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yotat trikrat v bitvé v prvni fadé je snazsi,

neZ jednou porodit dité."
J. R. Jeffers

Uvod

Clovék je jiz po staleti fascinovan momenty zrozeni a smrti. Na$ pfichod na
tento svét (stejné jako odchod z néj) je proto pfedmétem obyc&ejnych lidskych uvah
jakoz i védeckého badani, ackoliv socialni védy zkuSenost téhotenstvi a porodu
dlouho opomijely. V nasledujicim textu je mym cilem porozumét tomu, jaké jsou
motivace zen zvolit si pro narozeni svého ditéte cestu pfirozeného porodu, co za
takovym pfistupem stoji a kde jsou jeho korfeny, dale jaké jsou charakteristické
shodné prvky prirozeného porodu v pfistupu téchto Zen k porodu a porodni péci a
jak se predstavy a oCekavani plynouci z tohoto pfistupu k porodni péce odrazeji v
Zité porodni zkusenosti soucasnych Ceskych zen, to vSe z perspektivy sociologie.

Hlavni pozornost je vénovana koncepci pfirozeného porodu. Nejedna se o
koncept univerzalni a neménny, ale spiSe o jakousi kompilaci riznorodych nahledu
na téhotenstvi, porod, které spojuje pfedstava, Ze ,téhotenstvi neni nemoc” a
,hormalni fyziologicky porod je pfirozenym procesem* a jako k takovému k nému
ma byt i pfistupovano.

Roli pfi volbé tématu prace hral bezpochyby fakt, Ze jsem sama Zena, i
vlastni prodélana porodni zkuSenost, ktera byla a je prubézné konfrontovana se
zkuSenostmi jinych Zen. Otazky téhotenstvi, porodu a matefstvi jsou, zda se mi,
Castym tématem neformalnich Zenskych rozhovor(, podobné jako po nékolik
generaci byla témé&f nezbytnym tématem neformalnich debat mezi muzi v Ceské
republice jejich zkuSenost s povinnou vojenskou sluzbou. Porodni pfibéhy maji dar
spojit i na prvni pohled nesourodou skupinu zen a pomahaji bourat komunikacni
bariéry mezi nimi.

Moje vlastni porodni zkuSenost se datuje do poCatku devadesatych let a
nemohla jsem si nevSimnout, Ze se objevuji nova témata a otazky, kterym Zeny

vénuji pozornost, ze zeny pfikladaji vyznam nékdy odliSnym aspektim téhotenstvi



a porodu a na zakladé toho se proménuje i jejich Zita porodni zkusenost. Soucasné
se do rozhovoru o téhotenstvi, porodu a rodiCovstvi stale Castéji zapojuji také muzi.

Jakkoliv narozeni ditéte je a, zda se, vzdy bylo vyznamnou udalosti nejen
v zivoté samotnych zen, ale i celych rodin, coby vefejné socialni téma se
prosazovalo pozvolna. Situaci vramci Ceské sociologie musime navic chapat
v navaznosti na transformaci celé Ceské spole¢nosti po roce 1989. V prvnich
porevolucnich letech se obrozujici eska sociologie vénovala pfedevsim ,velkym*
socialnim tématam [HaSkova 2001: 7]. Za prvni vlastovky, pokud jde o otazky
téhotenstvi, porodu, ale pfedevSim materstvi, mizeme povazovat nékteré prace
z oblasti sociologie rodiny, ty vSak chapaly téhotenstvi a porod pouze jako cosi, co
predchazi rodiCovstvi [Alan 1989; Mozny 1990, 1999;]. Skute¢ny odborny zajem o
téhotenstvi a porod v ramci Ceské sociologie nastal az s pfelomem nového tisicileti
[napf. Haskova 2001], dosud vSak neni toto téma plné saturované, jak vyplyva
z reSerSe v kapitole Porod oc¢ima socialnich véd.

O relevanci tématu svédCi i skuteCnost, Ze termin prirozeny porod patfi
k pomérné frekventovanym vyrazdm, at jiz v neformalnich hovorech, v médiich
nebo v odborné literatufe z mnoha ruznych védnich obord. Ackoliv si témata
téhotenstvi, porodu a porodni péce v Ceské sociologii jiz ziskalo svUj prostor [napf.
Hasmanova-Marhankova 2009; Haskova 2000 a 2001; HreSanova 2004, 2006,
2008], zorny uhel pohledu zaméfeny na prozivani porodu samotnymi Zenami je
prezentovan zatim nejmenSi meérou, a to zejména v textech HreSanové [napf.
HreSanova 2008, 2010 a 2011]. NejaktualnéjSim pfispévkem k dané problematice
je rozsahla studie kolektivu autorek z FF UK, ktera se soustfeduje na
psychosocialni aspekty v eském porodnictvi [Takacs et al. 2012]*.

Navzdory tomu, Ze je porod intimni Zivotni zkuSenosti, zasahuje do né&j fada
verejnych instituci a jeho pribéh podléha vnéjSim, ¢asto strukturalnim tlakim [napf.

HreSanova 2010]. NavrZzeny vyzkum by proto mohl byt nejen sondou socialni, ale

! Prestoze autorky studie pouZily kombinaci kvantitativni i kvalitativni metodologie, vysledna zprava stavi

hlavné na vysledcich kvantitativni ¢asti vyzkumu [Takacs et al. 2012].



Ize vném nalézt i politicky presah? skrze problematiku reprodukénich prav &i
Zenskych prav obecné& [Candigliota, Cervena 2011]. Dllkazem, jak se otazky
téhotenstvi, porodu a porodni péCe stavaji doslova vefejnym a politickym bojistém,
mohou byt tzv. domaci porody, které jsou vSak jen medialné atraktivni ,Spickou
ledovce®. Namisto snahy porozumét tomu, co Zeny vede k podobné volbé, je téma
samotné a priori problematizovano v medialnim, odborném i politickém diskursu.

V uvodni kapitole pfinasim postupné reSersSi zahraniCni i Ceské sociologické
literatury vénované problematice téhotenstvi a porodu a diléi pozornost jsem
soustifedila na reSerSi studentskych praci zaméfenych na danou problematiku
v Ceském prostredi.

V kapitole 2 pfiblizuji zakladni konceptualni ramce, k nimz otazky téhotenstvi
a porodu vztahuji, tedy biomoc, intimni ob¢anstvi a feministické koncepce téla.
V pfipadech biomoci a feministickych koncepci téla se v kratkosti soustfeduji na
historické promény téchto sociologickych konceptu a na objasnéni toho, z jaké
pozice konkrétné vychazim ja. U intimniho obéanstvi jsem citila povinnost objasnit
zejména koncept samotny, nebot na rozdil od obou pfedchozich se jedna o
koncept v socialnich védach relativné novy.

Kapitola 3 predstavuje metodologii vyzkumu. Jednotlivé subkapitoly popisuji
vyzkumné otazky, pouzité metody vyzkumu, zejména biograficko-narativni
interpretativni metodu (BNIM), ktera je uzce spojena se jménem Toma Wengrafa,
vyzkumny soubor, jeho formovani i dalSi c&lenéni na vyzkumnou skupinu
,pfirodnacek® a kontrolni skupinu ,pacientek® v€etné odivodnéni tohoto kroku.
Nasleduje popis analyzy rozhovorl a zavére¢na subkapitola této Casti prace je

vénovana etickym problémum.

% Srov. ,Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger v tichosti rozpustil pracovni skupinu, jeZ méla hledat moznost zmén
v péci o tehotné a rodicky. Misto ni ustanovil novou. Ale uz bez zastanca alternativ.“ A dale v témze ¢lanku
"«Diskuse prestala byt smysluplna. Gynekologové a porodnici nam po paté schiizce podali prohlaseni, ve
kterém fekli, Ze mame jedny z nejlepSich perinatalnich vysledk( na svété, a proto nevidi ddvod, pro¢
koncepci porodnictvi ménity," popsal Roztocil.“ Citovano z Valkova, H. 2013. [online] ,Zastanci domacich
porodli ministerstvu radit nebudou, rozhodl Heger* dostupné =z http://zpravy.idnes.cz/alternativy-v-
porodnictvi-dOs-/domaci.aspx?c=A130423 221535 domaci hv [cit. 24.4.2013]



http://zpravy.idnes.cz/alternativy-v-porodnictvi-d0s-/domaci.aspx?c=A130423_221535_domaci_hv
http://zpravy.idnes.cz/alternativy-v-porodnictvi-d0s-/domaci.aspx?c=A130423_221535_domaci_hv

Nasledujici kapitoly vychazeji z empirického vyzkumu. Kapitola 4.
Konceptualizace pfirozeného porodu nabizi pohled na rlzné zpusoby, jak jej
nahlizet z pohledu odborné i popularné naucné literatury a jak se toto zrcadli
v perspektivé samotnych matek. Pata kapitola se vénuje motivacim zen zvolit si pro
narozeni ditéte praveé cestu pfirozeného porodu.

V kapitole vénované prozivani porodu pfinaSim dva pfibéhy Zen
,prirodnacek® a navazuji subkapitolou, kde poukazuji na analogie a rozdily v téchto
pfibézich i prfibézich ostatnich ,pfirodhacek”. Nasledujici kapitoly pFedstavuji
nékolik dulezitych aspektl prozivani porodu. Postupné se vénuji roli divéry,
porodnim asistentkam a otazce odpovédnosti.

V kapitolé desaté, nazvané ,Poslusné“ matky, vztahuji téma téhotenstvi,
porodu a jeho prozivani ke konceptualnimu ramci biomoci a biopolitiky. Empirickou
Cast prace uzavira kapitola nazvana Strategie ,neposlusnych“ matek, v niz
analyzuji zpusob, jakym ,pfirodfiacky“ reaguji na skuteC¢nost, Ze se diky svoji
osobni volbé, jak pfivést na svét vlastni déti, dostavaji do opozice k dominantnimu
systému porodni péce. V této kapitole jsou urCujicimi konceptualnimi ramci, k nimz
prozivani porodu ,pfirodnackami vztahuji, biomoc, biopolitika a intimni ob¢anstuvi.

