnd. Nevi, zda se
povede navézat dlouhodobé&jsi spolupraci, zasvétit klientku do planu postupu a ¢ast agendy odlozit
na pristé. Moje zkuSenost ukazuje, Ze jsem sama potiebovala mnoho let praxe k tomu, abych se
zenami dokazala vhodné vykomunikovat skute¢nost, ze ma-li byt naSe spoluprace efektivni,
nemuze byt zpravidla jednorazova. BohuZzel zejména v situacich, kdy je kojeni s ohledem na jiz
vznikla poranéni velmi bolestivé, hraje laktacni poradkyné o ¢as i motivaci klientky v takto

naro¢ném procesu, nedojde-1i k okamzité tlevé, jakkoliv pokracovat.
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Ideélni okolnosti nacasovani péce v laktatnim poradenstvi jsou samoziejme uplné jiné nez krizové
a vice se blizi terapeutickému modelu: Zena se s poradkyni seznami jiz na ptfedporodni ptiprave,
ktera ji poskytne nejen informace a postupy prevence pozdéjSich obtizi, ale také zalozi pocatky
jejich vzajemného vztahu a divery. Jejich poporodni spoluprace je pak s vétsi pravdépodobnosti
kontrolniho nebo jen jemné korigujiciho charakteru, mimo jiné i proto, Ze k ni zpravidla dochazi
v¢as. Vyznamnou roli hraje i skute¢nost, Ze se obvykle jednd o motivovanou klientku, ktera piebira
zodpovédnost za sva rozhodnuti, neo¢ekava od poradkyné méavnuti kouzelnym proutkem a rychlou
zéachranu. V nejidealnéjSim ptipadé€ jsou pak klientka a poradkyné v kontinualnim kontaktu
prostfednictvim podptrné skupiny ¢i dalSich konzultaci, které Zenu provézeji, dokud ma stran
kojeni otazek ¢ pochybnosti, mnohdy i nékolik let. U&innost takové spoluprace byva vysoka,

0 ¢emz vypovidaji i jiz zminéné studie, které tento model doporucuji coby nejefektivnéjsi co do
poétu dlouhodobé kojenych déti. Uhrn takovych klientek v praxi laktaéni poradkyné lze v§ak mym
kvalifikovanym odhadem vycislit v procentech, nikoliv, jak bychom si mohli ptat, v desitkach
procent. Casto ziistdvame dfive zminénou krizovou linkou a jednorazovym terénnim pracovnikem

S nejistou uspésnosti, coz je znacné vycerpavajici.

Il. Zakazka a kontraktovani

Kontrakt je v poli biosyntetické psychoterapie natolik dilezitym tématem, Ze je mu vénovan cely
¢tyfdenni unit ve druhé ¢asti systematického vycviku a predpoklada se, Ze bez jeho absolvovani
neni mozné zah4jit préci s klienty. Velmi zasadni je pak dualni vnimani kontraktu, ve smyslu
nutnosti kontraktovat nejen s klienty, ale také (v prvni fad€¢) sam se sebou. Dobry terapeut si déla
prabézné jasno v tom, s jakym typem klientd mize pracovat, kolik jich zvladne mit v pé¢i, jaky Cas
ma vyhrazeny na praci / odpocinek / osobni zZivot, kolik mu prace potiebuje vynaset, jaké si dopieje
dal$i vzdélavani, supervize atp. Promysli, jakym zplisobem se prezentuje, jakymi cestami ho klienti
maji kontaktovat. Znacnou pozornost vénuje tomu, aby klient rozumél zvolené sluzb¢ a své roli

V ni, drZi Casovy ramec, prubézn¢ aktualizuje kontrakt ve smyslu zakazky a obsahu péce, ma na
zieteli specifika zahajovani, re-kontraktovani i ukoncovani spoluprace. Dobré kontraktovani je
povazovano za prevenci nesouladnych ocekévani a nasledného zmateni, nespokojenosti,

ublizenosti, které by uskodily klientovi i povésti terapeuta, potazmo celé terapeutické profese.

Dobry kontrakt jak sama se sebou, tak 1 s klienty, zahrnujici prakticky vSe vyse popsané, dnes
povazuji za zcela zésadni i1 pro profesi laktacni poradkyné. Témi se Casto stavaji matky malych déti,
které se pod vlivem vlastni zkuSenosti s (ne)kojenim rozhodnou tomuto tématu profesné vénovat. Je
zcela zasadni, aby mély dobfe zmapované své Casové a energetické moznosti, znaly své motivace

K praci v pomahajici profesi (a zahlédly mezi nimi i pfipadny spasitelsky syndrom ¢i touhu
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kompenzovat si vlastni netispéchy), umély si nastavit hranice. Je nutné, aby si béhem profesniho
vycviku a dalsi intervizni ¢i supervizni podpory mohly klést otazky typu kolik zoufalych Zen
volajicich v nedé€li v podvecer s nepiibirajicim novorozencem v naruci se citi byt povinované
opecCovat, zda a v jaké mife jsou ochotné pokracovat po navstéve klientky v jeji prubézné podpoie
ruznymi komunika¢nimi kanaly, ¢i zda je vhodné se klientce samy ozyvat s nabidkou dalsi podpory

nebo je lepsi cekat, az se s zadosti o dalsi konzultaci ozve sama.

Ma osobni zkuSenost fikd, ze odmitat pomoc placici zen€ vyzaduje znac¢né Usili a déla se snaze,
pokud cas skute¢né nemate, nez pokud je poklidné nedéIni odpoledne a déti uz se zabavi i bez vas.
Jasné definovany kontrakt sama se sebou miize pomoci. Dobfe si ho ujasnit v§ak miize byt

Vv profesi, kde se pracuje, pokud je aktudlni poptavka, nikoliv jen v pfesné vymezenych Casech,

a kde okamzitd pomoc mize usetfit mnoho trapeni a netspéchii pozdéji, jistym ofiskem. Je
nezbytné promyslet nejen to, kolik konzultaci tydn¢ ma poradkyné kapacitu uskutecnit, ale i opaény
pohled: jak bude klienty ziskavat, kde se bude prezentovat, kolik si bude od matek na mateiské
uctovat a zda tato pracovni napln uspokoji jeji finan¢ni potieby i v ptipad¢, ze klientli zrovna

v n¢jakém casovém obdobi nebude mnoho. Proto jsem presvédcend, ze téma kontrakt ma byt
nutnou soucasti vycviku lakta¢nich poradkyn, stejné€ jako néjakd podoba sebezkuSenosti, intervize

a supervize, které by pomohly tyto otdzky ujasiiovat.

Druhym tématem je pak otazka kontraktovani s klientkou. V terapeutické praxi vénujeme utvareni
dobrého kontraktu n€kolik sezeni, pribézn¢ se ujistujeme, zda klient vSe zasadni chape a souzni

s tim, na ¢em spolu chceme pracovat. Predstavit laktacni klientce béhem prvni a mozna i jediné
navstévy, jakym zplisobem pracuji, co pro ni mohu ¢i nemohu udélat a dozvédét se vice o jejich
potiebach se mnohdy ukazuje jako obtizné. Ne vzdy lze ¢ekavat, ze si predem nastuduje web ¢i
procte ivodni mail, 1 kdyz je to asi nejlepsi zpiisob, jak situaci fesit. Malou ¢ast 1ze predem sdélit
telefonicky. Kdo tedy chce dobry kontrakt, musi hodn¢ hledat, jak ho v kratkém casovém horizontu

docilit.

[ll.  Pracovni prostredi

Terapeutickd pracovna je prostorem, ve kterém je terapeut ,,doma“ a klient tam chodi ,,na
navstévu®. V biosyntetickém prostiedi to znamena, ze pro klienta vytvarime prostor, ve kterém se
muze citit pohodIng a v bezpeci tak, aby zde mohl projevovat své potfeby a impulsy. Mlize ménit
polohu i umisténi v mistnosti, vyjadiovat se pohybem, hlasem, prozivat své emoce, dotykat se své
sily, relaxovat a mnoho dalsiho, optimaln¢ tak, aby mohl propojovat ektoderm, mezoderm

a endoderm, ucil se pulzovat mezi polaritami motorickych poli (flexe x extenze, opozice x trakce,
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rotace x kanalizace, aktivace x absorbce), nachazel zdravé polohy svych télovych tendenci (holding

patterns: in-out, on-off, up-down, back-forward) a zazival kontakt s esenci.

Aby mohl terapeut takové prosttedi vytvofit, potiebuje se v ném sam orientovat a citit se ukotveny.
Je zcela zasadni, aby klient pfichdzel k terapeutovi, ktery je dobie uzemnény, vycentrovany

a napojeny na své zdroje, v tzv. trojité pfitomnosti: dobie vnima sebe sama, ptitomnost klienta

I kontext, ktery je oba obklopuje. Do jejich prace, pokud to neni pfedem domluvené, nevstupuji
zadné tfeti osoby, neptichazi ne¢ekané zmény prostiedi, zazivané podnéty nemaji zahlcovat
klientovu ani terapeutovu nervovou soustavu. Terapeut si pracovnu piizptisobuje svym potfebam

a stylu prace tak, aby v ni mohl obéma poskytovat dobrou péci — protoze jeho vlastni dobie
regulovana nervova soustava je jednim z hlavnich néstroji slouzicich k regulaci klientovy nervové

soustavy.

Laktaéni poradkyné, oproti tomu, nejcastéji vstupuje do prostiedi klient¢iny domacnosti nebo
porodnice, jen v nékterych piipadech ptichazi klientky do jejich vlastnich prostor. M4 to sviij
vyznam: Pokud ma Zena obtize jiz v porodnici, véasnd navstéva miize zabranit jejich progresu.
Pokud prichazite k zen¢ s novorozencem, nejvétsi pohodli a pocit bezpeci ji zpravidla poskytuje
vlastni domov. Pro biosynteticku, ktera je citliva k projeviim vlastniho téla, je vSak neustalé
cestovani a stfidani prostfedi vycerpavajici. Potkava se s rodinnymi pfislusniky a domécimi
mazli¢ky, se kterymi pak také potiebuje dobie interagovat. Resi, kam odlozit své osobni véci.
Mnohdy zenam doslova vleze do postele. Musi vyhodnocovat spoustu nezndmych a nékdy

i nepfijemnych smyslovych podnétl. Ziidka, ale pfeci jen, se mlize ocitnout i v prostiedi, které je ji
vyloZené nepiijemné nebo se v ném dokonce citi ohroZena. A v tom vSem potiebuje zachovat totéz,
co ve sve€ pracovné: uzemneéni, vycentrovani, regulovanou nervovou soustavu. Potiebuje si osvojit

urcité ritualy sebepéce, které ji umozni si vSe zminéné piinaSet a uchovavat ve své ,,bubliné®.

Ptesuny od klientky ke také klientce znamenaji zvySenou logistickou zatéz. Terapeut obvykle
pfijede na své misto, obslouZi postupné a s pfiméfenymi pauzami nékolik klientl, a pak z n¢j zase
odjede zpét domil. Laktacni poradkyné ,,jede do prace tfeba i nékolikrat za den. Planuje, jak si
klientky sefadit za sebou, aby ji dobie navazovaly, ale pfizptisobuje se i jejich moznostem, nehlede
na to, ze obvykle dopredu netusi, kdo a odkud ji bude kontaktovat. Resi, zda pojede autem, MHD
nebo v mém piipad¢ tieba 1 Castecné na kolobézce. Musi myslet na to, aby se mezi pfesuny najedla,
odpocinula si. Obzvlasté obtizné bylo poskytovat tuto sluzbu v terénu v €ase koronavirovych
lockdownt. U klientky jste v respiratoru, o par locich ¢aje. Rychlé svacina na ulici, neZ nastoupite
do MHD. Dalsi klientka v respiratoru. Podniky zavieny, tepl¢ jidlo v nedohlednu. Kolikrat za den to
1ze takto uskutecnit? Kde pro sebe ziskat tolik potfebny komfort?
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Pro nékteré poradkyné je feSenim zvat si klienty domii nebo si 1 pro laktacni poradenstvi najimat
specialni prostory. Pravdou je, ze mohou-li Zeny s novorozencem pfijet k pediatrovi, zvladnou
mnohé z nich vycestovat i za poradkyni. Zda a nakolik je to pro uskutecnéni uspésného poradenstvi
vyhodné, je opét otazkou hlubsiho hledani a prozkoumavani, které pottebuje kazda poradkyné
podniknout. Osobné jsem variantu, aby klientky jezdily za mnou, nabizela Zendm s malymi
miminky, které si jesté potfebuji nachdzet svlij komfort a jakési nové ,,zabydleni* ve zménéné
sestavé a promeénénych potiebach rodinného systému, jen ve chvilich, kdy nebylo mozné, abych ja
dojela za nimi, a ony pfesto staly pravé o mou pééi. Zeny se star§imi détmi, které uZ tyto potieby

nemaji, je podstatné jednodussi obslouzit i ve vlastni pracovné.

V.

V. Psychohygiena a udrzitelnost prace v oboru

Pomabhajici profese jsou specifické tim, ze jejich poskytovatelé vynakladaji mnozstvi energie na
pomoc druhému ¢loveku. Musi proto mit z ¢eho Eerpat, fungovat z prebytku, nikoliv z nedostatku.
Jejich prace nesmi jit na ukor jich samotnych a jejich rodin. Pracovnik v pomahajici profesi, at' uz
psychoterapeut, nebo lakta¢ni poradkyné, by mél byt schopen zabezpecit svou psychickou kondici
pted, béhem i po kazdé praci s klientem. Nutnym predpokladem je samotné schopnost rozpoznat, Ze
néco neobvyklého proziva, uznani emoci a vyhodnoceni, co potiebuje, aby mu bylo lépe, stejné

jako schopnost fici si 0 pomoc.

Biosynteticky psychoterapeut ma k dispozici tfi roky sebezkuSenosti, desitky hodin individualni
terapie, praci v peer skupinach a v navazujici ¢asti vycviku stejné jako po jeho ukonceni i povinnost
individualnich a skupinovych supervizi, ve kterych se dal potkdva sam se sebou a koriguje své
moznosti. Pro mne osobné bylo pravé kontinualni nahlizeni na sebe samou formou individualni
psychoterapie zcela zasadni pomickou, kterd mi pomohla zaznamenat a postupné i vyhodnocovat

urcitou neudrzitelnost praxe v oboru lakta¢niho poradenstvi.