V zaveéru pfinasim shrnuti zasadnich poznatku tohoto empirického vyzkumu,
souhrnné stru¢né odpovédi na vyzkumné otazky a diskutuji, jakym smérem by bylo
mozné orientovat dalSi vyzkumnou ¢innost souvisejici s pfirozenymi porody a s tim,
jak jej zeny, jez si tento zplsob porodu zvoli za svuj, specificky chapou a prozivaiji.

Za seznamem literatury a zdroju nasleduje nékolik pfFiloh, mimo jiné
medailonky participantek vyzkumu a dale metodologicky apendix (Pfiloha &. 6),
vnémz se vénuji otazce objektivity a subjektivity vyzkumu, etickym aspektim
kvalitativniho vyzkumu a postaveni vyzkumnika v jeho ramci, to vSe vztahuji ke zde

predkladanému vyzkumnému projektu.



1. Porod oc¢ima socialnich ved

Nasledujici kapitoly pfinasi stru¢ny prehled teoretickych praci i provedenych
studii jak na mezinarodnim, tak na domacim poli a v kratkosti pfedstavuji i nékolik

studentskych praci vénujicich se této problematice.

1.1 Porod v kontextu socialnich véd

Témata téhotenstvi a porodu, pfipadné porodni péCe se v ramci socialné-
védni literatury masivnéji objevuji teprve v poslednich desetiletich 20. stoleti. Tento
zejména feministickych teorii k té€lesnosti a sexualité [Foucault 1999] a k Zenskému
télu jako takovému [Frost 2001; Laqueur 1999; Shorter 1983; Young 2002].
V navaznosti na tento vyvoj zacina fada autort v rdmci sociologie zdravi a nemoci
a sociologie mediciny pracovat s konceptem genderovaného zdravi [Annandale,
Hunt 2000; Doyal 1995; Krieger 2000; Martin 2003] a vénovat se dale specifikim
Zenského® zdravi [Miles 1991; Kirkham 2007], pfi¢emz uUstfedni pozornost je
vénovana pravé téhotenstvi a porodu jako explicitné zenské zkusSenosti [Duden,
Hoinacki 1993; Lee, Jackson 2002].

S ohledem na relativni novost tématu vznikaji texty zakotvujici téma
téhotenstvi a porodu v kontextu socialnich véd a argumentujici jeho opravnénost
skrze kulturni a socialni vyznam zkuSenosti porodu, pfipadné nahlizejici porodni
zkuSenost v mezikulturni perspektivé [Callister, Semenic, Foster 1999; Coété-
Arsenault, Brody, Dombeck 2009; Jordan 1992b] a dale prace historicky srovnavaci
[Brandon et al. 2009; Grey 2002; Leavitt 1986; Wertz 1989]. Nezanedbatelnou
pozornost v ramci antropologie a sociologie porodu dale poutaji profese porodnich
asistentek, ale i dalSiho zdravotniho personalu, ktery do porodnické praxe vstupuje
[De Vries 2004; Fannin 2006; Kent 2000; Scholten 1977; Aaronson 1987; Mead
2008 ].

® Opaéné samoziejmeé i muzského


http://search.proquest.com/docview.lateralsearchlink:lateralsearch/sng/author/C$f4t$e9-Arsenault,+Denise/$N?t:ac=744489471/fulltext/1324E410B751CFEFB1A/4&t:cp=maintain/resultcitationblocks
http://search.proquest.com/docview.lateralsearchlink:lateralsearch/sng/author/C$f4t$e9-Arsenault,+Denise/$N?t:ac=744489471/fulltext/1324E410B751CFEFB1A/4&t:cp=maintain/resultcitationblocks
http://search.proquest.com/docview.lateralsearchlink:lateralsearch/sng/author/C$f4t$e9-Arsenault,+Denise/$N?t:ac=744489471/fulltext/1324E410B751CFEFB1A/4&t:cp=maintain/resultcitationblocks
http://search.proquest.com/docview.lateralsearchlink:lateralsearch/sng/author/Dombeck,+Mary-Therese/$N?t:ac=744489471/fulltext/1324E410B751CFEFB1A/4&t:cp=maintain/resultcitationblocks

Rada praci [Van Tejliingen, Lowis, McCaffery 2004; Shapiro et al. 1983;
Gregg 1995] reflektuje vyrazny trend medikalizace* porodu a s tématem
medikalizace porodu se ruku v ruce objevuji témata moci [Henley-Einion 2003;
Turkel 1995; Morgan 1998; Mullin 2005] a autoritativniho védéni [Browner 1996;
Davis-Floyd, Davis 1996; Davis-Floyd, Sargent 1997; Jordan. 1992a; Kitzinger
1997].

Vedle praci zkoumajicich strukturalni aspekty porodu napf. skrze teorie
socialni stratifikace [Kariel 1963; Lazarus 1994] vyznamnou skupinu tvofi ty, jez se
zaméfuji na porodni prozitek z perspektivy Zzen, matek [Cronin 2003; Bondas,
Eriksson 2001; Dick-Read 2004; Schneider 2002; Howell-White 1997; Melender
2002; Melender, Lauri 1999; Miller 2005]. Logickou reakci na v Zapadni spole¢nosti
mainstreamové chapani téhotenstvi a porodu jako medicinského problému se
rozviji koncept prirozeného porodu, ktery se stava vyznamnym tématem nejen na
poli antropologie a sociologie porodu [McDonald 2011; Mansfield 2008; Wesfall ,
Benoit 2004]. Samostatny zajem budi i domaci porody [Wiegers et al. 1998; Craven
2010].

1.2 Porod oc¢ima ¢eské sociologie

Jestlize zahraniCni antropologie a sociologie vyraznéji zahrnuje mezi
pfedméty svého zajmu téhotenstvi a porod zhruba od osmdesatych let 20. stoleti,

v ramci Ceské sociologie pfichazi probuzeni zajmu o tato témata pozdéji. Takové

* Termin medikalizace odkazuje k nartstajici tendenci mediciny pfidélovat nemedicinskym problémuam &asto
z oblasti kazdodenniho Zivota nélepku problému medicinského. Takova nélepka nasledné implikuje
pfedpoklad, Ze dany problém je moZno feSit pomoci Iékafské védy. Kritici moderni mediciny z oblasti
socialnich véd upozorfuji na to, Ze vliv lékafstvi timto zplsobem narlsta, medicina pfestava byt pouze
védou, ale stava se vyznamnym socialnim aktérem, €asto se znaénym politickym vlivem, a to i v oblastech,
v nichZ neni kompetentni &init soudy a rozhodnuti [Abercombie et al 2006: 244]. Srov. téZ ,medicinalizace”in
KFiZzova, E. 2006. Promény lékafské profese z pohledu sociologie. Praha: Sociologické nakladatelstvi SLON
¢i ,medicinizace” in Slepitkova, L., E. Slesingerové, I. Smidova. 2012. “Biomoc a reprodukéni medicina:
konceptualni inspirace” in Sociologicky €asopis, Vol. 48(1): 85 — 106 a déle Fox, B., D. Worts. 1999.
“Reuvisiting the Critique of Medicalized Childbirth: A Contribution to the Sociology of Birth” in Gender and
Society, Vol. 13( 3): 326-346 dostupné z http://www.jstor.org/stable/190258 [cit. 21.3.2012]



http://www.questia.com/searchglobal?q=author!Kathleen%20Doherty%20Turkel!AllWords
http://www.jstor.org/stable/190258

tvrzeni doklada i skuteCnost, ze teprve vroce 2009 ve své stati Téhotenstvi
v perspektivé socialnich véd Jaroslava Hasmanova Marhankova poklada zasadni,
byt spiSe Fednickou®, otazku, zda t&hotenstvi viibec ma byt predmétem zajmu
socialnich véd.

Autorka na otazku odpovida kladné a souCasné vysveétluje, proc€ si toto téma
tak obtizné dobyvalo své misto na poli socialnich véd, a to i pfesto, Ze se jedna o
univerzalni (a nejen zenskou) zkuSenost. Dle Hasmanové Marhankové obé tyto
zkudenosti® byly dlouho chapany jako ryze télesny proZitek, tedy cosi v socialnich
védach neuchopitelného a obtizné analyzovatelného [Hasmanova Marhankova
2009: 55]. Text Hasmanové Marhankové [2009] a zejména rok jeho vzniku muze
byt sdm o sobé& odpovédi na otazku, pro€ se lze domnivat, Ze téma téhotenstvi,
porodu a porodni péce v Ceské sociologii dosud neni plné saturovano a zaslouzi si
svUj dil pozornosti.

Za jeden z vibec prvnich poc&inl na poli Ceské sociologie k otazce porodu Ize
povazovat prace Hany HaSkové [2000 a 2001], ktera provedla jakési pilotni
zmapovani této problematiky. Ve své praci pfinesla pohled na to, ,jakym smerem
se vyviji ¢eské porodnictvi a které socialni faktory i aktéri ovlivriuji vedeni porodu
v ¢eské spolecnosti“ [Haskova 2001: 10]. Ackoliv si Haskova nekladla, jak sama
uvadi, vysSi ambice, nez otevfit diskusi o tomto tématu a predestfit hlavni otazky
potencialniho zajmu, jeji praci Ize povazovat za prilomovou, nebot pfipravila pole
pusobnosti pro dalsi autory.

Na praci Haskové navazuje v dalSich letech teoretickymi statémi zejména
HreSanova [2004, 2006] a pozdé&ji HreSanova spole¢né Hasmanovou Marhankovou
[2007, 2008]. Autorky v obou spoleCnych statich poukazuji na socialni stratifikaci
rodiCek v ramci systému porodni péce a vysveétluji ji skrze koncepty komercializace
a konzumerismu zdravotni (v tomto pfipadné porodni) pécCe [HreSanova,

Hasmanova Marhankova 2008].

® Otazku Ize povaZovat za feénickou zejména proto, Ze v pfipadé uvedeného textu Hasmanové Marhankové
se nejedna ani o prvni text i studii vénované tématu t€hotenstvi a porodu v ramci Ceské sociologie, ani o
prvni text vénovany dané problematice této konkrétni autorky.

6 Rozuméj téhotenstvi a porod



Ve stejném roce vychazi studie Emy HreSanové Kultury dvou porodnic:
etnograficka studie [HreSanova 2008], ktera ke zkoumani porodu a porodnické
praxe vyuziva koncept organizacni kultury. Jejim cilem je ,porozumét a popsat
kulturu porodnic“ [HreSanova 2008: 10]. Na mikrourovni se autorka vénuje
socialnim interakcim mezi zdravotnim personalem a jeho klientelou, tedy zejména
matkami, ale neopomiji zcela ani otce a dalSi osoby doprovazejici Zeny k porodu.
Na meso urovni analyzuje jednotlivé zdravotni profese spojené s porodnickou praxi
a na makrourovni se vénuje ,Sir§im vilivam pusobicim na organizacni kultury”.
V této zavére€né Casti svoji prace upina pozornost k transformaci zdravotni péce
v Ceské republice a procesim komercionalizace péde a konzumerismu na strané
pfijemcl porodni péce, stejné jako socialnim nerovnostem mezi rodiCkami
[HreSanova 2008].

V dalSi své pfipadové studii se HreSanova vénuje etickym otazkam lékarstvi
a porodu. Sva tvrzeni ilustruje na kauze, k niz doslo v roce 2007 a jiz se v €eskych
meédiich dostalo znané pozornosti. Na pfipadu matky, jez se rozhodla opustit
porodnici se svym zdravym novorozencem jen nékolik hodin po porodu [HreSanova
2010: 65], ukazuje konflikt, ktery je mozné sledovat v fadé debat o porodni péci a
porodnické praxi v Ceské republice, konflikt individualnich potfeb a pozadavki
matek a dominantniho systému porodni péce. Pro pfedkladanou praci zde vnimam
jako zcela zasadni inspiraci zejména diskusi o odpovédnosti za porod, tedy jak
rizni aktéfi tomuto pojmu rozumi a jak toto porozumeéni ovliviiuje jejich pfistup
k téhotenstvi, porodu a porodni péci. Studie zaroven dokumentuje, jak medialni
diskurs o porodu kopiruje a podporuje diskurs medicinsky a pomaha upevnovat
hegemonické vztahy mezi |ékafi i obecné zdravotnim personalem a mezi matkami
[HreSanova 2010: 65].

Z pohledu mnou zamyslené prace vSak kliCovou roli hraje jina studie Emy
HreSanové Porodni péce a zkusenosti ¢eskych Zen: kvalitativni studie. ACkoliv emic
perspektivu rodiCek na porod a porodni péci jiz autorka Castecné uplatnila i ve své
predchozi praci Kultury dvou porodnic: etnograficka studie [HreSanova 2008], kde
v8ak byla konfrontovana s perspektivou zdravotniho personalu (konkrétné
porodnich asistentek) a byla nahlizena skrze koncept organizac¢ni kultury, zde se
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jedna o samostatnou analyzu ,perspektivy ¢eskych rodicek a jejich zkuSenosti s
porodni péci* [HreSanova 2011: 63] V praci se autorka vraci k diferenciovanému
pfistupu k porodu a k porodni péci v odkazu na socio-ekonomicky status Zzen Ci na
misto jejich bydlisté. Prestoze studie potvrzuje velice individualni chapani a
prozivani porodu jednotlivymi Zenami, pfinasi zaroven i jakousi typologii, jednu
z mnoha moznych, nicméné pravdépodobné poprvé a velmi detailné
rozpracovanych koncepci porodu a porodni péde v Ceské republice [Hre$anova
2011].

Zatim pravdépodobné nejrozsahlejsi vhled do problematiky perinatalni péce
pfinasi v dobé vzniku této prace pravé publikovana vyzkumna zprava
Psychosocialni aspekty v sou¢asném porodnictvi — kvalita perinatalni péc¢e o¢ima
rodicek, ktera predklada poznatky z vyzkumu realizovaného katedrou psychologie
FF UK v Praze v letech 2010 az 2012 [Takacs et all. 2012]. Prace je ramovana
oborem psychologie. Zasadni pfinos této studie spocCiva v jeji reprezentativnosti.

Nejen, Ze vyzkum pokryl celou Ceskou republiku, ale srovnava porodnicka
zarizeni na zakladé jejich velikosti, srovnava fakultni i nefakultni nemocnice a
zaméfuje se na celou Skalu zdravotniho personalu. Reprezentativni je vyzkumny
soubor vcitované studii i zhlediska charakteristiky participantek vyzkumu.
Vyzkumnice soustfedily svoji pozornost jak na diferenciaci na zakladé dosazeného
vzdélani, tak na zakladé toho, zda je jednalo o prvorodicky Ci vicerodiCky nebo jaky
byl samotny priibéh porodu, napf. zda se jednalo o spontanni porod’ & porod
cisafskym fezem.

Dulezitym voditkem pfi analyze mnou provedenych rozhovora byl poznatek
Takacs a jejiho kolektivu, ze navzdory vysoké kvalité Ceského porodnictvi, se toto
LPotyka s nékterymi zavaznymi nedostatky v psychosocialni oblasti®, které spocivaji
nejCastéji v komunikaci zdravotniho personalu s rodiCkami, v slabé psychické
podpofe Zen ze strany zdravotniho personalu a v jeho rutinnim pfistupu k rodickam
[Takacs at all. 2012: 19 - 21].

! Autorky ve své studii uzivaji spiSe pojem ,pfirozeny* nez ,spontanni“ porod, nicméné vzhledem k tomu, Ze
konceptualizace tohoto pojmu v jejich textu se na rozdil od této prace lisi, povazuji za vhodnégjsi zde uzit

termin ,spontanni porod®.



V souhrnu textd a publikaci, které se vénuji otazce porodu z perspektivy
samotnych matek, nemohu zcela opomenout ani ty, které nahlizeji tuto zkuSenost
vzivoté Zen zjiného nez socialné védniho Uhlu pohledu. Za jednu
z nejvyraznéjSich povazuji knihu Porodni pfibéhy — Rodime se jen jednou [Aperio
2006], ktera je zanrové nejblize kategorii popularné naucné literatury urCené pro
budouci matky®. Zahrnuje zhruba &tyficet narativnich vypravéni Zen o jejich
porodnich zkuSenostech. Publikaci Porodni pribéhy — Rodime se jen jednou [Aperio
2006] zde explicitné cituji, protoze pravé narativy sepsané v této knize mi zprostfedkovaly
viibec prvni seznameni se s nazory realnych Zen na pfirozeny porod® a staly se jednou z

po&ateénich inspiraci pfi designovani vyzkumu®.

1.3 Téhotenstvi a porodni zkusSenost jako predmét studentskych

praci

Vedle vySe zmifiovanych autorek jsem svuj zajem zaméfila i na studentské
prace. Zajimalo mé predevSim, jaka pozornost je vramci studentskych praci
vénovana otazkam téhotenstvi a porodu, jakym dil¢im tématim se vénuji a jakym
zpusobem o dané problematice referuji. Ddvodem, pro¢ jsem provadéla reSersi

studentskych praci, byla zejména potfeba ujistit se, Ze nebudu svym vyzkumem

& Srov. napf. Balaskova, J. 2009. Aktivni porod. Struény pravodce prirozenym porodem. Praha: Argo;
Fenwickova, E. 2012. Velka kniha o matce a ditéti. Praha: lkar; Hanakova, T. 2010. Velka ¢eska kniha o
matce a ditéti. Brno: Computer Press; Stoppard, M. 2001. Nova kniha o matce a ditéti. Praha: Cesty; Tr&a,
S. 2001. Budeme mit détatko: téhotenstvi, spravna Zivotosprava, porod, Sestinedéli, péce o dité. Praha:
Grada; Rainer, J. 2001. Zazracna cesta na svét: kronika 38 tydnu cesty do Zivota s jedine¢nymi fotografiemi
od poceti aZ k porodu. Praha: Slovart; Mackonochie, A. 2001. Téhotenstvi tyden po tydnu: obrazovy
pravodce. Praha: Svojtka.
° Namitkou proti této knize by pravdépodobné mohlo byt, Ze byla vydana sdruZenim Aperio, které se
vyraznou mérou angazuje v hnuti pfirozeného porodu v Ceské republice, a proto i pfib&hy zde nabizené
reprezentuji pravé tento konkrétni pfistup k t€hotenstvi a porodu a mozni odparci by ji mohli shledavat jako
argumentacné jednostrannou.
9 Néktera vypravéni mi pomohla odhalit nové souvislosti, ukazat smér pfi detekovani probléml a
formulovani otazek pfi pfipravé rozhovord s mymi budoucimi komunikacnimi partnerkami v ramci vlastniho
vyzkumu.
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pouze replikovat jiz existujici studentsky projekt''. Zajimalo mé i to, do jakych
védnich oboru téma pronika, rozhodla jsem se proto nelimitovat pouze na prace
z oblasti sociologie a vyhledat ty, které byly uspésné obhajené v obdobi od roku
2001 do roku 2012 v navaznosti na publikaci pionyrskeé studie Haskové [2001].
Vétsina praci byla napsana studenty medicinskych &i zdravotnickych obord,
ale ani mezi témi nechybélo zamérfeni se na psychologické a (i kdyz jen zfidka)
socialni aspekty porodu'?. Ve studentskych pracich bylo mozné rozlisit nékolik
tematickych okruhl (viz nize), mezi nimiz moji pozornost poutaly predevSim ty

vénované prozivani porodu nebo socialnim a kulturnim aspektiim porodu:

a) organizace porodni péce a studium organizaéni struktury porodnickych
zarizeni. Zde je Casto uplathovan komparativni pristup, at' jiz se jedna
porovnani riiznych zafizeni v ramci CR (zFidka tiZ na mezinarodni Grovni)
nebo o diachronni analyzu porodni pé&e'®. Cast praci se zaméfuje téZ na

tzv. domaci porody™*.