Samotna biosyntetickd psychoterapie a pfiprava na ni je postavena na dobré préci s energii, mame

k dispozici Siroké spektrum nastroju, které nam pomahaji se zptitomiovat a obCerstvovat, od prace
s dechem ¢i horizontalnim a vertikdlnim groundingem po rGzna energetické cvic¢eni nebo
zvédomovani vlastnich hranic. U¢ime se vytvaret si své osobni ritualy, které nam pomahaji ukoncit
praci s aktualnim klientem a vyladit se na nasledujiciho, do kterych patii jak UpIné bazalni prvky
typu vyvétrat, vyclrat se, umyt si ruce a oblicej, udé€lat si poznamky a dat si dobrou pauzu, tak i tipy
na ocistu sebe 1 prostor pomoci vini, praci s predstavou dobré podpory nebo ochrany, zformulovani
dobrého zdméru atp. Na pracovistich, kde vedle sebe pracuje vice terapeuttl, je pak uskutecnitelna

I vzajemna podpora formou vyslechnuti po naro¢ném klientovi nebo dokonce nabidka pravidelnych
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intervizi. Jediné diky takové vSestranné péci o sebe je mozné zlstavat v profesi biosyntetické

psychoterapie dlouhodobé.

I svét laktacniho poradenstvi, navic s ohledem na krizovy charakter poskytované sluzby, potiebuje
propracovany systém duSevni hygieny, idealn¢ na individualni i skupinové tirovni. Skoro nic takto
definovaného, kromé prvnich vlastovek, ptipadné obcasnych ptikladi dobré praxe, vSak v tomto
oboru neexistuje. Osobné bych povazovala za vyhodné, kdyby i lakta¢ni poradkyné mély povinnost
¢i alespon doporuceni absolvovat ur¢itou sebezkusenostni ¢ast vycviku, ve které¢ by se mohly
podivat tfeba na to, jak poznaji, ze v sob¢ zadrzuji pocity z konzultaci a jak je mohou bezpecné
ventilovat, aniZ by si je nosily domt. Jak si nenechat prekraovat hranice, jak si nebrat pfili§ mnoho
prace, jak si poradit s nejistotou, zda u klientky byly dobfte. I ony by mély mit své piipravné

a oCistné ritudly, trénovat schopnost zlistdvat s klientem ve svém stiedu, ucit se regulovat svou
nervovou soustavu. Méla by jim byt doporucovana ti¢ast na supervizich (jakysi systém skupinovych
supervizi u Mamily aktualn€ vznika, zatim to vSak nevypada, ze by byl poradkynim bézné
dostupny) a intervizich (ty si nékteré poradkyné organizuji samy ve svych lokalnich skupinkach).
Dobrou praxi ur¢itého debriefingu pro mné osobné byla domluva s kolegyni, se kterou jsme si po
naro¢nych ptipadech telefonovaly. Mamila poskytuje alespoit moZznost se ze zazitkl s klientkami
vypsat v uzaviené facebookové skupiné, stejné jako se tam poptat na radu a doporuceni.
Nepochybuji 0 tom, ze by ur€ity psychohygienicky model zlepsil pfipravenost a kapacitu poradkyn,
nedochdzelo by tak ¢asto k jejich vyhoteni a odchodu z profese (osobné znam nékolik ptipadii

z blizkého okoli, ve kterych k nému doslo), ba naopak, dobie opecované by mohly poskytovat

zasadné lepsi podporu klientkdm 1 doptat lepsi kvalitu Zivota sob& samotnym.

KdyzZ necham naplno rozjet svou fantazii, dovedu si tteba v Praze, kde aktualné ptisobi n¢kolik
desitek poradkyn Mamily, piedstavit lakta¢ni centrum, které by fungovalo na podobném principu,
jako krizova centra (konkrétné mne inspiroval vhled do provozu Linky bezpeci): denni sména na
telefonu, online i v terénu, ktera by se podélila o aktualni poptavku pomoci, vedouci smény

k dispozici pro intervizni podporu, debriefing po poslednim ¢i libovolném naro¢ném klientovi,
intervizni a supervizni skupiny, vzajemna podpora a spoluprace... mozna i détsky koutek

s hlidanim, aby mohly poradkyné, kterych podstatnou ¢ast tvoii matky malych déti, pracovat i jindy,
nez kdyz si déti prebere manzel. Mozna by takové centrum dokazalo vyprodukovat dostatek
pracovnich pfileZitosti 1 finan¢nich zdrojl na to, aby poradkynim dovedlo nabidnout stabilni tvazek
a ony se této bohulibé praci mohly vénovat nejen jako narazovému ptivydelku na rodicovske.

Toliko muj kreativni obraz!
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VI.  Shrnuti

Vsechny podkapitoly této ¢asti sméfuji k jednomu poznatku: prace lakta¢ni poradkyné je

v podminkéch, ve kterych je v Ceské republice vykonavéna, nebo alespoii tak, jak jsem ji ja a mé
blizké kolegyné mohly zazivat, naro¢na a zatézujici. A to jak s ohledem na urcitou naléhavost
rychle a efektivné pomoci, ktera zaroven generuje ztizené podminky pro vznik srozumitelného
kontraktu mezi klientkou a poradkyni a komplikuje ponechéni adekvatni miry spoluzodpovédnosti
obéma stranam, tak i s ohledem na terénni charakter prace a z n¢j vyplyvajici diskomfort stran
potieby mista a dalSich zakladnich potieb poradkyné. K usnadnéni praxe v oboru pak nepfispiva ani

podcenéna péce o dusevni prosperitu poradkyi.

Cim vice jsem do sebe nasavala biosynteticky pohled na &lovéka a ¢im 1épe jsem dokézala pecovat
o sebe samotnou, tim méng stravitelnd (nebot’ do urcité miry masochisticka) pro mne pozice
lakta¢ni poradkyné byla. Nemohu samoziejmé posoudit, nakolik 1ze tato ma zjisténi zevSeobecnit,
¢i zda se jedna o pouhou subjektivni zkuSenost vychazejici z mého osobniho a rodinného nastaveni
¢i zivotniho stylu. Hlubsi kvalitativni ¢i kvantitativni vyzkum v tomto sméru ponecham jinym.
Usuzuji vsak, zZe biosynteticky pohled by mohl byt pro laktaéni svét inspirativni a jeho integrovani
Vv oboru pfispét ke zlepSeni podminek pro klienty 1 poradkyné. V nasledujicich ¢astech ho proto

muzeme prozkoumat jesté o néco podrobnéji.

5
6 PROLINANI SVETU BIOSYNTEZY A LAKTACNIHO PORADENSTViI

Tuto kapitolu vnimam jako stéZejni usek celé prace, vyvrcholeni dosavadnich ¢asti, hlavni prostor
Kk uplatnéni biosyntetického pohledu a terminologie. Rozd€luji ji do tfi navazujicich podkapitol:

Vv prvni z nich se podivame na proces kojeni tak, jak by mohl byt popsany nikoliv v u¢ebnici
laktacniho poradenstvi, ale v u¢ebnici biosyntézy. Druhé ¢ast predstavi moznosti, které biosyntéza
piinasi do praxe lakta¢ni poradkyné, kde sama sebe definuji jako ,,biosyntetickou laktacni
poradkyni* a naznacuji moznosti a limity, které toto propojeni odbornosti poskytuje. Ve tieti Casti
pak nachéazim své aktudlni uplatnéni, kdyZ se zaobirdm moZnostmi, které znalost laktacni
problematiky poskytuje praci psychoterapeutky pecujici (mimo jiné) o zeny, jejichz obtize
vygradovaly v souvislosti s matefskymi vyzvami.

vvvvv

perspektivou vertikalniho modelu biosyntézy. Zahlédneme-li, k ¢emu vSemu pfi kojeni dochazi
a jaké aspekty tento proces ovliviiuji, mizeme pak lépe pochopit piibéhy, které predstavim
Vv navazujicich podkapitolach, i divody, pro¢ coby biosynteticka psychoterapeutka nemohu

k poradenstvi pii kojeni piistupovat jen jako k univerzalnimu sledu podlozenych postupt a metod.
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l. Proces kojeni perspektivou biosyntézy

Kojeni je procesem, ktery by biosyntéza mohla nazvat zdrojovym zazitkem kontaktu s esenci,
projevem zdravé, tj. nenarusené pulzace mezi matkou a ditétem. Schopnosti matky byt v dobrém
kontaktu sama se sebou vytvaieji ditéti prilezitost zazivat prostiednictvim tohoto spole¢ného byti
(being) totéz. Jsem presvédcenad, ze schopnost setrvat v dobrém beingu a nasledovat tak prirozené
flow je jednim z nutnych piedpokladi hladkého procesu kojeni. Tuto schopnost si Zena nese sama
V sobg, stejné jako ji ovliviiuji podminky, ve kterych dité nosila, rodila a ve kterych zazivali prvni

I navazujici kontakt po porodu.

V nabidce pomyslného ,,trzisté“ biosyntézy existuje mnoho moznosti, kterymi bychom mohli
proces kojeni hloubéji prozkoumavat. Zvolila jsem k tomuto ucelu perspektivu vertikdlniho modelu,

v

ktery nam umozni zahlédnout tuto oblast v celé své bohaté §ifi a pestrosti.

Vertikalni model biosyntézy je postaven na védomostech o energetickych centrech lidského téla

a S nimi souvisejicimi tématy. Lze ho dobfe ptipodobnit k obrazu ptesypacich hodin: irovné
founding* az charging (od kofenové &akry po solar plexus) tvoii spodni ¢ast, zakladnu, ktera
potfebuje byt dostatecné pevna a stabilni, kazdé jednotlivé patro dobie vystavéné, aby se o ngj
dobfte optelo patro nasledujici. Prostfedni, nejuzsi ¢ast presypacich hodin, tvoii srde¢ni oblast,
bonding, naSe centrum vztahovosti. Pokud se diky opofe o pfedchozi etdZze miiZe toto centrum dobie
rozvinout, pokracuji ,,lidské ptesypaci hodiny* do $itky smérem k pfesahovym tématim, pies
sounding, facing az ke crowningu. Cely model lze zarovei vidét jako jednu otocku na nekonecné

spirale, ktera je jakousi skluzavkou, po niZ jezdime a Splhdme nahoru a dolt: crowning tedy neni

nejvysSim a cilenym stavem, bezprostiedné na n€j navazuje founding v nové dostupné hloubce.

Na nésledujicich strandch se tedy podivejme, jak se ve vertikalnim modelu biosyntézy odrazeji

témata kojeni a lakta¢niho poradenstvi.

Founding

Zena, ktera pravé porodila dité, neni jen izolovanou bytosti ukotvenou v existenci tady a ted'.
Musime na ni zarovei pohlizet jako na bytost lidského druhu s celou jeho dlouhou a spletitou
historii, kterd se ur€itym zplsobem odrazi v Zenin€ rodové linii. Je tfeba vzit v potaz aktualné zity
socidlné-kulturni model spole¢nosti, stejn€ jako pohled na Zivot, ktery uplatiiuje Zenina soucasna

»tlupa®, jeji uzka i Siroké rodina.

Schopnost ¢i neschopnost, potazmo ochota ¢i neochota piedchozich generaci kojit 1 jinak pecovat

0 své deti nemusi bezprostiedné omezovat Zeniny moznosti, mohou vsak jeji pfistup ovliviiovat na

“Pojmy founding, grounding, atd., stejné& jako doing, being a dal§i ,,-ingy*, se v biosyntéze zaZily jako terminy
pouzivané v anglické podobé¢ s ceskym sklofiovanim, ve které je budu uvadet i v této praci.
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nevédomé urovni, zpiisobovat ji rizné uzkosti, zadrzovat ¢i pierusovat pfirozenou pulzaci energie.
Stejné tak budou mit vliv na nabidku u¢inné podpory, kterou dokaze zenino okoli poskytnout

novopecené matce a jejimu ditéti a kterou oni pfitom nutné potiebuji.

ZkuSenost pecujicich osob s (ne)kojenim, a miizeme mezi n¢€ pocitat i zdravotnicky personal, se
kterym se Zena v tomto obdobi setkava ve zvySené frekvenci, byva vyznamnym zdrojem tlaku
Z o¢ekavani, neni-li dobte reflektovana. Zena se tedy potiebuje zorientovat ve viem tom
tradovaném, zvykovém balastu, poctive pro sebe a svou novou rodinu vyhledavat tvotivé

a nedestruktivni informace a separovat je od informaci poskozujicich a omezujicich.

Kdyz si predstavime kiehkost novych pocatkt, ktera porodem ditéte nastava, neni se cemu divit, ze
pro nékteré novopecené matky je foundingova zatéz sama o sobé zna¢nou komplikaci hladkého

procesu matefstvi, a tedy 1 kojeni.

Grounding

Zena ditéti poskytuje horizontalni grounding, zkusenost, ktera je pro kojeni i dalsi rozvoj této malé
lidské bytosti naprosto esencialni. Jak piSe David Boadella v kapitole Uzemnéni jako komunikace
knihy Zivotni proudy:

,Novorozenec objevuje mnoho druhi ,,uzemnéni“, ve kterych miize zakofenit. LeZi na bfiSe matky a je uzemnén na
jejim téle, kde citi tytéZ rytmy a tentyz tlukot srdce, které pfedtim zazival zevnitf. Drzi se a je drzen matkou. Objima
jednu jeji ¢ast svoji rukou nebo se k ni pfituli a jeji kontakt ho obklopi. Pfi sani z prsu je mozno fici, Ze se uzemiiuje

svymi usty. Pii pohledu na matku je uzemnovan skrze své o¢i.“ (str. 84)

Dité zaziva horizontalni grounding jiz v déloze a ocekava jeho pokracovani i po narozeni. Jeho
soucasti je pocit bezpeci, spoc¢inuti, plna receptivita, kdy k ditéti ptichazi vse, co pravé potiebuje:
zazivat, ze samo nic nedrZzi, ale je drzeno a syceno svym rodi¢em, svou matkou. Kojeni je
nejjednodussi formou poskytovani horizontalniho groundingu ditéti po porodu: miminko ma pfi
ném zajisténé vSechny Zivotni potieby, nejen ty zakladni v podobé piijmu potravy a tekutin,
nejsnazsi moznost optimalni regulace spanku ¢i zajiSténi tepelného komfortu. Blizkost matky dale
vytvaii pocit bezpedi, ¢imz ptimo ovliviwgje jeho schopnost dychani, latkové premeény i rozvoj
nervove soustavy. Kojeni dokonce uspokojuje i potiebu seberealizace ditéte: mize diky nému
uskutecnovat to, k cemu je predurcené a k ¢emu ma pIné vybaveni, od samopfisati po schopnost

urcovat, kdy a jak dlouho se potiebuje kojit. To v§e kojenci napomaha plnému zabydleni se ve

vlastnim téle a budoucimu vertikalnimu groundingu.