b) profese porodnich asistentek, babictvi, duly a jejich role pfi porodu

! P¥i reersich studentskych praci jsem vychézela z vefejné dostupnych elektronicky databazi zavére&nych
praci nasledujicich vzdélavacich zafizeni: Univerzita Karlova v Praze, Masarykova univerzita v Brné,
ZapadocCeska univerzita v Plzni a Univerzita Palackého v Olomouci. Téma téhotenstvi a porodu z pohledu
socialné-védniho bylo nejCastéji zastoupeno mezi absolventskymi pracemi obhajovanymi na Masarykové
univerzité v Brné.
12 Téma porodu a porodni pé&e prevazovalo v pracich bakalafskych, diplomové prace tvorily pouze zlomek.
13 Napf. Bakalaiska prace Veroniky Hajnikové Promény v pfistupu k téhotenstvi a porodu v obdobi
socialismu a dnes. Hajnikova [2012] ve své praci z oboru etnologie s titulem Promény v pfistupu k
téhotenstvi a porodu v obdobi socialismu a dnes doklada tvrzeni Hany Haskoveé [Haskova 2001] o tom, ze
teprve v 90. letech 20. stoleti se téma porodu pfesouva ze sféry ryze individualni do sféry vefejné, coz
koresponduje se zde uzivanym konceptualnim ramcem intimniho ob¢anstvi.
 Diplomova prace Sarky Hlavagové [2011] Cesta k domécimu porodu aneb jak se porod stavé souéasti
kazZdodenniho rodinného Zivota, a¢ byla praci z oboru psychologie, ma znacny interdisciplinarni pfesah a
pracuje s fadou klasickych konceptd sociologie a antropologie porodu. Dalezitymi aspekty porodu, s nimiz
autorka pracuje, je role negativni zkuSenosti, role diivéry a silna potfeba porodu jako pozitivniho zazitku pro
samotnou Zenu a zejména pro dité [Hlavacova 2011: 99].
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c) prozivani porodu a porodni zkugenosti™

d) medialni obraz téhotenstvi a porodu

e) socialni a kulturni aspekty porodu. Zde se koncentruji prace z oblasti
sociologie a antropologie porodu. Zatimco nékteré prace analyzuji jednotlivé
koncepce poskytovani porodni péée v CR', jiné sleduji sougasny trend

medikalizace porodu®’.

Diplomova prace Katefiny Hodakové s nazvem ProZitek porodu a sebehodnoceni Zen z oboru
psychologie vénuje souvislostem prozivani porodu a sebehodnoceni zen. Za zajimavé povazuji zejména
teoretické zakotveni prace v té Casti feministickych teorii, které se vraceji k biologickému determinismu
spojenému s prijetim odliSnosti a akcentuji Zzenskou vyjime&nost skrze instituci matefstvi, ktera se podili na
konstrukci Zzenské identity. ,, [...] téhotenstvi, porod a nasledné kojeni [...] jsou tfi oblasti, které jsou vyhradné
Zenskou zalezZitosti, protoZe muzi jich z fyziologického hlediska nejsou schopni“ [Hodakova 2009: 6].
ZdiUrazrfiuje také, Ze sepjeti Zenské identity s matefstvim se utvafeno v ramci socializa¢niho procesu od
utlého détstvi a naplnéni této role, ba co vic Gspésné naplnéni této role je soucasti pozitivniho
sebehodnoceni mnoha zen [Hodakova 2009]. Text odkazuje k modelu ,dobré matky”, ktery odrazi
dominantni socidlni normy a hodnoty ve spoleCnosti. Vyznam matefstvi a pfedstava fady Zen o
sebenaplnéni skrze matefstvi, utvareji mozna predstavu o vlastnim porodu, jeho prabéhu a nasledné
sebehodnoceni se pak utvaii na zakladé toho, jakym zplsobem se této role zhostily, jak naplnily pfedstavu
svoji i oCekavani spole€nosti.

' Napt. Diplomova prace Andreji Snejdarové Dichotomie porodu z oboru socialni a kulturni antropologie
nazvané nasleduje nékteré vySe citované autorky [napf. Haskova 2001; HreSanova, Marhankova 2008],
kdyz tvrdi, Ze je v sou€asnosti mozné sledovat, a to nejen v Ceském kontextu, dvé stézejni, spolu vzajemné
soupefici koncepce vedeni porodu. Haskova [2001] je pfedstavuje jako aktivné Iékarsky vedené porody a
porody prirozené.
" Napt. Diplomové prace Barbory Chaloupkové Téhotenstvi jako medicinsky problém? ProZivéni téhotnych
Zen v souvislosti se zdravotni péci. Z prace Chaloupkové [2012] z oboru psychologie vysvita jednak
soucasny silny trend medikalizace porodu a zaroven silici poZzadavek Zen na vétsi variabilitu porodni péce.
Nebo téZ bakalarska prace Petry Cermakové s nazvem Prechodovy ritual porodu v kontextu medikalizované
spoleénosti. Cermakova [2011] argumentovala vhodnost uZiti konceptuélniho ramce biomoci. Text ilustruje,
jak zapadni biomedicina charakterizovana mimo jiné vyraznou medikalizaci zdravotni péce zasahuje do
sféry intimnich lidskych zkuSenosti, jakymi jsou téhotenstvi a porod. Inspirujici je zejména v zavéreCné
diskusi nastinéna otazka, jaka forma podpory je pro sou¢asné Zeny dulezita.
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2. Konceptualni ramce k uchopeni pfirozenych poroditi

Prirozeny porod neni primarné sociologickym konceptem a do socialnich véd
pronikl z oblasti mediciny a porodnictvi. Socialni védy uzivaji terminy pfirozeny
porod a aktivné lékafsky vedeny porod k popisu konkrétnich modell, &i téz
koncepci porodni péce, pfiCemz prvni predstavuje model zamérfeny na Zenu
(women-centred model) a druhy model technoktraticky. Hranice obou téchto
koncepci porodni péce jsou fluidni a jednotlivé rysy je mozné nalézt v konkrétnich
pripadech obou t&chto modeltl péée soudasné [Van Teijlingen 2005]*.

Konceptualizace pfirozeného porodu je pfedmeétem prvni kapitoly empirické
asti této prace’®, v niz popisuiji, jaké vyznamy prirozeného porodu nabizi odborna
a popularné naucna literatura a jakym zpusobem tyto prezentace reflektovaly ve
svych vypovédich i moje komunikacni partnerky. Hlavni rysy koncepce pfirozeného
porodu tak, jak jsou nejCastéji prezentované ve vétsiné dostupné literatury [napf.
Howell-White 1997, 1999, Haskova 2001; HreSanova 2011] byly pouzity téz jako
kritérium pro vybér participantek do vyzkumné skupiny.

K porozumeéni tomu, jak se koncepce pfirozeného porodu odrazi v zitych
zkuSenostech Zen, jez si zvolily tuto cestu pro narozeni vlastniho ditéte, vyuzivam
konceptualni ramce feministické koncepce téla, biomoci a intimniho obéanstuvi.

Femnistické koncepce téla vnimam jako konceptualni ramec vhodny zejména
k porozuméni motivacim Zen zvolit si cestu pfirozeného porodu a dale
k porozuméni tomu, jak Zeny vnimaji odpovédnost za porod [Candigliota, Cervena
2011].

Koncept biomoci byva mimo jiné pouzivan k deskripci vztahu mezi lidskym

zdravim a ur€itou formou moci. V ramci studia Zenského reprodukéniho zdravi

'® Srov. Wilkins, R. 2000. Poor Relations: The Paucity of the Professional Paradigm (pp. 28-54) in M.
Kirkham (ed.) The Midwive-Mother Relationship. New York: Palgrave; HasSkova, H. 2000. "Sou€asna porodni
a poporodni praxe v CR" in Gender, rovné pfilezitosti, vyzkum 4: 13-15; Haskova, H. 2001. Nazorové
diferenciace k souéasnym zméném v éeském porodnictvi. Praha: Sociologicky Ustav AV CR; Hre$anova, E.
2008. Kultury dvou porodnic: etnograficka studie. Plzefi: Vydavatelstvi ZCU v Plzni (pp. 127).
19 viz, Kapitola 4. Konceptualizace pfirozeného porodu
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snim jiz v Ceském kontextu pracovala napf. Dudova [2009] ¢i Hasmanova
Marhankova [2008].

Intimni obcCanstvi povazuji za sociologicky koncept, kterym je mozné uchopit
porod soucCasné jako zalezitost intimni a niternou a zaroven jako dilezitou soucast
vefejného socialniho zivota. K tomuto konceptualnimu ramci se vztahuji zejména
v kapitole vénované strategiim, jez Zeny uZzivaji v socialnich interakcich se svym

okolim.

2.1 Feministické koncepce téla

Feministické koncepce téla jsou charakteristické pro druhou vinu
feminismu®, ktera je signifikantni svym zaméfenim se na Zenu (woman-
centeredness). Vzrasta zajem o Zenské prozivani sebe samych, svych tél, své
télesnosti a sexuality [Havelkova 2004: 177, 180]. To nastoluje ve spoleCnosti a
v navaznosti na to i v socialnich védach nova témata, mezi néz patfi otazka
kontroly nad vlastnim télem, prava na potrat a proZivani matefstvi jako specificky
zenské zkusenosti.