Je dtlezité, aby se 1 matka mohla citit dobie vtélena. Porod je zkuSenosti, kterda mize zdsadné
podpotit, ale 1 rozhodit jeji vertikalni uzemnéni, opfeni se o svou vnitini osu. Obdobi Sestined¢li
pak zpravidla pfinasi nutnost odevzdat se horizontalnimu groundingu a testuje zeninu schopnost
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pulzovat mezi témito dvéma polohami. Zeny, které byly pied porodem hodné vertikalné uzemnéné
(. hodn¢ v doingu) mivaji problémy spoc¢inout v horizontdlnim uzemnéni a obtizné pak tento typ
groundingu poskytuji i svému ditéti. Dalo by se tedy shrnout, Ze to, jak je matka groundovana

a schopna adekvatné pulzovat mezi vertikalni a horizontalni polohou uzemnéni, ovliviuje jeji
moznosti dobfe kojit své dit¢, a dobra zkusenost s kojenim zase ovliviiuje moznosti ditéte byt dobte

groundovano, zabydleno ve svém téle. Nekone¢ny kolob¢h.

Centering

Centeringovym tématem je uz samotny porod, zcela zasadni udalost v Zivoté Zeny 1 ditcte.
Perspektivou schopnosti ziistavat ve svém stiedu miize mit porod a skute¢nost, zda se nam spise stal
(byl ndm vykonan) nebo jsme byli jeho aktivnimi ptivodci, zasadni vliv na nas postoj k ukoltim,
které nam zivot ptinasi v Case, ktery po porodu nésleduje. Pro zenu i pro dité je jednim z téchto
velkych tkolt, vyZadujicich dobré vycentrovani, pravé kojeni. Matka potiebuje byt v dobrém
kontaktu sama se sebou, aby mohla navézat dobry kontakt s ditétem. To se pak v nové

zabydlovaném svéte orientuje, neztraci své reflexy, vnima své rytmy.

Kojeni je s rytmem a ¢asovanim, dal$imi tématy centeringu, velmi izce spojeno. Vime, ze prvni
desitky minut po narozeni ditéte jsou specialnim ¢asem, ve kterém, pokud jsou matka 1 dité zdravi,
neutlumeni 1é¢ivy, idedln€ v nepferuSovaném kontaktu kiize na kiizi, je nejvyssi pravdépodobnost,
ze bude pfirozené pokracovat proces, ktery se zapocal jiZ splynutim vajicka a spermie: kazda bunka
v téle ditdte vi, co ma délat, zna svij tikol. Ukolem ditéte pii porodu je byt jeho aktivnim
ptvodcem, ukolem ditéte bezprosttedné po porodu je v tomto pokracovat, zapojit celé svalové
fetézce, své smysly (pfedevS§im hmat a ¢ich) a ve vycentrované pozici na mat¢iné hrudi, skrz jeji
trpé€livou podporu (nikoliv ve smyslu doingu, ale beingu), se doplazit k prsu a pfisat se. Dobré

a v€asné prvni ptisati, a samopfisati hranici s jistotou, ze tomu tak bude, mé statisticky obrovsky

vliv na schopnost ditéte se kojit 1 schopnost matky vytvaret pro n¢j dostatek mléka.

Pro fungovani kojeni jako zdroje pfijmu energie i zdroje dlivéry ditéte ve svét a sebe sama je stejné
tak dulezité, nakolik je matka pfipravend a ochotnd naslouchat jeho signalim a koji podle jeho
potieb, nikoliv podle uméle stanoveného casového planu. Mé-li Zena dobry kontejnment, kapacitu
pro potieby svého ditéte, nemusi dochéazet k zahlceni jeho nervového systému, stresovym reakcim
a naslednému zhorSeni adaptace a prospivani. V opacném piipad¢ miize dochazet kuptikladu

k naruseni pfirozeného spankového rytmu ditéte, coz by opét mélo negativni vliv i na kojeni
samotné. Pozd¢ji se na rlizné moznosti a dopady takového ,,nenapojeni* Zeny na dité podivame

podrobnéji.
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Holding

Schopnost drzet a moznost byt drzen, davat a zazivat podporu jsem jiz letmo nacrtla v ¢asti vénujici
se groundingu. Pokud Zena dokéaze poskytovat plnou podporu svému ditéti, coz je snazsi, pokud ji
V prvnich letech svého zivota sama bohaté dostavala, bude ji zdravé dité plnymi dousky nasavat
(vystizné souslovi pro téma kojeni) a citit se diky tomu pfijimano. Holding tzce souvisi

S naplilovanim potieb. Mam-li kontinudln¢ a dostate¢né napliiovany potieby, nezazivam prazdnotu.
Nemusim volat o pomoc, ani toto volani vzdat a radé€ji mlcet. Zazitek prazdnoty vede k beznad¢;ji
nebo naopak agresi, nutnosti toto prazdné misto zaplnit. Miminko, jehoz potfeby nejsou
napliiovany, nebo nejsou napliovany adekvatné, je mize prestat jakkoliv vyjadiovat, nebo se mize
jejich naplnéni, ma-li alespon n¢jakou reakcei, o to vehementnéji domahat. Z laktaéni perspektivy to
muze znamenat, Ze se o kojeni piestane hlasit, zacne ho odmitat, nebo nebude jinak nez u prsu

(a nékdy ani u prsu) k utiseni.

Novorozenec potiebuje zazivat vielé a bezpecné prostredi, stav blizky zivotu pred porodem.
Ptipojeni k mat€iné prsu a spocinuti v jeji naruci ma velmi blizko k propojeni skrze pupecni $niru
(syceni) v ohrani¢eném prostoru délohy (dobry limit, orientace, bezpeéi). Syceni nemuize byt
vnimano jen jako syceni zZivinami, ale jednd se 1 o syceni pozornosti (o¢nim kontaktem,
naslouchanim, adekvatnimi reakcemi) ¢i syceni dotykem. Ke kojeni patii jak dotek pevny, zemity,
ohranicujici, diky kterému se dit& uvolni, odevzda (je komplikované dobte nakojit dité, které musi
ptiliSnym svalovym napétim drZet sebe samo, misto aby bylo dobfe drZzeno svou matkou), tak

I dotek vodni, tiSivy, houpavy, jako kdyZ nas omyva plodova voda pfi pohupovani se v matéiné
brisku.

Na zavér zminme, ze nemén¢ dilezité jako potteby novorozenéte jsou i potieby

,hovorozené matky: i ona se potfebuje citit respektovand, milovand, nasycend, v bezpeci.
Potiebuje zazivat tzv. socidlni délohu, podporu partnera a blizkého okoli. Obdobi po porodu a tim
padem 1 kojeni je pro ni komplikovanéjsi jak v situaci, kdy potiebnou podporu nema, tak i v

ptipadé, kdy ji s ohledem na své rané zkuSenosti nedokéaze pitijimat.

Bounding

Téma hranic, agresivity a vitality se malého miminka tyka pfedevs§im sekundarné. Ve vztahu ke
kojeni je podstatné, zda mize své dobré ohraniceni, kontakt se svou Zivotni energii a jeji zdravé
vyjadieni zazivat Zena — a dit¢ pak skrze ni. V Case blizkém porodu se bohuzel stava, ze n¢kdo
zeniny hranice porusi a pronikne do jejiho intimniho prostoru, na coz jeji systém zareaguje jednou
ze stresovych reakci. Dojde tak k naruSeni ptirozen¢ho fetézce instinktivnich krokt, stejné jako ke

zménam v uvolnovani potiebnych hormoni fidicich péci o dité.
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Nekteré zeny prozivaji porod jako narocny proces, ve kterém se potkavaji s nepiekonatelnymi
prekazkami, coz mlize vést k jejich frustraci nebo depresi. Dojde-li k takovému naruseni toku
energie, nemoznosti uplatnéni Zeniny vitality, je velmi nasnad¢, Ze tento stav ovlivni jeji vnimani
sebe sama 1 jeji vztahovost. PotiZe s kojenim jsou pak jednim z dasledkii. Respektive mohou byt

i jednou z pfi¢in zaCarovaného kruhu, pakliZe je to pravé naro¢nost kojeni jako takového, ktera
zpusobi, ze Zena nemuze prirozené expandovat, naplinovat svou roli matky, vyuzivat sviij vnitini
prostor. Mize pak upadat do role obéti a z ditéte se stava jeji maly tyran. Zavislostni trojuhelnik pak

hravé doplni jesté laktacni poradkyné v roli zachrankyné.

Charging

Kojeni, funguje-li tak, jak ma, byva zdrojem energie a velkého potéseni, nékdy dokonce vzruseni.
Je procesem dialogu mezi matkou a ditétem, soucasti pfirozeného napliiovani nasich instinktt,
pulzaci nabijeni a vybijeni. Miminko se pii ném oddédva slastnému sani, Zena zaziva pocity
uspokojeni z naplnéni své matetské role. Jejich téla jsou plna endorfinti a oxytocinu. Chargingovou
otazkou je, zda si Zena mize dovolit takové pocity zazivat. Dokéaze se uvolnit ptijimani

a poskytovani potéSeni, ptijimani a poskytovani lasky? Akceptuje své prsy coby zprosttedkovatele
téchto prozitkii? Umoznuji ji rodinné normy byt k dispozici potfebam ditéte? Zaziva stud

Z odhalovani se?

Zejména traumatizované Zeny mivaji obtiZe v distribuci energie, udrZenti si jejiho zdravého plynuti,
které by umoziovalo prozivat kontakt s miminkem pfi kojeni jako jeden z vyznamnych zdrojt.
Ochuzené o tyto prozitky pak mohou kojeni vnimat jako ptili§ narocné, své dité jako nadmérné

vyZadujici a zatézujici.

Bonding

Pojem bonding se dnes nékdy zjednodusuje na hodinu az dvé hodiny po porodu, ve kterych maji
matka a dité narok byt spolu v nepfetrzitém kontaktu kiize na kizi. V Sir$i psychologické
perspektive je pak za bonding povazovéano vytvareni pevné citové vazby mezi matkou a ditétem,
ktera se rozviji zejména v prvnich letech jeho zivota. Biosyntéza tento pojem rozsifuje na veskerou

vztahovost, na schopnost vyjadfovat se z hloubky srdce.

Matka a dité vytvareji vazbu (bond) skrze pohled, dotyk, ¢irou pfitomnost. Novorozené je od
prvnich chvil schopné fixovat svou matku pohledem, ne nadarmo dobfte vidi ve vzdalenosti od prsu
k jejim kontrastnim o¢im. Je dotykdno paZemi matky, které jsou jakymsi prodlouZzenim citu
vedouciho ze srdce, a samo poznava svét skrze dotyk svych rukou i celé své pokozky: dostava tak

chutné podnéty a zpravy o bezpecnosti okoli 1 vlastni piijatelnosti.

22



Pro rozvoj ditéte a jeho vztahovosti je zcela zasadni, zda pro né¢j matka dokaze byt plné€ pfitomna
svym srdcem, ve stavu tzv. pfedporozuméni: nastavena mu porozumét, aniz by muselo cokoliv
fikat. S ohledem na lidskou pfirozenost, na nasi biologii, je soucasti tohoto predporozumeéni i piijeti

skute¢nosti, ze novorozen¢ chce a potiebuje byt kojeno.

Realita je takova, Ze mnohé Zeny, a mam pro to hluboké pochopeni, nedokézi byt takto plné

k dispozici, postavit se za své dit¢, kryt mu zada, vitat veskeré jeho impulsy v ¢irém byti. Naopak
zazivaji kontakt s ditétem, obzvlasté propojeni s nim skrze prsy a matetské mléko, jako piilis tésny
a omezujici. Pokud je moznost oboustranného bezpe¢ného spocinuti narusena, libovolny z dvojice
matka - dit¢ mize zacit zpochybnovat i proces kojeni. Dochazi k obtizim s pfisavanim, uvolnénim
nervového systému, potazmo svalového napéti, v diisledku toho 1 toku mléka, zkratka roztaci se
zaCarovany kruh zpétnovazebnych reakci, které mohou vést k velmi bolestivym zkuSenostem

s kojenim po fyzické i psychické strance. Zarovenn mnohdy staci, aby se za matku nékdo postavil,
podpoiil ji, umoznil ji zazivat bezpecny kontakt ze srdce, aby se rany duSevni 1 fyzické zacaly hojit.
(Cimz nechci nijak zpochybiovat potiebu technicky spravného piisati ditdte, spise ji vnimam jako

integralni soucast vyse zminéného.)

Sounding

Z pohledu soundingu by se dalo fici, Ze kojeni je procesem vyjadiovani potfeb — mimo jiné

i zvukem — a jejich naslouchani a reagovani na né matkou. Paklize miminko zaziva diskomfort, hlad
(at’ uz fyzicky, nebo emocni), pottebuje, aby jej n€kdo slysel a adekvatné (tzn. rychle,

v odpovidajici intenzité¢ a mnoZstvi) na n¢j zareagoval a diskomfort limitoval. Dostava tak zpé&tnou
vazbu, Ze je srozumitelné, miZze proZivat svlij rytmus, vyjadfovat své pocity a zaZivat slast

Z uspokojeni potieb. Naopak, pokud adekvatni reakce neptichazi, zistdva novorozenec, ktery jeste
nedokaZze vnimat ¢as a kone¢nost svych prozitkli, uvéznén v zazitku nelimitované hrizy. Jelikoz je
zcela odkézan na péci okoli, zacne hledat jiné, pro danou situaci funkénéjsi zplisoby vyjadiovani.
Nekteré dité zacne plakat vice, jiné naopak strategii pfivolavani pozornosti placem opusti. Tyto rané
zkuSenosti s komunikaci pokladaji zéklad pro formovani osobnosti ditéte. A samoziejme ovliviiuji

i skute¢nost, zda dité dostane potfebné mnozstvi matetského mléka, které mu umozni plné rozvinuti

jeho riistového potencialu.