Young [2002] upozoriuje na skutecnost, Ze télo je vzdy socialné situované a
navzdory tomu, Ze Zivouci télo** ma konkrétni fyzické limity, které jsou do jisté miry
uréujici, jsme zaroven aktivnimi, racionalné uvaZzujicimi a natolik svobodnymi
bytostmi, abychom navzdory této fakticité svobodné nakladali se svymi tély a sami
na zakladé toho konstruovali vlastni identitu [Young 2002; Howson, Inglis 2001].

Matefstvi a jeho socio-kulturni vyznam davaji vzniknout samostatnému
sméru vramci kulturniho feminismu tzv. matefskému feminismu®®. Kulturni
feministky vyzdvihuji Zenskou odliSnost skrze matefstvi, chapou je jako mozny

zdroj moci a podstoupeni pfirozeného reprodukéniho procesu nahlizi jako zenskeé

0 pogatek druhé viny feminismu se datuje do 60. let 20. stoleti a k iniciaénim momentim Ize Fadit pfedevsim
hnuti hippies, které bylo Uzce spojeno se sexualni revoluci.

2t Jindy téz zité télo.

22 Matefsky feminismus ,pozaduje misto alibistické glorifikace matefstvi [...], aby se matefstvi a kvalitam,
které diky nému Zeny ziskavaji, dostalo skute¢né vyznamného mista v kultufe i ve vefejném prostoru a [...]
dozvidame se o tom, co vlastné zazitek matefstvi obsahuje, jak velka je rozmanitost vlastnich «definic»
matefstvi ze strany Zen® [Havelkova 2004: 180 - 181].
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privilegium [Fenstmaker, West 2002; Young 2002]. Jednim z jejich zakladnich
pozadavkl byla redefinice samotného matefstvi, ktera by vyplyvala z Zenského
prozivani této Zivotni udalosti a ktera by se mimo jiné oprostila od dosavadniho
pouhého primarniho chapani matefstvi jako biologicky daného [Havelkova 2004:
180].

Dulezitym tématem souvisejicim s matefstvim a feministickymi koncepcemi
téla jsou moderni reprodukCni technologie a biotechnologie, které se stale Castéji
stavaji nedilnou soucasti reprodukéniho procesu, zasahuji do prubéhu téhotenstvi i
porodu. Feministické teorie souCasné vnimaji reprodukCni technologie a
biotechnologie jako klasicky pfiklad mocenského mechanismu kontroly
patriarchalni spoleénosti [Mary O’Brien, 1981; Young 2002]%.

S otazkami matefstvi jsou provazané i dalSi feministické sméry, jakymi je
»Standpoint® feminismus a ekofeminismus. Oba tyto sméry pracuji s tzv. ,Zenskym
pohledem na svét® Ci ,Zenskou zkuSenosti®. Obéma je shodny navrat k pfirode,
ktery vramci tohoto vyzkumu je mozZné spatfovat v alternativnich zpusobech
Zivota®* a specifickém pristupu k péci o své télo, pédi o zdravi a zplisobech 1é&by,
které jsou asto nemedicinské [Hansen, Easthope 2007]. ,«Zenska zku$enost» je
tak podle standpoint teorie pfimou antitezi «abstraktniho muzstvi»“ [Sokolova 2004

206, 210], coz implikuje duraz na intuici a intuitivni vnimani svéta a zivota v ném.

%% Srov. téz v kontextu eské sociologie Hasmanova-Marhankova, J. 2008. [online] ,Konstrukce normality,
rizika a védéni o] téle v t&hotenstvi* in Biograf, Vol. 47. Dostupné z

http://www.biograf.org/clanky/members/clanek.php?clanek=v4702 [cit. 15.12.2012]; Parusnikova, Z. 2000.

.Biomoc a kult zdravi“ in Sociologicky ¢asopis/ Czech Sociological Review, Vol. 36 (2): 131 — 142 nebo
Slepickova, L., E. Slesingerova, |. Smidova. 2012. ,Biomoc a reprodukéni medicina: konceptualni inspirace*
in Sociologicky casopis/ Czech Sociological Review, Vol. 48(1): 85 — 106.

% Srov. Duffkova, J. 2006. ,Zivotni zpusob/styl a jeho variantnost: Malé zamysleni nad tim, co véechno se
muze skryvat pod oznacenim ,alternativni Zivotni styl',* Pp. 79 -90 (resp. 2- 12) in Aktualni problémy

Zivotniho stylu Praha: Univerzita Karlova v Praze — Filozoficka fakulta. Dostupné z http://jana-

duffkova.rubicus.com/sociologie-zivotniho-stylu/state-a-jine-texty [cit. 10.3.2013].
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2.2 Biomoc

Koncept biomoci vnesl do sociologie poprvé Michel Foucault. Zakladem
foucaultovského konceptu biomoci je uplatfiovani moci skrze disciplinaci jedince,
skrze vytvareni tzv. poslusnych tél (docile bodies). Prostfednictvim ovladnuti téla
soucasné dochazi i k disciplinaci mysli, a to ¢asto formou sebedisciplinace jedincl
samych? [Foucault 2000].

Rané formy moci uplatiujici se skrze disciplinaci tél jedinci oznacuje

Foucault za ,kazeriské®.

S narUstajici potfebou ovladat jiz nikoliv pouze
jednotlivce jako stavebni segment spole¢nosti, ale stale vice celou masu lidi Ci 1épe
Lpopulaci“ [Foucault 2005: 220], zaCinaji se rozvijet jiné tzv. ,nekazeriské“ formy
disciplinace®’. Moc je realizovana uz ne skrze zodpovédnost za smrt, ale skrze
zodpovédnost za zZivot, ¢imz dochazi k ,etatizaci biologi¢na“ [Foucault 2005:; 215].
Tento proces promény biomoci popisuje Foucault jako pfechod od politické
anatomie k biopolitice [Foucault 2005: 218].

Zakladem biopolitky [Foucault 2009] je provazanost individualniho chovani,
biologie, narodni politiky a moci. Nové mechanismy biomoci slouzi ke kultivaci
Zivota jako takového, k vytvareni a udrzeni kvalitni, tim je rozuméno zdraveé,
populace. Soucasné stat prestava byt exkluzivnim vykonavatelem moci, protozZe ta
je vykonavana prostfednictvim autoritativniho védéni (autoritative knowledge)
[Jordan 1992a]. V pozadi autoritativniho védéni stoji nejCastéji odbornici (z oblasti
legislativy, védy, a v pfipadé zdravi zejména Iékafi). Autoritativni védéni
spoluvytvari spoleCensky fad, jehoz nastoleni uklada kazdému jedinci ve
spolec¢nosti povinnost, odpovédnost za budovani a posilovani vlastniho kvalitniho

Zivota a zdravi a ta se stava internalizovanou [Foucault 2005; Parusnikova 2000;

%% Zpusob, jakym je toho mozné dosahnout popisuje Foucault v jiném svém textu Dohlizet a trestat [2000],
kde pouziva pfimér s Benthamovym modelem vézeni, tzv. Panoptikonem, kde ¢lovék Zije s pocitem, ze je
neustale kontrolovan, pozorovan a to ho nuti chovat se za vSech okolnosti disciplinované [Foucault 2000].
% Foucault datuje tento typ biomoci do obdobi 17. a 18. Stoleti, do raného obdobi formovani kapitalismu
[Foucault 2005: 217].
" Tato nova technologie moci nutné neopousti ,kazeriské“ formy disciplinace, jen je modifikuje [Foucault
2005: 218]
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Rose 2001]. V této praci zejména v jeji empirické Casti ztotoznuji autoritativni
védéni s védénim expertnim a podle toho tak s témito terminy zachazim jako se
synonymy.

K nastoleni takového fadu je nezbytné nastoleni nového diskurzu o téle a o
zdravi, kdy znalosti a védomosti o zdravi a zdravém zivotnim stylu se stavaji
soucasti nezbytného laického ,baliku védéni* kazdého €lovéka [Hansen, Easthope
2007] a z toho vyplyvaji riznd omezeni a povinnosti jedince vici sobé samému,
vuc€i svému télu a v pfeneseném vyznamu zodpovédnost a povinnost vici celé
spolecCnosti. Télo prestava byt pouze télem biologickym, individualnim, ale stava se
télem socialnim [Foucault 2005; Parusnikova 2000; Rose 2001].

V souCasné spoleCnosti je mozné biopolitiku diky vyvoji v biomediciné a
biotechnologii, chapat jako politiku rizik. Riziko je dllezitym mechanismem, ktery
umoznuje uplathovani biomoci a biopolitiky [Parusnikova 2000; Rose 2001,
Slepi¢kova, Slesingerova, Smidova 2012], a argumentace, pro& predchazet
moznym rizikim, je Casto vedena skrze ekonomické ukazatele ve spole€nosti
[Nyberg et al 1992; Righard 2001]%.

2.3 Intimni obéanstvi

K charakteristickym znakim rozvinuté ob&anské spole€nosti v neoliberalnim
pojeti obc&anstvi v modernich a postmodernich zapadnich Kkapitalistickych
spole¢nostech patfi pfedevSim aktivni ucast obCanl na spravé véci vefejnych,
jejich aktivita a angazovanost, které vSak jdou ruku vruce sfadou prav a
povinnosti. DUraz je kladen na vysokou miru individualismu. Ten na jedné strané
obCanovi dava pravo na vlastni sebeurCeni a na nezasahovani statu do soukromé
sféry jeho zivota [Bryant et al 2007: 1195].