Setkavame-li se se Zenou, kterd nedokaze adekvatné reagovat na potieby svého ditéte, 1ze usuzovat,
ze jeji vlastni zkuSenosti s vyjadfovanim se, naslouchdnim a tim padem i dobrym bytim ve svém
téle, nebyly idedlni. Pravdépodobné sama zaziva ur¢itou miru odpojeni mysleni od vniméni téla
a emoci, které si nemiize dovolit pocit'ovat. Nemiize vyjadiovat své zdravé ano a zdravé ne, zatimco

jeji systém, ktery touzi po prichodnosti komunika¢nich kanalti, vytvari nové moznosti vyjadieni
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V podobé riznych symptomi, jakychsi copingovych mechanismu. Obtize s kojenim tak mohou

prezentovat tato jeji davna, ale potlacend zranéni.

Facing

Propojeni novorozence s matkou skrze o¢ni kontakt je nade vSechna slova: znamena vidim té, citim
té, jsi vitany, milovany. Dité ho proziva jako celotélovy liby pocit, ktery mu umoznuje zdravé se
prozivat ve svém téle (v ten Cas jest¢ v naprosté symbidze s matkou), je pro n¢j uzemnujici,
ukotvujici. Matka dité prirozené zrcadli, spatfuje v jeho oc¢ich esenci. Toto dojemné propojeni
spousti tolik potfebné davky oxytocinu, hormonu lasky, bez kterého by kojeni nebylo vitbec mozné.

vvvvvv

své dité nemohou mit po porodu u sebe, nemohou ho vidét.

Facing skyta jesté minimalné dvé témata, kterd vniméam jako diilezita s ohledem na zaméfeni této
prace: schopnost zeny celit situacim kolem porodu a Sestined¢li (a vpravde by bylo ideélni, kdyby

V tento ¢as nicemu naro¢nému celit nemusela a mohla ho zasvétit jen pfijimani a poskytovani dobré
péce), a do urcité miry souvisejici schopnost vytvaret si kreativni vnitini obrazy o sobé coby matce.
Pro uspésnost kojeni je dulezité, aby se zena dokazala vidét jako kojeni schopna, pfedurcend k tomu
své dité nakojit (a mélo by ji tak vidét i jeji okoli), a dokazala si tento pohled — tuto formu kontaktu

se svou esenci — udrZet, i pokud se objevi néjaké piekazky.

Crowning

Crowningovym tématem, které souvisi s kojenim, je jiz sama zakladni polarita divétuji —
neduvéruji. Daveruji sobe, svému ditéti, zivotu? DlUveruji tomu, ze at’ se stane cokoliv, n¢jak si

S tim poradim? DokaZi naplnit sviij matetsky potencial, sviij ukol byt matkou? Pfekonam strach

Z nezndmého? Strach z moZnosti ztraty? Poznam, co je pro mne a mé dité¢ dobré? Dovedu mu
poskytnout takovy start do Zivota, aby samo mohlo divétovat? Mohu ho kojit? Ve svétle crowningu

pfedporodni piipravy a méla své dit€ u sebe prvni hodiny po porodu.

Shrnuti

Pohledem biosyntetické psychoterapie je kojeni zcela ptirozenou a podstatnou soucasti lidské
zkuSenosti, t€Zko nahraditelnym prozitkem kontaktu s esenci jak pro matku, tak i pro dit¢.
Samoziejmé to neznamena, Ze by biosyntetici zahliZeli na Zeny, které nekojily, nebo se jim kojit
nedafilo. Troufnu si vSak fici, ze jim biosyntetické uceni poskytuje potencial k hlubokému
pochopeni jakéhosi vnitiniho smutku, ktery v sob¢ nekojici zeny zaZivaji, ptipadné potlacuji.
Osobn¢ nevérim tomu, ze je mozné ,,spokojené a hrdé nekojit*, aniz by se jednalo o urcitou
ochranou disociaci coby dusledek osobni, rodové, potazmo celospolecenské traumatizace.
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Jak vyplyva z dosud zminéného, kojeni, at’ uz naplnéné, nebo nenaplnéné, povazuji za zadsadni téma
biosyntézy. V nésledujici podkapitole se podivame na to, jak je mozné toto jeho biosyntetické

uchopeni aplikovat pfi setkani s klientkou a jejim ditétem na poli laktacniho poradenstvi.

II.  Biosynteti€kou s klientkami v laktacnim poradenstvi

Prichazim-li dnes ke klientce s obtizemi pfi kojeni, pfichazim tam jako ,,biosynteticka laktacni
poradkyné®. Ve zkratce to znamena, Ze nemohu opomijet ty ¢asti mé osobnosti, které jsem
integrovala béhem svého psychoterapeutického vycviku a staly se hlubokou sou¢éasti mého
svétonazoru. Ovliviiuji mij pohled na kojeni, na dité, na Zenu, na vztah mezi nimi, na m¢ jako

poradkyni i na cely proces poradenské prace.

Vé&fim, ze Zeninu kojeni 1ze pomoci jak technickou podporou, tak i opecovanim jeji duSe, emoci,
pripusténim, Ze jeji nezdary maji Sirsi souvislosti, viz pfedchozi kapitola. Otazkou je, nakolik 1ze
tento $irsi kontext oSetfovat v radmci sluzby, kterd je kontraktovana jako poradenska. Kde lezi
hranice mezi podpofenim zeny po psychické strance (které do lakta¢niho poradenstvi bezesporu
patii) a zasahovanim do zaleZitosti, do kterych uz mi v daném kontextu nenalezi nahliZet, ackoliv
tam muj psychoterapeuticky pohled urcity material zachytil. Co jesté patii ,,dovniti* a co uz
,vné* sluzby biosyntetické lakta¢ni poradkyné? Jak mi psychoterapeuticky vycvik pomohl stét

dobfte v tom, co ke kompetencim laktacni poradkyné patii?

Hranice laktaéniho poradenstvi

Jako zakladni tezi stavim etické vychodisko, tedy skute¢nost, ze s ohledem na zakazku mam pfti
poradenském setkani oSetfovat pouze obsahy, které ode mé klientka poptava coby od poradkyné,
nikoliv ty, které vidim jako psychoterapeutka. Neni zde prostor na hlubinné ponory, analyzy
klient¢ina détstvi ani feSeni ptipadnych tzkostnych ¢i depresivnich stavli. Biosyntetické uceni

0 lidské psychice mohu, jako jakysi bonus, rozsifeni perspektivy, vyuZivat i vV poradenské praci,
musim se vSak drzet postuptl, které jsou zhruba na urovni krizové intervence, tj. cili na stabilizaci
situace tady a ted’, nikoliv na hlubsi zmény systému (ac i ty by pro aspé$nou intervenci stran kojeni

mohly byt uzite¢né a dotykat se jich by se tedy mohlo zdat lakavé).

Zkusenost biosyntetické psychoterapeutky a krizové interventky ,,usedét s klienty i situace
zdanlivé beznad¢je se mi pro praci laktacni poradkyné jevi jako velmi podptrna. Mou praci je
otevirat pole moznosti, mit divéru v proces i svou roli v ném. Zaroveit mi mé psychoterapeutické
zkuSenosti umoznuji snaze rozpoznat, kdy uz se obtize Zeny nachazeji za hranici bézného prozivani

narocného Sestined¢li a tim padem 1 mé poradenské profese. Méla bych byt schopna nabidnout ji
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pohled odbornika, ktery pro ni vidi dal$i moznosti péce, doporucit ji kontakty na krizova centra,
psychiatry a psychoterapeuty, jejichz ptistup si nebude a priori odporovat s moznosti (samoziejme

nikoliv nutnosti) nadale pokracovat v kojeni.

Nabizi se i varianta diisledného prekontraktovani zakazky a prevedeni klientky do navazujici
psychoterapeutické péce. V praxi jsem vsak takovy postup nikdy nevyuzila, pfinejmensim ne

Vv akutni situaci. Pfipada mi velmi slozité oddé¢lit od sebe starou a novou roli pomahajici osoby

a vnimam, ze jejich michani by situaci jen komplikovalo. Vlastni zkusenost mi fika, ze urcity
zmatek a nutnost disledného pojmenovavani véci dokaze zpusobit i psychoterapeuticky kontrakt
zapocaty ne¢kolik mésicii 1 let po ukonceni toho laktacniho. I to je jednim z dGivodd, pro€ jsem se
rozhodla laktacni svét opustit: vnimam, Ze je pro mne jednodussi a €istsi byt psychoterapeutkou
zeng, kterd se mnou nema zkusenost jako s lakta¢ni poradkyni, paradoxné navzdory tomu, zZe prave
zeny, které tuto zkuSenost maji, se na mne hojné¢ a s diivérou obraceji a v uplnych pocatcich mé

psychoterapeutické drahy tvotily vyznamny zdroj mych prvnich terapeutickych klientek.

Pridana hodnota biosyntézy v praci laktaéni poradkyné

Skutec¢nost, ze poradenskou a terapeutickou praci je od sebe tieba jednoznaéné oddélovat nemeéni
nic na tom, ze znalosti v oblasti biosyntézy jsou pro praci poradkyné vyznamnou podporou. Zcela
jednozna¢né mohu i s klientkami v poradenstvi pracovat na jejich aktualnim uzemnéni

a vycentrovani: ovéfit si, jak se citi ve svém téle a pomoci jim se v ném o néco lépe ukotvit. Mezi
mozn¢ intervence z mé strany patii kuptikladu ujisténi se, Ze jim samotnym nic neschazi po strance
snadno uspokojitelnych fyziologickych potieb (napit se, dojit si na wc atp.), na které n¢kdy, pro
samou péci o dité, zapominaji. Dale zkoumam miru jejich aktualniho pohodli, co je kde boli, v jaké
poloze se s ohledem na mozna poranéni dobie uvelebi. Mohu je jemn¢ navést k uvédomeni si, jak
jsou usazené nebo ulozené, jakou oporu to jejich télu poskytuje, dat konkrétni nabidky, co by jim

v tomto ohledu mohlo pomoci: nohy na zem ¢i na stolicku, opora v zadech, podloZeni ¢i zatiZeni
polstafi. Zaméfit na kratky okamzik pozornost k jejich svalovému napéti a pobidnout je k tomu, aby
se protahly, zkusily si zivnout, zhluboka se nadechly a vydechly, chvilku s nimi dychat. V nékterych
situacich je vhodné, po ptedchozi domluve, poskytnout 1 podpirny fyzicky kontakt, polozit ruku na

rameno, piisednout si blize atp.

Totéz, co pro klientku, ¢inim na miste€ 1 pro dité: ¢astecné skrze mé plisobeni na ni, ¢astecné pak
bezprostiedné svym ptistupem k ditéti: s respektem, klidem, diivérou, oporou. Psychoterapeutické
vzdélani mi umozituje pracovat s védomim, Ze mé chovani a nastaveni situaci ptimo ovliviluje skrze
jejich zrcadlici neurony. Sama se tak v prubéhu poradenského setkani uzemnuji, centruji, pecuji

0 sebe a své pohodli, coz neni v neznamych prostorach vzdy upln¢ jednoduché, ale o to je to
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potiebnéjsi. Soucasti poradenstvi mize byt 1 edukace klientky stran toho, jak védomé zklidiiovat

svij nervovy systém, aby timto zptisobem dokazala plisobit i na nervovou soustavu svého ditéte.

Biosyntéza mi poskytuje i podporu stran ur¢itého profesniho optimismu: pomahéa mi drzet nadéji, ze
uspéch je mozny a dosazitelny. Divéru, ze Zena kdesi uvnitt sebe vi, co ona a jeji dité potiebuyji.
Snazim se ji svym pfistupem poskytovat zkusenosti, pii kterych si svou kompetentnost overi.
Soucasti tohoto procesu je 1 adekvatni ,,hands-on* pomoc v situaci, kde by se klientka mohla zacit
citit frustrovana, ze se ji nedafi. Potfebuji ji nechat zazit uspéch, nikoliv selhani. Laktacni
poradenstvi, a viibec cela situace péce o novorozence a malé dité, je ziidkakdy cisté zdrojovym
okamzikem. Naopak, mnohdy jde o velmi naro¢né obdobi v zivoté zeny, kterd ztraci kontakt se
svou vitalni silou. Jako biosynteticka laktacni poradkyné vnimam potiebu zahlédnout a pfindset ,,na
svétlo bozi* klientCinu esenci, protoze praveé kontakt s esenci poskytuje silu naro¢nou situaci
zvladnout, obtize piekonat, podrzet si kreativni obrazy o sob¢, ditéti, jejich vztahu, kojeni. Miize se
jednat o naprosté mikrookamziky, nebo dokonce jen mé védomi, Ze s nami klient¢ina esence
zUstava, byt zdanlivé nepiitomna.

I k ditéti pristupuji s velkou diivérou v jeho schopnosti a moZnosti. Sleduji, co potfebuje k dobrému
byti a ¢eho se mu nedostava, a snazim se zenu podpofit tak, aby mu to dokézala poskytnout. Setkéani
s laktacni poradkyni je pro nékteré dvojice matka-dité viibec prvni pfileZitosti k zakuseni dobrého
kontaktu mezi nimi, bez kterého pfitom tézko dojde k napliiujicimu a harmonickému kojeni. I proto
by nedilnou soucasti této podpory méla byt snaha umoznit jim zaZit neruSeny kontakt (specialné
ucinny je ten kize na ktzi), klidnou chvilku spocinuti, ktery musi mit, i v akutni situaci, pfednost
pted odborné spravnym postupem kojeni. Dat pii prvnim kontaktu pfednost nakrmeni neklidného
ditéte jednoduchym, i kdyz ne stoprocentné spravnym zptusobem, redukovat jeho stres a zajistit mu
spocinuti v blizkosti své mamy, miiZze byt naprosto zdsadnim krokem k tomu, aby mohl cely systém
nasat trochu klidu. Klidu, ktery je nezbytnym piedpokladem dalsiho uceni, jak ze strany ditéte, tak

I matky.