8 Srov. Slepitkova, L., E. Slesingerova, |I. Smidova. 2012. ,Biomoc a reprodukéni medicina: konceptualni
inspirace” in Sociologicky Casopis, Vol. 48(1): 85 — 106; Leach, M., Fairhead, J. 2007. Vaccine anxieties.

London: Earthscan Louis Pasteur.
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Samotny termin intimni obéanstvi mize zdanlivé puasobit jako oxymadron,
nebot koncept obCanstvi byl vzdy vztahovan k socialnimu, vefejnému Zzivotu
V socialnich védach vSak pod vlivem feministické kritiky stale Castéji vyvstavaji
diskuse o potfebé nové konceptualizace obcCanstvi, ktera v sobé bude zahrnovat
také oblast intimity, nebot pozice kazdého jedince ve spoleCnosti a jeho identita se
muze odvijet od rdznorodych intimnich Zivotnich styld”. Neoliberalni koncept
intimniho obé&anstvi®® je postaven na zakladnim ob&anském pravu na individualni
volbu a suverenitu rozhodovani o svém partnerovi, sexualnich aktivitach, o tom,
zda mit Ci nemit déti nebo jak nakladat se svym vlastnim télem [Plummer 2003: 23
- 25; Plummer 2007: 80].

Tato prava, zejména ve sféfe zdravi a zdravotni péce, jsou vSak
konfrontovana s trznimi principy, na nichz stoji moderni zapadni demokracie
[Plummer 2003: 23 - 25]. Propojime-li otazku obcanstvi s vySe popisovanym
konceptem biomoci a zaméfime-li se nha mechanismy fungovani bipopolitiky, mezi
néz patfi sebedisciplinace, sebekontrola a pfijeti osobni odpovédnosti za vlastni
zdravi ve prospéch celé spoleCnosti, je zfejmé Ze propojenost vefejné a intimni

sféry se sférou ob&anskou muze byt znacna.

Porodni narativy vztahuji ke konceptu intimniho ob¢anstvi zejména tam, kde
se vénuji popisu ruznych strategii, jez zeny voli v socialnich interakcich se svym
okolim, at uz se jedna o interakce s dalSimi Zzenami, jez inklinuji ke koncepci
pfirozeného porodu, nebo k poskytovatellm porodni péCe a dalSim vefejnym
socialnim institucim. Propojeni intimni sféry s ob&anskymi pravy a povinnostmi a
jejich chapanim je téz zfetelné pfi utvareni socialnich siti, jez mohou byt pro tyto

Zeny vyznamnym zdrojem nejen emocionalni podpory.

%% Srov. viz téZ termin sexualni obéanstvi (sexual citizenship) v Bell, D., J. Binnie. 2000. The Sexual Citizen.
Cambridge: Polity Press; Evans, D. 1983. Sexual Citizenship. London: Routledge; Richardson, D. 1998.
»Sexuality and Citizenship“ in Sociology Vol 32(1): 83-100.

18



3. Metodologie

3.1 Vyzkumné otazky

Aby bylo mozné prirozenému porodu z emic perspektivy samotnych zen

porozumét v jeji komplexité, zaméfila jsem se prostfednictvim dilCich vyzkumnych

otazek na jednotlivé aspekty, které koncepci pfirozeného porodu utvareji. Kazda

dilCi otazka logicky implikovala dalSi. Ptala jsem se tedy postupné:

Jaka muze byt konceptualizace pfirozeného porodu?

Jaké jsou motivace zen k pfijeti koncepce pfirozeného porodu za
vlastni? Co za takovym pfistupem stoji a kamsahaji jeho kofeny?

Jak zeny vychazejici z koncepce pfirozeného porodu samotny porod
prozivaji a jak o ném referu;ji?

Jaké aspekty porodu a porodni péce jsou pro zeny vychazejici
z koncepce pfirozeného porodu dulezité a pro¢ jim pfikladaji dulezitost?
Jak jsou zeny vychazejici zkoncepce pfirozeného porodu
konfrontovany s dominantnim konceptem porodni péfe a jak na
zakladé toho vnimaji svoje postaveni ve spoleCnosti a interakce

s vybranymi socialnimi institucemi ve spolenosti?

3.2 Metody vyzkumu

S ohledem nacile této prace jsem se rozhodla pro vyuziti kvalitativni

metodologie. Konkrétné vyuzivdm biografickou metodu vyzkumu®, ktera je

z podstaty zaostfena na vnitini perspektivy a sebereflexi jedince [Hendl 2008;

Denzin, Lincoln 2005; Wengraf 2004 a 2011]. K porozuméni osobnim motivim a

zkuSenostem jednotlivych aktérl se jevila jako obzviasté vhodna kolektivni

pfipadova studie, ktera umozrniuje zaméfit se na SirSi problematiku skrze kumulaci

vyzkumu vice pfipadovych studii [Stake 1995], ale =zaroven nevyluCuje

teoretizovani v Sir§im kontextualnim ramci [Hendl 2008: 107].

% Podrobnéji dale v této kapitole
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K triangulaci dat poslouzil dale rozhovor sdulou®, blog jedné zZen
z vyzkumné skupiny®* a diskuse a prispévky zvefejfiované na internetovych
chatech a internetovych portalech vénujicich se problematice téhotenstvi, porodu,
porodni pé&e a matefstvi [Selwyn, Robson 1998]*. Za nezanedbatelny zdroj dat a
dllezity prostifedek k analyze sebranych dat povazuji i vyzkumny denik [Poewe, K.
1996]*

Ve vyzkumu jsem vyuzivala biograficko-narativni interpretativni metodu (téz
BNIM). Opodstatnénim jejiho uziti bylo primarni zaméfeni se na specifika
individualni zkusSenosti, ktera je vSak zakotvena v historickém a/nebo socialnim
kontextu a kterou ovliviuji socialni procesy jako napf. dynamika instituci, jimiz jsou
vtomto konkrétnim pfipadé zejména zdravotni organizace a rodina [Wengraf
2004]%.

S pfelomem tisicileti narusta vliv biografickych metod v ramci socialné-
védnich vyzkumU z oblasti lidského zdravi. Tento biograficky obrat souvisi se
zménou mocenskych vztahl mezi zdravotnickymi profesionaly a mezi pfijemci
zdravotni pé€e. Postmoderni analyza zdravi se také odklani od pouhého zaméreni
se na fragmentaci a diferenciaci zdravi a zdravotni péce a svUj zajem upina k tomu,
jak zdravi a zdravotni péCe mohou ovlivihovat organizaci a kontrolu kazdodenniho
zivota jedincu ve spolec€nosti [Rickard 2004: 165 - 166].

V ramci vyzkumu prostfednictvim BNIM jsem provadéla hloubkové narativni

rozhovory, rozhovory se Zenami Vv kontrolni skupiné byly oproti tomu

31 3 Janou, dulou a matkou tfi déti, jsem se setkala v priib&hu teoretické pipravy na vyzkum. Agkoliv jsem ji
samotnou nakonec nakonec nemohla zafadit do vyzkumné skupiny, poskytla mi nékolik velice cennych
kontaktd na Zzeny, s nimiz se bud osobné setkavala vramci jejich pfedporodni pfipravy, nebo které
doprovazela jako dula k porodu. Timto zplisobem jsem ziskala ¢tyfi komunikacni partnerky.

%2 Na tomto webu zminéna Zena zvefejfiuje prispévky tykajici se t&hotenstvi, porodu a porodni péée v Ceské
republice, ale i Uvahy na dalSi témata s porodem bezprostfedné nesouvisejici.

* Napf. www.aperio.cz, www.babyweb.cz/ , www.ham.cz, www.maminka.cz, www.klub-maminek.cz,

WWw.emimino.cz apod.

% Vedeni terénniho & vyzkumného deniku fe$im v metodologickém apendixu viz P¥iloha &. 7 tohoto textu.

% Srov. Biograficko-narativni rozhovor je velmi mocna technika. Rozhovor Lenky Forménkové s Tomem
Wengrafem. 2011. [online] dostupné z http://www.genderonline.cz/cs/issue/30-rocnik-12-cislo-2-2011/222
[cit. 20.8.2012]
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polostrukturované. Typ rozhovoru se odvijel od charakteru porodni zkuSenosti
jednotlivych Zen, tedy od zarazeni konkrétni Zzeny do vyzkumné nebo kontrolni
skupiny®®. Rozhovory se tfemi Zenami z vyzkumné skupiny, jejichz porod probéhl
v institucionalizovaném prostfedi, se pohybovaly na pomezi mezi hloubkovym
narativnim rozhovorem a rozhovorem polostrukturovanym.

Narativni rozhovory byly &lenény do tfi subsekvenci [Wengraf 2004]%".
V avodni €asti byly zeny vyzvany, aby mi vypraveély vlastnimi slovy svoji biografii
s tim, Ze ponecham na nich, jaké Zivotni udalosti do tohoto vypravéni zaradi, ale ze
obzvlasté mohou akcentovat momenty, které dle jejich nazoru mély vliv na
formovani jejich pohledu na porod odpovidajici koncepci pfirozeného porodu®.

V druhé ¢asti rozhovoru byly Zzenam kladeny doplhujici otazky vztahujici se
k jejich biografiim. Spole¢né jsme se vracely k jednotlivym Zivotnim momentim a
zkuSenostem, pfiCemz cilem bylo zjistit, pro€ tyto zkuSenosti Zeny povazuji za
dulezité a jakym zpUsobem dle nich ovlivnily jejich pfistup k téhotenstvi, porodu a
pfistupu k porodni péci.

V tfeti €asti narativniho rozhovoru jsem komunikacnim partnerkam kladla

otazky vztahujici se kjednotlivym diléim tématim dle pfedem vypracovaného

% Pavodni predstava byla takova, Ze se Zenami, které maji zkuSenost s domacim porodem, budu provadét
rozhovory narativni, zatimco se Zenami, které rodily v institucionalizovaném prostfedi, budu provadét
rozhovory polostruktrované. Ackoliv pilotni rozhovory se zdaly vhodnost takového rozlozeni forem rozhovor(
potvrzovat, v dal§im pribéhu sbéru dat se ukazalo jako vhodnéjsi provadét hloubkové narativni rozhovory se
vSemi Zzenami ve vyzkumné skupiné, zatimco pouze se zenami z kontrolni skupiny provadét rozhovory
polostrukturované. K duavodim, které k tomuto vedly, se vratim blize vramci analyzy a interpretace
sebranych dat. V podstaté vSak i kdyz jsem rozhovor s Zenami ve vyzkumné skuping, které rodily
v institucionalizovaném prostfedi, zahjila s umyslem vést jej jako polostrukturovany, Zeny samy rozumély
téhotenstvi a porodnimu zazitku specifickym zptsobem a v odkazu na toto vnimani o svych zkuSenostech a
proZitcich referovaly.

% Srov. Biograficko-narativni rozhovor je velmi mocné technika. Rozhovor Lenky Formankové s Tomem
Wengrafem. 2011. [online] dostupné z http://www.genderonline.cz/cs/issue/30-rocnik-12-cislo-2-2011/222
[cit. 20.8.2012]

% Mym cilem bylo do této &asti vypravéni naprosto nezasahovat a pouze si délat poznamky pro naslednou

sekvenci rozhovoru, nicméné ale moje komunikacni partnerky mé ve vsech pfipadech pozadaly, Ze si nejsou
jisté, zda budou schopné plynule vypravét a ze by uvitaly moji pomoc tak, aby byla udrzovana plynulost
jejich vypraveéni.
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seznamu (topic guide)®, ktery jsem shodné& pouZivala také v pfipadé
polostrukturovanych rozhovort se Zenami z kontrolni skupiny. Polostrukturované
rozhovory se Zenami v kontrolni skupiné sledovaly podobnou osu jako rozhovory
narativni*.

Rozhovory probihaly az na dvé vyjimky face to face* a vzdy v prostredi,
které si urgily participantky*?, coZ napomahalo budovani vzajemné duvéry
[Brownlow, O’Dell 2002]. Tyto dvé vyjimky pfedstavovaly rozhovory provedené
prostfednictvim skypu. Jsem si védoma jistych omezeni®®, ktera takto vedeny
rozhovor skyta, a reflektovala jsem je proto i v analyze dat, nicméné hodnota
ziskanych dat dle mého nazoru prevazila nad nevyhodami zpusobu vedeni
rozhovoru. Rozhovory se Zenami v obou skupinach se liSily nejen formou, ale i
délkou trvani** a mistem, kde rozhovory probihaly. Rozhovory se Zenami
z vyzkumné skupiny trvaly vyrazné déle, jejich délka se pohybovala prumérné

v rozmezi od jedné do tfi hodin® a s vyjimkou dvou vySe zminénych rozhovord

% Seznam dulezitych témat a otazek je uveden v PFiloze &. 5 této prace.
0 Viz Seznam dilezitych témat a otazek je uveden v PFiloze €. 5 této prace.
*1V ptipadé dvou Zen z vyzkumné skupiny jsem volila po zralé Gvaze moznost uskuteénit rozhovor alespori
prostfednictvim skypu namisto rozhovoru face to face, nebot s ohledem na jejich Casové a jiné moznosti
bych v opaéném pfipadé ztratila moznost s nimi rozhovor realizovat vibec.
*2 Mym cilem bylo, aby se Zeny pfi rozhovorech mohly citit co nejkomfortn&ji a aby atmosféra byla pokud
mozno uvolnénd a oteviena, a to nejen z hlediska prostfedi jako takového, ale i s ohledem na jejich asové
moznosti €i na potfeby jejich déti a rodin.
*3 Na rozdil od rozhovorti vedenych face to face nebylo vZdy mozZné reagovat i na nonverbalni projevy
komunikacnich partnerek. Dale v pfipadé jednoho z takto vedenych rozhovor( byl v mistnosti spole¢né se
zpovidanou zenou také jeji partner, ktery do rozhovoru nékolikrat vstoupil. V jednom pfipadé jsem také méla
dojem, ze pfitomnost partnera této zeny ovlivnila jeji ochotu resp. neochotu odpovédét na jednu z mych
otazek. Konkrétné se jednalo o dotaz ohledné praktik nakladani s placentou po porodu, resp. jak Zena
nalozila s vlastni placentou po domacim porodu.
4 V&tsi délka trvani rozhovoru vychazela z faktu, Ze Zeny ,pfirodiacky*fadu otazek o t&hotenstvi a o porodu
vztahovaly k $ir§im referenénim ramcdm a porod pro né nebyl jednorazovym ¢asové omezenym aktem bez
souvislosti, ale jednim z dil€ich momentd, ktery vyznamnym zplsobem ovliviiuje zivot matky, ale pfedevSim
zivot ditéte, a ktery muze do znaéné miry determinovat jejich dalSi zivot a vzajemné vztahy.
*> Pouze v jediném ptipadé trval rozhovor méné nez jednu hodinu, a to cca 40 minut, a opaénym extrémem
byl rozhovor trvajici tfi hodiny a osmnact minut.
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realizovanych prostfednictvim Skypu se rozhovory uskuteCnily v domacnostech
mych komunika&nich partnerek®®.

Polostrukturované rozhovory trvaly mezi tficeti minutami az jednou hodinou.
Naprosta vétSina rozhovorl se Zenami z kontrolni skupiny se uskuteCnila na
vefejnych mistech; v kavarnach, na détskych hfiStich nebo béhem prochazky
s détmi v prirod&*’.

Rozhovory byly nahravany na diktafon, k éemuz jsem si vyzadala vyslovny
souhlas v8ech komunikaénich partnerek®®. Z rozhovort byly nasledné potizeny
doslovné prepisy*®. Prepisy byly dale doplnény o poznamky zaznamenavajici
nonverbalni projevy komunikaénich partnerek b&éhem rozhovor(, které se opiraly o
poznamky zaznamenané v pribéhu rozhovord, a byly opatfeny memy [Marvasti
2004: 54].

S vétSinou zen z vyzkumné i kontrolni skupiny jsem zlstala v kontaktu i po
provedeni samotného rozhovoru a nékteré z nich jsem dodateCné pozadala o
doplfivjici a upfesnujici informace k nasemu rozhovoru. Potfeba polozeni

dopliujicich otazek Casto vyplynula z opakovaného poslechu, pfipadné prepisu

4 S jednou z komunikaénich partnerek vramci vyzkumné skupiny jsem uskuteCnila dva rozhovory

s odstupem cca sedmi mésicl. Duvodem pro opakovany rozhovor byl porod dal$iho jejiho ditéte v domacim
prostfedi a zejména okolnosti, které tento porod provazely, a udélosti, které bezprostfedné po porodu
nasledovaly.
*" Pouze jediny rozhovor se uskuteé&nil v domacnosti zpovidané Zeny. V tomto konkrétnim p¥ipadé $lo vak o
zenu, s niz mé poji dlouholeté pratelstvi, takze to témér jisté predikovalo misto naseho rozhovoru.
*® Prestoze informace o zaznamenavani rozhovoru prostfednictvim diktafonu bylo zminéno explicitng i
v dokumentu informovaného souhlasu, o jehoz podepsani jsem své komunikacni partnerky pozadala, byly
jeSté opakované dotazany na svoleni stimto postupem bezprostfedné pfed zapocetim rozhovoru a
souCasné upozornény, ze kdykoliv mohou pozadat o pferuSeni zaznamu pfipadné dodateéné napf. béhem
autorizace rozhovoru vyjadfit své pfani ohledné ¢asti takto ziskanych dat.
49 Tyto prepisy jsem nabidla zaslat vSem ucastnicim rozhovort s moznosti jejich autorizace a pfipadné
korekce. Zeny byly ujistény, Ze jsem pfipravena respektovat jejich pfipadna dodateéna prani na Upravu
téchto prepisu, pfani nepublikovat €i necitovat konkrétni vybrané pasaze apod. Tento krok jsem povazZovala
za obzvlast dllezity s ohledem na to, ze béhem rozhovort jsme Casto hovofily o velice osobnich otazkach,
nezfidka jsme se mluvily o tfetich osobach, jejichz soukromi mohly a chtély zeny chranit. Moznost zaslani
prepisu rozhovoru vyuzily pouze Ctyfi z mych komunikacnich partnerek, zadna znich vSak poté
nepozadovala jakoukoliv Upravu tohoto pfepisu.
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rozhovoru a odpovédi na takto kladené otazky poslouzily k triangulaci dat®. Tato
dodatecna komunikace probihala prostfednictvim elektronickych médii, jako jsou
socialni sit Facebook, Skype nebo e-mailova korespondence, a to zejména
z duvodu uspory Casu i sohledem na skuteCnost, Zze nékteré komunikacéni

partnerky pochazely ze vzdalenych mist [Selwyn, Robson 1998]°>".

3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi vyzkumna a kontrolni skupina. Hlavnim pfedmétem
mého zajmu byla vyzkumna skupina tzv. ,pfirodnacek® a kontrolni skupina
poslouzila ke komparaci, ktera umocriuje nékteré specifické rysy prozivani porodu
u Zzen ,pfirodnacek®.