Troufam si tvrdit, Ze 1 v tomto ptistupu se pohled biosyntézy a Mamily zcela shoduje, jen to vzdy
neni na prvni pohled patrné. Z vlastni zkuSenosti i toho, co vidim mezi lakta¢nimi kolegynémi mi
ptijde ponckud zastinén diirazem Mamily na postupy podle protokold (doporucené postupy pro
1é¢bu, dokrmovani atp). Musim pfiznat, Ze az diky biosyntetickému pohledu na bezpeci a nacerpani
hlubsich znalosti o fungovani nervové soustavy jsem hloubku tohoto uceni zcela pochopila. Zpétné
lituji uréitého mnozstvi situaci, kdy jsem upfednostnila svou lakta¢ni odbornost a zacala rozrusené
matce 1 ditéti ukazovat ,,spravné postupy*, na které v tu chvili nebyli pfipraveni, takze pak namisto

nastoleni harmonie jen sililo napéti, nediivéra a pocity selhani. Lakta¢ni poradkyné se nesmi nechat
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zmast ocekavanim, Ze piijde a da celou situaci rychle do potddku. Dnes to jednozna¢né vnimam tak,
ze jednim z jejich hlavnich ukolt je pfinést do systému klid a bezpeci. V takovém prostiedi se pak
muze zrodit i pochopeni pro urcitou souslednost krokii, které bude idedlni nasledovat, ma-li dojit
situace, nez ,,pfijdu, nasméruju, potvrdim a zase mohu jit“, musi lakta¢ni poradenstvi nutné pocitat
S vice nez jednim poradenskym setkanim, jakkoliv by si klientka ¢i poradkyn¢ mohly ptat mit

situaci rychle vyfesenou.

DalSim pfedpokladem dobrého poradenstvi, k jehoz naplnéni mi znalosti biosyntézy notné ptispély,
je schopnost pfijit ke klientce sama dobie zazdrojovana, uzemnénd a vycentrovana. Ve stavu, ktery
mi umozni podpurnou komunikaci prostfednictvim ventro-vagalniho nervového systému, tedy
mimiky, ocniho kontaktu, intonace hlasu atp. Zprvu jsem se pied kazdym novym setkdnim

s klientkou potiebovala zastavit ,,pfed brankou* a uskute¢nit opatieni, kterd mi umoznila stisknout
zvonek klidnéjsi a ptitomnéjsi. Do mého osobniho ritualu pattilo drobné cviceni na propojeni
hemisfér a ukotveni v téle, vyskdkani se, protazeni se, vyklepani rukou, védoma prace s dechem,
pfipadné i zvucenim. Néco podobného nasledovalo i po skonceni poradenstvi. Dnes vidim, Ze tuto
praxi jsem postupné transformovala jednak s tim, jak se zkuSenostmi v oboru rostlo mé poradenské
sebevédomi, ale také proto, Ze jsem si diky biosyntetické sebezkusenosti a vlastnim individualnim
terapiim vypéstovala znacnou citlivost pro svou (ne)pohodu a zacala se péci o svou aktudlni
kapacitu vénovat pribézné po cely den. Specidlni pozornost jsem si za¢ala dopiavat kdykoliv jsem
zaznamenala, zZe jsem vyhozena ze svého stiedu, nikoliv jen pred ¢i po ndrocném poradenstvi.
Mohlo se tak zacit stavat, Ze jsem n€kterou zakazku tieba viibec nepfijala, nebo si konkrétni
poradenstvi domluvila podle toho, jak jsem to sama potiebovala, nikoliv podle akutnosti, kterou
pocit'ovala potencialni klientka. Rostouci vyznam mé vlastni spokojenosti a energetické
udrzitelnosti tak na jednu stranu zvySoval kvalitu mé poradenské prace, zaroven vsak byl dal§im

kriickem k opusténi celé této profese.
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Klientky v laktacnim poradenstvi pohledem biosyntetické diagnostiky
Posledni oblasti, ve které se terapeutické know-how muze uplatnit i v profesi laktacni poradkyné, je
schopnost urcité diagnostiky. V biosyntetické psychoterapii pouzivime mnozstvi modeld, které¢ ndm
poméhaji s orientaci v tom, kde zrovna s klienty jsme a kam sméfujeme: teorii Zivotnich poli® (viz
obr.1), vzorce t&lovych tvarii® nebo tieba motoricka pole’. Smyslem nasi terapeutické prace neni
najit pro klienta diagnézu, jako spis zahlédnout, ve kterych oblastech je zdravéjsi, propojenéjsi, ma
v nich lepsi kontakt sam se sebou. Véfime, Ze pravé odtamtud se miizeme nejsnaze odrazit do

psychoterapeutické prace, kterd ma umoznit klientovo zréni a zlepSovani kvality jeho Zivota.

Diagnostiku v tomto slova smyslu samoziejmé laktacni poradenstvi nevyuziva. Piesto jsem

i V tomto oboru zaznamenala urcity pfinos, ktery mné osobné orientace v nastrojich biosyntetické
diagnostiky poskytla. Umoznila mi pohlizet na klientky v lakta¢nim poradenstvi s vétsim
porozuménim pro jejich specifické potfeby a moznosti a z nich vychazejici chovani a prozivani,
¢imz jednak prohloubila to, cemu se v terapeutické praci fika kontejnment, tedy jakousi mou
schopnost ,,obejmout* piibéh klientky a mit pro néj patfi¢né pochopeni, a pak mi také poslouzila
k lepsimu vnimani limitti toho, co ze své pozice poradkyné mohu a co jiz nemohu ovlivnit.

Velmi dilezité pro mne bylo uvédomeéni, ze obzvlaste konzultace poskytované zenam krétce po

porodu jsou velmi specifické stran urcité (ne)vyladénosti klientek samy k sobé, k ditéti a k dalsim

vztahtim. Zjednodusené bych je rozd¢lila do tii skupin:

STeorie Zivotnich poli (life fields) pfedstavuje zakladni biosynteticky pohled na zdravé, integrované (bliZe k esenci)
versus problematické fungovani jedince v oblastech mezodermu (pohyb a dech), endodermu (vztahy a emoce)

a ektodermu (fe€ a obrazy) tak, jak jej sestavil zakladatel biosyntézy David Boadella a dale jej rozpracovava
biosyntetickéd psychoterapie.

K oncept holdingovych vzorci (holding patterns), neboli tendenci t&lesnych tvarti, vychazi z prace bioenergetického
psychoterapeuta Alexandra Lowena, u kterého se ucil a inspiroval zakladatel biosyntézy David Boadella (viz
kapitola Hierarchie a vzorce drzeni v knize Biosyntéza. Vybor z textd.). Pomoci této teorie se mizeme divat na
zpusoby, jak se obrany, které si clovék na zaklade€ zivotni zkuSenosti vytvaii, propisuji do vzorct drzeni téla. Lze je
propojit s napliovanim ¢i nenapliiovanim potfeb ditéte v riznych fazich jeho raného vyvoje, coz v praxi znamena,
ze télovy tvar, ktery zaujima Zena, které je poskytovano poradenstvi pii kojeni, souvisi i S tim, jak byla sama
kojena, ¢i jak jinak byly napliiovany jeji rané poteby. Tato zkusenost, nebyla-li zvédoména a zpracovana, dale
ovlivituje jeji postoj (v doslovném i pieneseném slova smyslu) ke svétu a tedy i k jejimu ditéti a uspokojovani jeho
potieb.

"Motoricka pole (motoric fields) jsou biosyntetickym nastrojem definovanym Davidem Boadellou zkoumajicim
a popisujicim pfirozené pohybové tendence jedince tak, jak by si je v idealnim prostiedi osvojoval
Vv psychomotorickém vyvoji a které ma bud’ rozvinuté, nebo je v terapii mozné zachycovat a podporovat tendence
k jejich uskute¢néni. Patfi mezi né dvojice flexe a extenze, trakce a opozice, rotace a kanalizace, aktivace a
absorbce plus samostatné pole pulzace.
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obr.1

a) Zeny, které s
porodem ditéte
nasedly na

ptirozené instinktivni a hormonalni flow, nedoslo u nich k pferuSeni pulzace energie a i v obdobi
Sestined¢li vykazuji znamky zdravého vztahovani se. Porod zpravidla proZily jako potvrzujici
proces, jeho zvladnuti vnimaji jako usp€sné a napliujici. Tyto klientky by se na diagramu Zivotnich
poli nachézely v oblastech blize k esenci: byvaji uvolnéné, ptitomné, schopné navazat dobry oéni i
verbalni kontakt. A€ jsou 1 ony, s ohledem na toto specifické obdobi jejich Zivota, velmi citlivé, tato
zvySend vnimavost u nich slouzi svému celu: napojeni se na dité a jeho jemné signaly. Laktacni
poradenstvi pro n¢ byva sluzbou provazejici, potvrzujici jejich intuici, diky které vnimaji
nevhodnost n¢kterych rad zprostiedkovavanych systémem péce a touzi po ujisténi, Ze se mohou
spolehnout na vlastni vnimani. Piebiraji zodpovédnost za sva rozhodnuti, nejsnaze se s nimi vytvari
vztah vzajemného respektu a spoluprace. Obvykle mivaji stran kojeni jen drobné obtiZe a pokud se
setkaji se zasadn€jSimi problémy, s vysokou pravdépodobnosti si s nimi postupné poradi nebo jejich
disledky dokazou integrovat, aniz by to vyraznéji narusilo jejich sebeobraz a vztah k ditéti.

b) Zeny pochybujici, izkostné se touZici vztahovat. Tato dispozice zpravidla vychazi z jejich
Sestined¢li. Snazi se mit véci pod kontrolou, byvaji napjaté, stazené, malo usazené v téle,
investované v ektodermu. Signaly z okoli i od miminka mivaji tendenci Cist jako zpradvu o vlastnim

selhavani, trpi pocity viny a nedostacivosti. Hledaji, jak postupovat spravné, snadno propadaji
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zéavislosti na informacich zvenku. K poradenstvi asto pfistupuji z podiizené, regresivni pozice,
maji obtize fikat ne, vnimat své vlastni potfeby. Potiebuji ocenit, povzbudit, opeCovat, dostat

prilezitost sdilet své obavy, postupné si osvojovat a budovat matetské kompetence.

Z této skupiny Zen se rekrutuje pfevazna vétSina klientek v laktaénim poradenstvi. Pohledem
holdingovych vzorcti mohou byt hodn¢ IN: stazené do sebe, v kognici a raciu; ON: potiebujici

a vyzadujici, zavislé; nebo FORWARD: neautentické, snazivé, toporné. Orientace v téchto
tendencich mize pomoci zaujmout k nim vhodny pfistup. V této skupiné Ize najit jak klientky, které
0 sebe nechavaji pecovat dnem i noci, atakuji hranice poskytované sluzby, stejné€ jako zeny, které
nad sebou zahy zlomi hiil, ukon¢i své snahy o zachovéni kojeni, ale nadale trpi velkymi
pochybnostmi a vycitkami. Velmi prospé$na a korigujici pro né¢ miize byt nejen individudlni

poradenska, ale i skupinova péce formou podpirnych skupin (nejen) pii kojeni.

¢) Zeny s vyrazn&ji naru$enou schopnosti vztahovani se a proto spise povrchni, nedostupné,
odpojené, nékdy dokonce az agresivni. Miize opét jit o jejich historické nastaveni a vlastni davna
hluboka zranéni, ale spadaji sem i Zeny akutn¢ vdzné traumatizované. Byva zna¢né€ obtizné navazat
s nimi dobry pracovni vztah a tedy jakoukoliv Gi€¢innou formu spoluprace. Zarovei je nejméné
pravdépodobné, Ze by se jim stran kojeni, které a priori vyzaduje rozvinutou schopnost vztahovani
se, vyraznéji dafilo. Mnoh¢ z nich se do péce terénni lakta¢ni poradkyné nikdy nedostanou a rovnou
zlstavaji za hradbou vlastnich silnych obran, a pokud ano, pak si nejspise ptichazeji pro potvrzeni,
ze udélaly, co mohly a vice snahy nemé smysl, nebo z potieby néjaké dalsi pecujici osoby, ktera

chce situaci reSit misto nich.

Najdeme mezi nimi tendence byt hodn¢ OUT: velké nepiehlédnutelné zeny odpojené od svého
prozivani, kontaktovaly poradkyni pro potvrzeni, Ze jsou spravné, chybu udélalo okoli, nemusi se
dal snazit; OFF: nevyrazné, ba skoro neexistujici zeny, které nic nepotiebuji, respektive nic jim uz
nepomiize, kontakt pravdépoodbné inicioval jejich manzel; UP: vykonové orientované, doposud
vSechno zvladajici, které si jdou bud’ pro potvrzeni, Ze chyba neni na jejich strané, ale na strané
ditéte, systému ¢i klidn€ 1 poradkyné, nebo se jim v ptimém pienosu hrouti peclivé budovany svét,
ony se totaln¢ rozpadaji a bude dost mozna zapotiebi spoluprace s psychiatrem; DOWN: pasivni,
trpici, bez energie, v roli obéti, nastvané na cely svét, pomdhajici osobu nevyjimaje; nebo BACK:
bez potteb, bez emoci, jako by se jich to vlibec netykalo, poradkyni nejspis i v tomto ptipadé

kontaktovalo jejich okoli, nikoliv ony samy.

Jsem si védoma skutecnosti, ze piedchozi odstavce ptinaseji velmi zjednodusujici pohled, jako
ostatn¢ vSechny pokusy o zobectiujici kategorizaci, a dalo by se jimi zaobirat v dlouhych

podrobnych statich a konkrétnich kazuistikach. Pro potieby této prace vSak postaci coby dalsi
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stiipek k mému uvédomeni, ze biosyntetické nastroje mohou byt laktaénimu poradenstvi prospesné,
pomahaji v orientaci i vlastni psychohygiené, zaroven vSak mohou vést k tendenci poradensky svét

opustit a pracovat s Zenami cilené psychoterapeuticky.

Shrnuti

Tato podkapitola mi pfinesla moznost shrnout si v§e, ¢im biosyntéza obohatila mou praxi laktacni
poradkyné a ohlédnout se za tim, jaké hlavni ptinosy by psychoterapeutické vzdélani mélo, pokud
bych se rozhodla pokracovat v draze podpory zen pii kojeni, ptipadné pokud by se urcité casti
biosyntetické sebezkusenosti staly soucasti programu vzdélavani laktacnich poradkyn a mohly tak
obohatit i mé soucasné ¢i budouci kolegyné v oboru. Povazuji za nezpochybnitelné, Ze mi vycvik
Vv biosyntetické psychoterapii umoznoval stat na tomto poli 1épe a 1épe co do obycejné lidské

a psychické podpory potkdvanym zenam, a ruku v ruce s tim jsem diky nému ziskévala schopnosti

dobfe se starat o vlastni energii, hranice a bezpeci.

Je mozné, Ze to, co m& v mém aktudlnim Zivotnim nastaveni z tohoto oboru ,,odstfedilo* pry¢, by
mne (nebo dalsi osoby) v jiné situaci naopak vtahlo vice dovnitt. Ostatné s nadhledem, ktery jsem
pii psani této Casti ziskala, nevylucuji moznost se k této profesi v n¢jaké jeji podobé do budoucna
vratit. Nyni se v§ak zda, ze mnohem lepsi uplatnéni a uspokojeni ted’ naleznu coby biosynteticka
psychoterapeutka. Kruh se tim pomalu uzavira: na nadchézejicich strandch ptichazi prostor pro
zhodnoceni, nakolik se mi zkuSenosti ze svéta laktacniho poradenstvi staly ptfinosem pro praci

biosyntetické psychoterapeutky.

lll.  Biosynteticka psychoterapie klientek s obtizemi pfi kojeni

Jak vyplyva ze vSech dosavadnich kapitol, zdkladnim vychodiskem pro mou aktualni préci s klienty
se mi stala biosynteticka psychoterapie, tedy celostné zaméfend psychoterapeuticka metoda
propojujici pohybové, emociondlni a kognitivni prvky, kterou na zakladé biosyntézy Davida
Boadelly a soucasnych poznatkti v oblasti neurovédy, epigenetiky ¢i prace s traumatem rozviji
Cesky institut biosyntézy. Bezmala deset let v oboru laktaéniho poradenstvi dnes vnimam jako
vybornou ptipravu na individudlni praci s klienty, ktera se postupné, jak jsem prochazela
psychoterapeutickym vycvikem, ladila a specializovala, az se nakonec jedna slozka od druhé
oddélila a pokra¢ovaly samostatné. Ma nova role si zabirala vice a vice mista v mém profesnim
zivote, az bylo zapotiebi se s tou prvni zcela rozloucit, protoze piestaly byt navzajem
casoprostorove 1 jinak kompatibilni. Divody, pro¢ jsem se v rozhodovani o tom, kterému typu
klientl davat pfednost, pfiklonila prave k psychoterapeutické praxi, jsou, vétim, z dosavadnich stran
textu vice nez patrné. V této kapitole tak zbyva zhodnotit, jaké zisky a nevyhody ptechod

Z laktacniho poradenstvi k psychoterapeutické praxi pfinasi, zda je ma ptivodni profese v té nové
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n¢jak uchopitelnd, ptipadné zcela obecné, jaké jsou rysy psychoterapeutické prace se Zenami, které

maji obtize s (ne)kojenim.

Vliv plvodni profese na psychoterapeutickou praxi

Kazdého psychoterapeuta formuje jeho piedchozi Zivotni zkusenost. Poskytuje mu vhled do
urcitych problematik, rozsifuje jeho kontejnment pro pfislusna témata, poméahala mu obecné¢ lidsky
dozravat. Takze i skutecnost, Ze jsem do svéta psychoterapie pfisla z pole laktacniho poradenstvi se
samoziejm¢ odrazi v mé terapeutické praci. Tyto odlesky jsou pomérné pestrobarevné: nékde mi
profesni znalosti z jiného oboru piinasSeji jednoznacné vyhody, jinde o né spis zakopavam.

V nésledujicich odstavcich shrnuji, k jakym zavérim mé ivahy na toto téma ptivedly.

Jaké vyhody pfinasi psychoterapii ma lakta¢ni odbornost? Zijeme ve svété, ktery kojeni rozumi
nejlépe ze vSech déjinnych obdobi, a je to zaroven svét, ktery ho umi i velmi snadno bagatelizovat

a zeny od n¢j odrazovat. Z vypoveédi mnoha klientek, kterym jsem poskytovala péci, je ziejmé, ze
stejné jako ve vétSinové spole€nosti, 1 mezi psychoterapeuty, Iékafi a dalSimi odborniky dosud
neziidka zazniva nazor, Ze kojeni ditéte po pil roce Zivota uz nikomu nic nepifinasi a zenu jen
vysiluje. Taktéz psychoterapeut, ktery trva na freudovském ,,do roka oralni, od roka analni* se mize
postavit do fady lidi zpochybiiujicich Zenino rozhodnuti pokraovat v kojeni batolete, aniz by se

pfitom opiel o soucasné védecké poznatky.®

Nejen mezi laickou vefejnosti je bohuZzel stale rozsifeny i mytus, ze hormony vyluované pii kojeni
zpusobuji psychické obtize a pfi jejich nastupu je tedy nutné neprodlené zastavit tvorbu mléka

a zah4jit farmakologickou 1é€bu. Ptipadné psychické obtiZe ve skute¢nosti bud’ nasedaji na drive)si
projevy a zhorsuji se vysazenim psychofarmak v té¢hotenstvi, nebo jsou zptisobeny samotnou
narocnosti zZivota s miminkem a novou roli pecujici osoby — coz se tyka nejen zen, ale i muzi. A¢
dnesni psychofarmaka Ize stejné jako vétSinu jinych 1€kt uzivat i pii kojeni a benefity tohoto
postupu jsou pro zdravi matky i ditéte nezpochybnitelné, velka ¢ast kojicich Zen i s nimi pracujicich
odbornik si stale mysli, ze by psychické obtize musely zvladnout bez 1ékl, nebo dité nejprve
odstavit.? Kojeni tim byva stavéno do pozice jakési uslechtilé formy péce o miminko, ktera dava
smysl, pokud vSe bézi jak ma4, ale stdva se pouhym ,,zpovykanym rozmarem®, pakliZe ho Zena chce

udrzovat 1 V piipadé, Ze musi zaroven piekonavat urcité obtize (nebo se uz spolecensky ,,nehodi‘).

8Aktudlni doporu¢eni WHO je aktivné pokracovat v kojeni miniméaln& do dvou let véku ditéte, viz
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding

9Tématu dusevnich onemocnéni v poporodnim obdobi se v CR vénuje kupiikladu MUDr. Sebela z Narodniho tstavu
studii z nichz mnohé jsou uvedené v ¢lanku na webu sdruzeni Mamila DojCenie a uzivanie liekov,
https://www.mamila.sk/sk/pre-matky/dojcenie-a/lieky/
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V tomto svétle je vyhodné, aby kojici Zeny potkavaly odborniky, ktefi stavi na ,,evidence

based* informacich, a dostaly tim moZnost se informované rozhodovat, nikoliv podlé¢hat dojmim

0 tom, ze pficinou jejich obtizi je kojeni samotné. Mezi laktaénimi poradkynémi je proto bézné
vytvéaret si seznamy proveérenych odbornikt, ktefi jejich praci spiSe podpoii, a paklize je to potieba,
doporucovat svym klientkdm, na koho se mohou obrétit. Jednou z polozek téchto seznamti jsem se
tak mohla stat i ja. Dovedu si pfedstavit nescetné mnozstvi situaci a vyzev, které kojeni pfinasi,
nezpochybiiuji jeho dulezitost, orientuji se v postupech, které maji slouzit naprave problematické
situace, vim, co v§echno zena mize zaroven s kojenim podnikat. A to vSe miize klientce, ktera

v obdobi kojeni nebo v souvislosti s (ne)kojenim zaziva psychickou nepohodu, pfinasSet prospéch.

Skutecnost, Ze se v terapeutické praxi setkdvam se zenami, které prosly péci mych byvalych
kolegyn, ma vSak i negativni aspekty. Dostavam se do situaci, které jsou obtizné stran loajality

k jedné ¢i druhé strané, tfeba ve chvili, kdy si u mne klientky postupy svych lakta¢nich poradkyn
ovefuji. Mohu jim sice poskytnout nahled a porozuméni tomu, na zakladé ¢eho se asi dana
poradkyné rozhodovala, ale zadroven nedokdzu skryt, kdyz eventudlné s danym postupem
nesouhlasim. Stalo se mi i to, Ze se na mne nejprve s zadosti o konzultaci svého naro¢ného ptipadu
obratila mén¢ zkuSena kolegyné, a poté se mi tato jeji klientka, aniz bych védéla, ze je to ona,
dostala do psychoterapeutické péce. Ob¢ chtély potvrzeni svého ptistupu, obé se zlobily na tu
druhou, a ja musela chvili hledat, jak zistat nestranna a objektivni v situaci, kdy jsem méla vice
informaci, nez mi piisluselo. Nastésti vzdy existuje elegantni feseni, jak se z takovych stietl zajmi
vymotat, a to je jejich oznaceni, pfipusténi, zZe v této oblasti objektivni byt nemohu a presunuti

pozornosti ke klient¢inym potfebam.

Chvili jsem si musela zvykat 1 na proménu paradigmatu, kterou mi zména ptinesla: z pozice
profesionalky, které¢ jde pfedevs§im o podporu Zeny pii kojeni a v urcitém smyslu i jakési advokatky
obhajujici prava ditéte byt kojeno, jsem se piesunula do role psychoterapeutky, ktera sice chape
vyznam kojeni pro vSechny zicastnéné a prala by si, aby zeny mohly kojit a jejich déti mohly byt
kojené, ale v prvni fad¢ ji zalezi na psychickém zrani a spokojenosti klientky, coz se vzdy s jeji
podporou Vv kojeni neslucuje. Najednou jasnéji vidim promeénlivost perspektiv, ze kterych se ke
stejnému tématu vztahuji rizné profese: jinak se na kojeni diva pediatr, jinak lakta¢ni poradkyné

a jinak, sebevice ,,pro-kojici, psychoterapeut. A stejné tak, jako se pii dobrém nadhledu

a otevienosti mohou odlisné pohledy dopliiovat a vzajemné si rozsifovat obzory, miize mezi nimi
dochazet i k urcité rivalit¢ a zahlizeni. Pfestoze jsem donedavna byla jednou z nich a ocekavalo by
se, Ze snahy laktacnich jednozna¢né podpotim, vnimam stale vice divoda, pro€ je pro nékteré zeny
dualezité nekojit €1 s kojenim ptestat, coz mne od mého byvalého oboru vzdaluje a v jeho oc¢ich
potencidlné zpochybnuje.
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Realita je takova, Ze a€ nadale rozumim rizikiim, kterd skyta pouzivani dudlikt, lahvicek,
zavinovacek a dalSich pomucek, uz skutecné nedokézu podpofit presvédceni, Ze je tfeba se jich za
kazdou cenu vyvarovat. Vnimam, Ze kojeni je velmi pfirozenou a potencidlng i nejjednodussi cestou
k napliiovani potieb ditéte, zaroven chapu, ze v nemalo Zivotnich situacich neni jeho uskute¢néni

V klient¢inych moznostech. Mam velkou diivéru v to, Ze i nekojené dité¢ a nekojici zena mohou zit
nebo pozdéji zacit zit Stastny a naplnény zivot, t€sit se dobrému zdravi a najit jiné dobré zptlisoby,
jak o sebe a sviij vzajemny vztah pecovat. Nékdy mne to ke své ptivodni profesi stavi vylozené do

opozice. Piiklad takové situace poskytuje nasledujici kazuistika:

Pani A. je Zena, ktera své prvni dité kojila s velkym vypétim sil a zlobila se na sebe, ze
se na kojeni pred porodem dostatecné nepfipravila. Vérila, ze kdyby do toho dala vic,
necekaly by ji takové tézkosti. Proto se také na kojeni svého druhého ditéte ditkladné
zaméfila a nabyla piesvédceni, ze napodruhé uz vse musi bézet hladce. Po porodu
soustfedila veskerou svou energii do uspéSného zahajeni kojeni, coz se také podatilo.
S ohledem na kombinaci jejiho velmi vykonového zaméteni, perfekcionismus

a znacnou uzkostnost, ktera se s narozenymi détmi nadale zvétSovala, vSak zacala vidét
nedokonalosti i tam, kde mozna ve skute¢nosti ani nebyly. Snazila se, pod vlivem
nactenych informaci, nabizet ditéti kojeni kazdou moznou chvili a fakt, ze dité se

s ohledem na obrovské mnozstvi mléka, které méla, tak ¢asto kojit nechtélo, v ni
spoustél pocit, Zze musi néco délat Spatn¢ (a)nebo, Ze s ditétem néco neni v poradku.

Ptivolana lakta¢ni poradkyné, pfesto, Ze se nepochybné snazila celou situaci uklidnit,
V pani A. zasila dal$i pochybnosti o tom, zda miminko dostatecné pije — pfinesla totiz
teorii, Ze pokud dit€¢ odmita kojeni, byva to, 1 kdyZ to tak na prvni pohled nemusi
vypadat, zpiisobeno nedostatecnym tokem mléka. Mohu si jen domyslet, jaky tlak na
kojeni musel byt na dané, a podotykam, Ze podle vahy nadstandardné prospivajici dité
vyvijen, kdyZ se nakonec 1 velmi dlouhé hodiny odmitalo nakojit a pozd&ji dokonce

i jakkoliv jinak pfijimat potravu. Skoncili hospitalizovani a pod dal$im obrovskym
tlakem, s ditétem si nikdo nevédé€l rady, bylo krmeno viceméné nasilim a Zena se
psychicky zhroutila. Cel4 situace skoncila zastavenou laktaci, psychofarmaky

a zdlouhavym hledanim cest, jak dité postupné zklidnit natolik, aby se nechalo nakrmit
alespon otcem. Trvalo dlouhé mésice, nez jej znovu dokazala nakrmit i sama Klientka.

Pro pani A., vysoce postavenou manazerku, workholi¢ku a orthorekticku, byla domnéla
neuspésnost kojeni tou posledni kapkou, kterd ji ptivedla do tézkych psychickych stavi,
nezvladatelné uzkosti, spankové deprivace a sebevrazednych myslenek. Jeji cesta po
propusténi z nemocnice vedla na krizové centrum a néasledné do péce psychoterapeuta

a psychiatra. Nase spoluprace zacala na tirovni krizové intervence a pokracovala
kazdotydennim sezenim, zprvu na Grovni provazeni pii nastupujici farmakoterapeutické
1€¢bé, pozdéji jsme ji rekontraktovaly na dlouhodobou vztahovou psychoterapii. U¢ime
se spolu o dillezitosti byti versus délani, zkoumdme moznosti vnimat vlastni télo a
emoce, zklidiovat se a zvladat izkosti, jemn¢ se dotykame davnych zranéni a z nich
vyplyvajicich pocitl nedostacivosti.

Co se kojeni tyce, jsem na zakladé vypovédi klientky a udajti o prospivani ditéte
presvédcend, Ze v jejim piipad¢ se skutecné nejednalo o nedostatek matetského mléka
a soucasti nasi terapeutické prace je i podpora intuitivniho hlasu, ktery ji to po celou
dobu, ale bohuzel bez velkého slySeni, naseptaval. Provazim ji procesem truchleni nad
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tim, ze sv¢ dité nedokdzala dal kojit a zaroveinl pracujeme na tom, aby si toto své
,pochybeni* odpustila a vid¢la pro sebe a jeji miminko i jiné moZznosti Stastného zivota.
Pro klientku se zda byt dilezité, Ze jeji situaci rozumim i po laktacni strance, jeji bolest
nebagatelizuji a oteviené s ni mluvim o moznostech, jaké v tu ¢i onu chvili méla,
rozhodnutich, ktera udélala.

Pro mne je tento piibéh svédectvim o tom, jakou pasti mize touha po dokonalém

kojeni, podpotfena dobfe minénymi radami profesionala, byt, pokud se jeji seminko

uchyti v pad¢ celozivotni psychické nerovnovahy. Zaroven v krizi, kterou si pani A.

prochazi, spatiuji obrovsky riistovy potencidl a svym zplsobem ji pro ni i jeji rodinu

vnimam jako velmi prospésnou. A¢ vysledkem je, mimo jiné, i nekojeni.
Dalsi oblasti, ktera ma pro mou souc¢asnou psychoterapeutickou praxi nejen punc vyhody, ale
I nevyhody, je paradoxné pravé skutecnost, ze jsem za roky prace v terénu, poradani ptipravnych
kurzt a vedeni podpiirné skupiny ziskala urcitou povést a mé jméno se dostalo na seznam
doporucovanych odbornikl v oboru. Na cesté ke kojeni jsem diky tomu provazela stovky zZen
a s mnoha desitkami z nich jsem se dostala do pomérné blizkého kontaktu. Ve chvili, kdy jsem
oteviela svou psychoterapeutickou praxi to znamenalo, Ze jsem s touto informaci a nabidkou nové
sluzby mohla oslovit pomérn¢ Siroky okruh potencialnich klienti. Skute¢nost, ze se na mne zacaly
obracet i zZeny, které ke mné¢ jiz mély s ohledem na pfedchozi zkuSenosti diivéru, vSak pro rychly
start nové profesni drahy nebyla pouze vyhodné. Bylo zapotiebi velmi disledné vytycit linii mezi
klientkami, které¢ jsem znala natolik malo, abych je mohla bez obav ptijmout do terapeutické praxe,
a témi, kterym jsem sice uZ i svym poradenskym pfistupem poskytovala péci, ktera se blizila té
terapeutické (a proto se na mne také nadale obracely), ale jejich pfijeti do péce by znamenalo

riskovat zmateni roli, nejasné hranice a zklamané oc¢ekavani.

vvvvvv

kojeni a kontaktnim rodicovstvi, kterou jsem mnoho let vedla. Bylo velmi ldkavé pokracovat v péci
0 n€¢koho, kdo mi jiz delsi dobu divétoval a dostaval ode mne psychickou podporu jesté v Casech,
kdy jsem nebyla psychoterapeutkou. Jak se vSak ukazalo, s témito zenami jsem zazivala 1 vétsi
tendenci testovat hranice terapeutického kontraktu, a to dvojim zplisobem: ¢ast z nich opakované
sklouzévala zpét k poradenské problematice a ur¢itému zavislostnimu vztahu, druha pak méla
tendence se vyrazngji zajimat i o mij soukromy zivot a spokojenost. Ackoliv jsem si dobte hlidala,
abych nevzala do péce nikoho, s kym bych se rad¢ji ptatelila, a vzdy jsem dbala na to, abych si

s klientkami, které jsem uz znala, ujasnila nase aktudlni role a rizika jejich prekryvani s témi
starymi, péce o udrzovani téchto hranic mi ve srovnani s jinymi klienty zabirala o poznani vice
energie a postupné jsem se rozhodla jiz nikoho zndmého do péce nebrat.

Otéazku, zda znalost laktacni problematiky nékterym mym klientim skute¢né pomaha, nebo je spise

zanedbatelnd a jejich pokroky se odviji od jinych proménnych, nejspis neni mozné objektivné
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zodpoveédét a tézko fict, zda je dilezita. Selsky rozum mi tika, ze tak, jako se terapeut, ktery
ptichazi z technického svéta, mize 1épe vcitit do klientl z technickych obort a oni k nému mohou
mit vétsi divéru, protoze dovede mluvit jejich jazykem, tak se i zeny-matky mohou citit dobie

V péci ¢loveka, ktery ma vlastni hlubokou zkusenost s jejich tématy a dokaze velmi ptirozené
normalizovat jejich prozivani. Je to vSak univerzalné platna teze? Bezpochyby existuji i zeny, které
se prave proto, ze mam historii laktacni poradkyné€, do mé péce nesvéri. Nebo svéii, a tieba nékdy
lituji. Nebo nelituji, ale stejn¢ dobrou péci by dostaly i u jinak zaméteného terapeuta. V zdsad¢ tedy
nezbyva, nez diveéiovat procesu a tomu, Ze si ke mne najde cestu ten, kdo mne ma prave potkat,
stejné jako je jisté, ze mnoho Zen, které potiebuji psychoterapeutickou podporu v situacich
souvisejicich s (ne)kojenim, dostava dobrou podporu od riznych terapeuti napti¢ terapeutickymi

sméry, vékem a pohlavimi.

Protoze mne vSak zajimalo, jak se na to divaji Zeny samotné, udélala jsem si mezi svymi klientkami
malou reSersi a ptala se jich, zda k mé zkuSenosti laktacni poradkyné ptihlizely pfi vybéru terapeuta
a co jim nasledné tato ma odbornost ptfinaSela. V mnoha ptipadech se ukazalo, Ze pro zeny bylo mé
zameéteni dilezité: oCekavaly zejména vétsi schopnost empatie k matefskym témattiim nebo jistotu,
ze budu situacim, které zazivaly v €ase téhotenstvi, porodu ¢i péci o dit€¢ rozumét a nebude potieba
je slozité vysvétlovat. Klientky zaroven ocenovaly, Ze stran kojeni stojim nohama na zemi, mohou
se mnou probirat vSechny své souvisejici pocity, nepodsouvam jim spravné kroky. Zminuji, Ze se
vzdy vyplatilo rozhodovat se v obtiznych situacich podle jejich nejlepSiho minéni, které diky nasim

sezenim mohly objevovat a 1épe si ho 1 ustat. Toto téma ilustruje 1 nasledujici kazuistika:

Pani B se do mé péce dostala na doporuceni jeji laktacni poradkyné. Trapila se

s kojenim velmi naro¢ného plactivého miminka. Zacala se dostavat do situaci, kdy méla
chut sobd i ditdti ubliZit a zacala se bat, Ze by to skute¢né mohla udélat. Zena

I poradkyné doufaly, ze v péci byvalé laktacni najde Zena psychickou podporu

a soucasne¢ ji budu pomahat pokracovat dal v kojeni ditéte, které prs po vétSinu dne
odmitalo, bylo u n¢j velmi neklidné, zaroven se vSak jinak nez u kojeni a v neustalém
kontaktu s matkou nedokézalo uklidnit a alespon na chvili usnout.

PtiSla ke mné vycerpand Zena s nepiijemnym az znechucenym vyrazem v obliceji. Byla
velmi rigidni, staZena, s ostrymi pohyby, nepfirozenou intonaci. KdyZ mi vypréavéla

0 téZkostech, které s ditétem zaziva, jen velmi obtiZzné jsem s ni sympatizovala, néco mé
na ni matlo, odpuzovalo. Popisovala své zkuSenosti se zdravotniky, u kterych se snazila
najit feSeni pro dcerku, kterd evidentné trpé€la, kteti jejich obtize bagatelizovali, chovali
se k ni jako k neschopné matce a odmitali se jimi vice zabyvat. A ja je do zna¢né miry
chapala. Pfesto se nam postupné podatilo navazat dostate¢nou ditvéru na to, aby u me
pani B mohla najit zdkladni porozuméni a ulevu. Ukazalo se, ze 1 jeji laktacni
poradkyné je piesvédcena, Ze kdyby zena byla vice v pohod¢, poptipad¢ méla vice
mléka, dité by se ochotnéji kojilo a bylo by po problému. Klientka si ptfipadala, Ze i ona
jivini z neschopnosti a evidentné se ji ulevilo, kdyz jsem z pozice odbornika na kojeni
piipustila, Ze problém muze byt schovany i jinde. Podpofila jsem ji v jeji intuici
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a hledani feseni skrze kontaktovani odbornikii a podstupovani vySetieni, zaroven jsme
spolu prozkoumavaly moznosti, jak se mohla ona sama v naro¢né situaci zdrojovat

a opecovavat. Postupné jsme se dopracovaly k rozhodnuti kontaktovat i psychiatra

a mohlo tak dojit k zahdjeni farmakologické 1éby. Po mésicich hledani zacinalo svitat:
1ékari uznali, Ze dité trpi dédi¢nymi travicimi obtizemi a souc¢asné¢ mu byla
diagnostikovana rozsahla blokada kréni 1 hrudni patefe. Byla jim doporucena dieta

a specialn¢ zamétena fyzioterapie.

V tu chvili uz Zen¢ zabrala antidepresiva, diky kterym se ji do Zivota vratil ismév,
nadhled a vtip. Synergii zvolenych forem péce se situace zacCala zlepSovat a nase
spoluprace se mohla posunout na skute¢né psychoterapeutickou uroven. Ukézalo se, ze
zenin nervovy systém je s ohledem na jeji rané trauma velmi citlivy na détsky plac,
ktery v ni vyvolava pocity obrovského ohrozeni a agresivni impulsy. Nasly jsme

i pravdépodobnou souvislost jejich potizi s tendenci potlatovat emoce, obzvlasté vztek,
¢imz se zacCala pozvolna rozplétat jednotliva, do t€sného uzlu bezvychodnosti utazena
vlakénka viudypiitomného napéti. Zena si postupné nasla zpisoby, jak napéti
preventivné a prubézné snizovat a své pretlaky vhodn€ ventilovat. Jak se ruku v ruce

vy

ulevovalo ji 1 ditéti, celd situace vcetné partnerské se vyrazné zlepsila a nyni ziji
relativné spokojeny zivot, koji, dal chodi na psychoterapii a neda dopustit na své prasky,
diky kterym se zbavila celozivotniho napéti, které takto vyvrcholilo ndro€nosti péce o
nespokojeného novorozence.

Psychoterapeuticka prace se zenami s potizemi pfi (ne)kojeni

Uvedené kazuistiky 1 dal$i zkuSenosti mé vedly k zamysleni, zda se samotna pomoc Zen¢ pii kojeni
mize stat psychoterapeutickou zakazkou. V laktaénim poradenstvi jsem mnohokrat narazila na
limity ¢isté poradenského ptistupu, nejednou jsem vnimala, Ze aby dana Zena mohla naplnit svou
touhu kojit, hodilo by se na jeji ptib&h podivat i z jiné, terapeutické, perspektivy. Pokud tedy takova
klientka pfichdzi do psychoterapeutické péce, mohla by ptinést podporu v kojeni jako hlavni
poptavku. Na zéklad¢ dosavadnich zkuSenosti jsem vSak piesvédcend, Ze to povétSinou bude jen
jakasi prvni, akutni nebo spise povSechnd linka, pod kterou se zdhy objevi néjaka konkrétnéjsi nebo
naopak obecnéjsi potieba typu zlepsit se ve vztahovani sama k sobé&, pracovat na své tzkostnosti,

naucit se byt v pfitomnosti, nemuset délat véci na sto procent atd.

Dovedu si sice predstavit, Ze si Zena piichazi skute¢né jen pro psychickou podporu v narocném
kojeni a jeji zakdzka je definovéna jako ,,pomozte mi zvladnout situaci, ktera je pro mne zahlcujici,
ale chtéla bych v ni uspét®, nacez se spolu zamétime na hledani vnitinich a vnéjSich zdroja, které ji
pomohou naro¢né obdobi zvladat. Nase spoluprace by v takovém piipadé¢ ziistala na podpirné
urovni, 1 kdyz pozdé&ji, po stabilizaci situace, bychom se spolu mozna umély dostat do hlubsich
struktur, jako tomu bylo u pani B. Pokud bychom vsak ziistaly jen na urovni zdrojovani a psychické
podpory, mozna by nebylo nutné, aby si Klientka pro takovou pomoc chodila k psychoterapeutovi.

Mohla by ji dobfe zvladnout i kvalifikovana lakta¢ni poradkyné nebo krizova interventka.
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Psychoterapeuticka podpora kojicich zen je obecné téma k diskusi. V biosyntetickych kruzich
panuje nazor, ze téhotné a kojici zeny nemaji podstupovat psychoterapeutickou pé¢i nebo maji byt
provézeny jen velmi citlivé, s ohledem na ochranu dosud nenarozeného nebo jesté kiehkého nového
zivota. Z mého pohledu je potiebné zvazovat, jaka jsou rizika neposkytnuti péce, respektive do jaké
hloubky se v poskytované psychoterapii nofit, a to i s ptihlédnutim k véku kojeného ditéte. Pokud
jsou mu tfi tydny a Zena akutné potiebuje pomoci, bude se poskytovana péce tak jako tak
nejpravdépodobnéji pohybovat na tirovni krizové intervence. U tfiméesi¢niho ditéte, stale silné
navazaného na matku, je potfeba zvazovat, kterd témata s ni stejné proziva, ohrozuji ho a tudiz je
pomuze Setrné, s diirazem na tady a ted’, regulaci nervového systému a zdrojovani, oSetfit, aniz
bychom situaci dale destabilizovali. Hloubku terapie je pak mozné zvySovat s tim, jak se dité
osamostatituje co do pohybu, zavislosti na matce a ptijimani jiné potravy, nez je matetské mléko (ac¢
kojené miiZe byt jeste roky).

Péc¢i o (ne)kojici zeny zcela jisté obstaravaji i jini psychoterapeuti, nez ti, kteti se vice orientuji

v tématu kojeni. Mnohé podkapitoly této prace by jim mohly pomoci se v péci o takovou klientku
1épe orientovat. Pro lepsi pfedstavu o moznych tématech takové prace proto uvadim i nejtypictejsi

zakazky, se kterymi se na mne Zeny, jejichZ obtiZe se tykaji i (ne)kojeni, obraci:

» mirné i hluboké poporodni deprese nebo tizkosti, porodni trauma, pocit matetfského selhani,
ztrata sebehodnoty, pocit ztraty kontroly nad vlastnim Zivotem

» péce o dité / vice déti piinasejici partnerské neshody a nepochopeni (mimo samotného
kojeni i1 v otazce rodi¢ovského stylu, vychovy, pé¢i o domécnost, partnerské intimity atp.),
pifipadné vede az k rozchodu / rozvodu

+ strach znovu otéhotnét po téZkostech s pfedchozim ditétem; pfistupovani ke druhému ditéti,
jako kdyby bylo stejné problémové, jako bylo to prvni

» zhrouceni pfi kojeni nadro¢ného, bojkotujiciho nebo naopak neustale se kojiciho ditéte

* nastavovani hranic, nezvladatelné batolata, symbioticky vztah matky k ditéti, touha

nekone¢né napliiovat vSechny potieby ditéte na ukor vlastnich
» posttraumaticka neschopnost zdravé se vztahovat, neschopnost nebo neochota postarat se
0 dite, agrese vuci ditéti
Na tyto obtize se pak nabaluje dalsi spousta obecné rodicovskych, matetskych a Zenskych témat, se
kterymi klientky Castéji prichdzeji za n€kym, u koho o¢ekévaji porozuméni a vlastni Zivotni

zkuSenost na tomto poli.
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Jako hodné zajimavy a pomémé typicky jev dnesni doby, ktery bych z vySe jmenovaného chtéla
zdUraznit, vnimam uzkostnou snahu mnoha mych klientek byt naprosto dokonalé mamy. Nemohou
uspét, protoze nikdy nejsou jak dokonale kojici, tak i dokonale kontaktni, ekologické, piijimajici
atp. Boji se, Ze pokud nebudou, bude jejich potomek traumatizovany. Piipadaji si neschopné,
zmitaji se v sebetryzni. Jedna z mych klientek do takového zacarovaného kruhu spadla v Case
prvnich narozenin ditéte, kdy se zacala zpétné vinit z uskuteénénych ¢i neuskutecnénych ¢inti ve
vztahu k nemluvnéti, které by ptritom vétSina tenditi tohoto textu zafadila do skupiny normélni az
nadstandardni péce o dité. Tato Zena vSak, ovlivnéna ptispévky na internetu a rodi€ovskou
literaturou, zacala samu sebe vinit ze zanedbédvani ditcte, protoZze mu v nékterych chvilich misto
prsu nabidla dudlik a nenavazala ho pii kazdém zaplakani do Satku. Nasledna psychoterapie
samoziejm¢ odkryla mnohem hlubsi zéklady takového chovani, ale ani vliv spolecenské tendence

prahnouci po dokonalém matefstvi nepokladdm za zanedbatelny.

Setkala jsem se i s pfibéhem Zeny, ktera se do role takto dokonalé matky napasovala s narozenim
tretiho ditéte, nacez toho hotce litovala, a z toho, Ze Sla sama proti sobé, obvinovala své okoli, viz

posledni kazuistika:

Pani C je Zena, ktera se do mé péce dostala kviili obrovskym bolestem pti kojeni. Mé
laktacni kolegyné si s tak slozitym ptipadem nevédély rady a odkézaly ji na mne, abych
Ji pomohla 1 po psychické strance. Pracovaly jsme spolu na dvou Grovnich: pomahala
jsem ji Iépe se orientovat v tom, jaka z doporuceni laktacnich chce pro sebe a své dité
nasledovat a podporovala ji v pokracovani v kojeni, protoze se zdélo, Ze o to s
miminkem usiluje. Zarovein se zacal rozvijet jeji ptibch coby Zeny, ktera se celoZivotné
piizptsobuje, potlacuje své potieby a obétuje se pro ostatni. Toto v§ak sama dlouho
nedokazala vidét a 1 kdyZ to pozdé&ji zacala spatfovat, nebyla schopna na tom cokoliv
zmeénit.

Nase spoluprace se po necelém roce prerusila se zménou mé pracovny. O ptl roku
pozdéji se pani C znovu ozvala s tim, ze se st€huji do zahranici a rada by nas ptib¢h
pfisla uzaviit. Ukézalo se, Ze se velmi zlobi na vSechny vcetné mé, kteti ji kdy v kojeni
podporovali. To, co bylo na zacatku nesnesitelnou bolesti fyzickou, se po roce a ptil
kojeni, ze kterého Zena nevidéla tiniku, protoze synek se kojit chtél, nedalo se s nim
domluvit jinak a ona nebyla schopna kojeni limitovat proti jeho vuli, stalo nesnesitelnou
bolesti psychickou. Zena vinila cely laktaéni svét z toho, Ze si tak dlouho nechavala
ublizovat a kojila pfes bolest, az tim pry sama sebe UpIn€ upozadila a dnes uz nevi, jak
si svou dustojnost vzit zpét. Bylo to poprvé, co jsem ji vidéla v kontaktu s takto silnou
emoci. Poprvé, co naplno zavnimala, co se ji d¢je, byt’ stale zlistavala v roli obéti.
Poprvé, kdy jsem spatiila naznak moznosti pouzit jeji, zatim stale pasivné agresivni, silu
ve vlastni prospéch.

Shrnuti
Matefistvi je zdsadnim obdobim v zivote zeny. Pfinasi zvySenou zatéz, ¢imz zaroven poskytuje
obrovsky rastovy potencial. Obnazi vSechny dosavadni struktury, odhali rizné skuliny a do t€¢ doby
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peclivé schovavana zakouti. Kojeni je jen jednim ze souvisejicich témat, do kterého se promitaji
zkusenosti ptedchozich zivotnich obdobi, nase charakterové tendence a ptipadné patologie. Je

dilezité, aby se zenam prochazejicim tézkostmi matetstvi dostavalo dobré podptrné péce.

Jako shrnuti mé dosavadni prace s nimi, na zavér tohoto priafezového textu, porovnavajiciho
poradenskou a terapeutickou profesi, uvadim, ¢im konkrétné zenam, jejichz témata se odkryvaji

skrze obtize s (ne)kojenim, v psychoterapeutické péci pomahame:

a) ziskat prostor sdilet a zpracovat prozité

b) objevovat, co skuteéné samy chtéji, ne co po nich chce spole¢nost nebo nékdo jiny

C) pecovat o sebe a své potieby

d) pecovat o vztah s (ne)kojenym ditétem, jejich vazbu, i o vztahy s dal§imi lidmi

e) nachazet vnitini i vnéjsi zdroje, aby mohly piekonavat obtize, pokracovat ve své cesté
f) smifit se s ptipadnymi neuspéchy, dovolit si truchlit, pfijimat své nedokonalosti

g) nachazet cestu z pfipadnych uzkosti, depresi a dalSich psychickych obtizi

h) dovolit si piestat trpét / hledat cesty, jak sniZit své utrpeni

i) navazat tam, kde doslo k pteruSeni pulzace, znovu se napojit do rytmu zivota.

Jsem presvédcenad, ze nastroje biosyntetické psychoterapie jsou pii provazeni zen (ne)kojenim

a souvisejicimi tématy velmi uzite€né a ze své podstaty pasujici.

v
8 ZAVER

Vratim-li se v zavérecném ohlédnuti zpét k ivodnim vétdm, musim zkonstatovat, ze tak jako muj
zivot s oblibou objima Siroké spektrum témat a profesi, i tato diplomova prace se pustila do
zmapovani pruniku laktacniho poradenstvi a biosyntetické psychoterapie ve vskutku Sirokém
zaberu. Mou osobni zkuSenost kombinuje s védomostmi z obou obort a pecliveé prozkoumava jejich
vzéajemné postaveni, hranice a presahy. Misty se nofim hloub¢ji do teorii a paradigmat, jinde se

pohybuji vice na Grovni osobni reflexe a hleddm, zda ji 1ze zobecnit v univerzalnéji platné zavery.

KdyZ to maximalné shrnu: Kojeni je zasadnim a Zivotné dalezitym procesem, ktery 1ze krasné
a vystizn¢ popsat biosyntetickym nazvoslovim. Jak biosyntéza, tak i svét laktacniho poradenstvi ho
kompetenci a naplnéni ,,zenské biologie®, stejné jako nejlepsi cestu k budovani bezpecné vazby

mezi ditétem a matkou, kterd je zdkladnim pfedpokladem zdravého vztahovani se ke svétu. V tomto
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ohledu jsou laktacni a biosyntetické pohledy zcela kompatibilni a odkazuji se ke zdrojim, které
mohou byt vzdjemné inspirativni. Oba sméry si pieji, aby zeny své déti kojily. Oba také vnimaji, ze
to neni vzdy jednoduché a ze uspésnost kojeni je znacné zavisla na mite spolecenské, mezilidské

i ur¢ité vnitini podpory. Jak lakta¢ni poradenstvi, tak i psychoterapie proto maji mezi profesemi,

které kojeni podporuji, své nezastupitelné misto.

Obe¢ profese se v péci o Zenu vhodné dopliuji, ale snaha o jejich propojeni nemusi byt s ohledem na
rozdilna paradigmata jednoduchd. Zatimco cilem lakta¢niho poradenstvi je umoznit Zené a ditéti
(se) tady a ted’ kojit a déla vse proto, aby tento cil naplnilo, cilem psychoterapie je poskytovat
klientiim prostiedi umoziiujici zrani a osobnostni rust, coz se mize stejné dobie stat i skrze
nekojeni. Psychoterapeut, rozhodné€ pak ten biosynteticky, také vnima hlubsi kontext a s nim i stara
a neoSetfend individualni i mezigeneracni traumata, na ktera se neziidka nabaluji traumata nova,

a ma tedy obvykle vétsi pochopeni pro aktualni nezdary.

Lakta¢ni poradenstvi a biosyntéza maji v mych ocich tfi ptedstavitelné priniky. Prvni moznosti je
lakta¢ni poradkyné vzdélana v biosyntetickém piistupu. Prosla intenzivni sebezkuSenosti a dostala
pro poradenskou praci mnohé uzite¢né nastroje, diky kterym se 1épe postard o zenu, dité i sama

0 sebe. Zaroven vSak, nau¢end vnimat své potieby 1 Sir$i souvislosti, miize zacit pocit'ovat urcité
limity své profese 1 realitu svéta, kterd, jak uZ bylo zminéno, mnoha Zendm komplikuje az

znemoznuje (dobte) kojit a jejich détem se kojit. Proto chape, Ze nedokéaze kazdé Zené pomoci.

Druhym priinikem téchto profesi je v lakta¢ni problematice vzdélany psychoterapeut. Ani
biosyntetick4 psychoterapeutka, ktera dokaZe obejmout realitu Zivota a pomaha sniZovat akutni
i dlouhodobou traumatickou zatéz, nepomiize vSem jednotlivym zenam s kojenim. Ale muize zit v

nadéji, ze svou péci o jedno zrnko systému poméha budovat lepsi podminky pro nasledujici

generace, a to v¢etné rehabilitace kojeni v dlouhodobé&j$im horizontu.

Tteti variantou by bylo uplné prolnuti, respektive pfesedavani z jedné Zidle na druhou: jeden den

Vv terapeutovné nad zakazkami s dlouhodobym horizontem, druhy den v terénu nad akutnimi
potiebami klientek a jejich déti. Sama jsem zkusila touto cestou kracet, ale zatimco nékde jsem tim
poskytla kvalitn€j$i sluzbu, jinde jsem piekraCovala hranice piivodni zakazky. Navic nebylo
jednoduché skloubit obé profese Casoprostoroveé. Trvam na tom, Ze terénni laktacni poradkyné
vykonava smysluplnou, uc¢innou, ale zatézujici praci, o kterou by se, aby byla udrzitelna, potfeboval
délit cely krizovy tym.

Préave proto, ze jsem propojovani obou profesi shledala jako zna¢né energeticky naro¢né, jsem se
postupn¢ zabydlela v té, kterou osobné vnimam jako laskavéjsi k sobé samé i efektivnéjsi v naprave
veéei lidskych: v psychoterapii. Psychoterapeutickou profesi povazuji za smiienéjsi s nedokonalosti
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svéta, s vétSim pochopenim pro hlubsi souvislosti. Uznava, ze k tomu, aby nékteré zeny mohly
kojit, by mozna celé generace musely vyristat v jinych podminkach. Muze s klientkou soucitit, ale
je zpravidla laskava k faktu, ze tieba prave ona nekoji. Vedle toho vnimam, ze psychoterapie stoji
mnohem dal v pochopeni, Zze chceme-li pomahat druhym, musime se nejprve ucinné postarat sami

0 sebe.

Cim vice jsem do sebe tento pfistup nasavala, tim mén¢ jsem byla piesvédcend o svém miste
Vv profesi, kterd své zaméteni opira o radéni, co a jak ma Zena praveé nyni zlepsit, aby kojit mohla,
a tape v otazkach sebepéce, kontraktovani a zdravém vztahovani se ke klientim. Drzim palci v§em

poradkynim, které ve svém Usili pokracuji, ale pfeju jim, aby se jejich pracovni podminky mohly

vvvvv
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