S ohledem na teoretické koncepty, z nichZ vychazim®?, jsem se rozhodla
neoslovovat Zeny prostfednictvim zdravotnickych zafizeni®®. Prvnim krokem pfi
formovani vyzkumného souboru bylo osloveni pfatel a znamych, o nichz jsem
védéla, Zze se jim nedavné dobé narodily déti. Dale jsem vyuzivala metodu tzv.
,snéhové koule*. Rekrutovat participantky primarné v okruhu znamych osob jsem

povazovala za vhodné, nebot vytvofeni dlivéry mezi mnou a témito Zenami jsem

%0 \/&em Zenam z kontrolni skupiny jsem také dodate&né poloZila jednu stejnou doplfiujici otazku. Potteba
znat odpovéd na tuto otdzku od v8ech komunikanich partnerek v kontrolni skupiné vyplynula teprve po
dokon¢eni rozhovor( s Zenami ve vyzkumné skupiné. Tato otazka se tykala odpovédnosti za porod a znéla:
Jak chapete odpovédnost za porod a kdo dle Vas nese za porod a jeho pribéh odpovédnost? Kdo nese
odpovédnost za zdravi a zivot matky a ditéte v prab&hu porodu?

° Srov. Meho, L. I. 2006. [online] ,E-Mail Interviewing in Qualitative Research:A Methodological Discussion*
in Journal of the American Society for Information Science and Technology, Vol. 57(10):1284-1295

dostupné z http://eprints.rclis.org/8377/1/email-interviewing.pdf [cit. 6.6.2012]

%2 Biomoc, biopolitika a intimni ob¢anstvi viz. kapitola 2.
% Pod zdravotnickymi zafizenimi rozumim zejména téhotenské poradny, gynekologické ordinace Cdi
porodnicka oddéleni nemocnic.
* Hledala komunikaéni partnerky na zakladé doporuéeni Zen, jeZ se do mého projektu zapojily, nebo
pfipadné sami ucast z néjakého divodu odmitly, nebo nevyhovovaly kritériim vyzkumného souboru, ale byly
ochotné mi doporucit nékoho ze svych znamych. V pfipadé, Ze by touto cestou nedoslo k triangulaci dat,
byla jsem pfipravena pokusit se ¢ast komunikacnich partnerek oslovit a ziskat skrze neziskové organizace Ci
ob&anska sdruzeni propojena s hnutim pfirozeného porodu (napf. HAM nebo Aperio). Tento krok vsak
nakonec nebyl nutny.
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0. Zeny, které jsem osobné

citila jako prfedpoklad pro uspésné vedeni rozhovor
znala pred zapocCetim vyzkumu, tvofily nicméné mensSinu vramci celého
vyzkumného souboru®®.

Zakladnim kritériem pro vybér komunikacnich partnerek byla alespon jedna
vlastni porodni zku$enost, ktera nebyla starsi nez ti roky [Marvasti 2004: 24]°7, tzn.
porodni zkuSenost v letech 2009 az 2012 a zakonCena porodem zivého ditéte.
Zaroven jsem se rozhodla nevyloucit z vyzkumného souboru zeny, které rodily jiz
dfive, pokud alespon jeden jejich porod spadal do vymezeného ¢asového obdobi.
K tomuto rozhodnuti mé vedlo oCekavani, ze opakovana porodni zkuSenost by
mohla pfinést zajimavé srovnani, zda a jak se vyvijel pfistup k porodu u téchto Zen,
at' jiz s ohledem na dobu, v niz pfedchozi porod probéhl, nebo na osobni zrani a
nové nabyté zivotni zkuSenosti.

Dale jsem hledala Zeny s dokonCenym minimalné stfedosSkolskym vzdélanim
s maturitou, nebot’ inklinace k pfirozenému porodu a aktivni pfistup k téhotenstvi,
porodu a porodni pécCi je Castéji identifikovan u Zen se stfedoSkolskym a
vysokoSkolskym vzdélanim [Kariel 1963; Lazarus 1994; HreSanova 2011,
Hasmanova Marhankova. 2008]. Tretim kritériem byl aktivni pfistup k porodu — tedy
skute€nost, Ze Zena sama svj pfistup k porodu definovala jako aktivni.

Byly provedeny tfi pilotni rozhovory, dva polostrukturované se Zenami, které
rodily v porodnicich®® a jejichZ porody byly aktivné lékarsky vedené. Treti pilotni
rozhovor byl narativni se Zenou, jejiz porod probéhl doma bez pomoci porodni

asistentky, pouze za pfitomnosti a asistence manzela. Z téchto tfi rozhovorl

% Predpokladala jsem, Ze v pfipadé hovorud o téhotenstvi a porodu se bude jednat o silné emotivni prozZitky a
soucCasné Ze fada kladenych otazek bude sméfovat do intimni oblasti (t&€lesnosti, sexuality a partnerskych i
rodinnych vztaha).
% Konkrétné se jednalo o &tyfi z celkového poé&tu sedmnacti Zen.
* Srov. Stockdale, G. P., R Sood. 1989. [online] »<Emergency Public Information: A Quick Response Study
of Coalinga“ in Natural Hazards Research and Applications Information Center Working Papers 63. Boulder:
University of Colorado. Dostupné z http://www.cde.state.co.us/artemis/ucb6/UCB6571063INTERNET.pdf[cit.
25. 1. 2013]
%8\ kazdém z téchto dvou pripadi se jednalo o jinou porodnici a dokonce o jiny kraj.
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vyplynulo, Ze pro zafazeni do vyzkumné skupiny je potfeba stanovit dalSi kritérium,
&i upfesnit stavajici kritérium aktivniho p¥istupu k t&hotenstvi a porodu *°.

Jako dalsi podminku pro zafazeni potencialnich komunikacnich partnerek do
vyzkumné skupiny jsem stanovila poZadavek Zen na ,alternativni“ porodni péci,
resp. predstavu a ocCekavani vlastniho porodu jako porodu pfirozeného. Tento
pozadavek se tykal pouze apriornich predstav a oCekavani o porodu a nemusel
nutné korespondovat s realnym prubéhem samotného porodu. Posledni podminkou
pro zafazeni kazdé konkrétni Zeny do vyzkumné skupiny bylo odmitani rutinniho®
provadéni nasledujicich Iékarskych intervenci:

e medikace

e uziti epiduralni anesteze

e aplikace oxytocinu

e provadeéni episiotomie

e provadéni umélého protrzeni vaku blan

e zasahovani do pfirozené dynamiky porodu

Takto stanovené pozadavky korespondovaly jak s obrazem pfirozeného
porodu v popularné naucné literatufe urCené nastavajicim matkam [napf. Marek
2002; Stadelmannova 2009], tak v odborné literatufe uréené k vzdélavani
medicinskych odbornikl v oblasti porodnictvi [napf. Zwinger 2004: 477-480] i
v literatufe socialné védni, ktera nahlizi prirozeny porod jako opozitum k porodu
aktivné lékarsky vedenému® [napf. Haskova 2001; Hre$anova 2011; Moscucci
2003; Westfall, Benoit 2004].

| u obou Zen, které predpokladaly a v podstaté poZadovaly aktivné lékarsky vedeny porod, bylo mozné
detekovat aktivni pfistup k t€hotenstvi a porodu (resp. k pfipravé na porod). Z pilotnich rozhovortd bylo
souCasné ziejmé, Ze predstavy a oCekavani téchto Zen se vyrazné liSi a nasledné se diametralné lisi i jejich
porodni zkuSenosti a jejich popis.
% zasadni diraz zde kladu pravé na vyraz ,rutinni provadéni“ u jednotlivych zakrokd/intervenci do prabéhu
porodu, nebot koncepce pfirozeného porodu v zadném pfipadé neznamena striktni odmitani Iékarské péce,
ani popirani vymozenosti Iékafské védy.
® pohled socialnich véd na pfirozeny porod jako opozitum k porodu aktivné Iékarsky vedenému je kriticky.
Socialni védy reflektuji takovéto chapani obou pfistupt k porodni péci v medialnim, medicinském ¢&i laickém
diskurzu, snazi se nicméné o dekonstrukci takového dichotomického chapani.
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Pravé pilotni rozhovory ukazaly, jak vyrazné se mohou pfedstavy o porodu
liSit na zakladé toho, k jaké koncepci porodni péCe se jednotlivé Zeny priklanéji,
rozhodla jsem se vytvofit proto dvé skupiny v ramci vyzkumného souboru, a to
vyzkumnou a kontrolni.

Vyzkumnou skupinu, ktera tvofi hlavni objekt mého zajmu, tvofilo devét zen®
ve véku od 28 do 35 let. Ctyfi z t&chto Zen maiji stfedoskolské vzdélani s maturitou,
zbyvaijicich pét Zen dosahlo vysoko8kolského titulu na riznych urovnich a typech

vysokych 8kol.®

Ackoliv vSech devét Zzen pochazi z mésta, v souCasnosti Ctyfi
z nich ziji na venkové a pét z nich ve mésté. Urcitou vyjimku v této skupiné tvofi
Svétlana, ktera pochazi z Ukrajiny, kde také porodila tfi ze svych Ctyr déti. Jiz pét
let Zije se svym druhym manzelem v Ceské republice, kde se narodil jeji nejmladsi
syn. Sest z t&chto deviti Zen ma alespon jednu zku$enost s porodem doma. Tyto
Zeny v textu oznaduiji jako ,prirodiiacky“®*.

Kontrolni skupinu tvofilo osm Zen ve véku od 24 do 39 let®. Tfi z t&chto Zen
maji stfedoSkolské vzdélani s maturitou. Zbyvajicich pét Zen ma vysokoskolské
vzdélani, kterého dosahly na rtiznych typech vysokych $kol.®® Sest z t&chto Zen Zije
v soudasnosti ve mésté a dvé v t&sné blizkosti krajského mésta.®’ Tuto skupinu Zen

v textu nazyvam ,pacientky”.

3.4 Analyza rozhovortu

Prvnim krokem analyzy bylo opakované ¢&teni prepisi rozhovoru

s komunikacnimi partnerkami kombinované s poslechem zaznamu. V této fazi jsem

82 Medailonky jednotlivych Zen zafazenych do vyzkumné skupiny jsou pfredmétem PFilohy &. 2 této prace.
% Jedna z Zen ziskala bakalafsky titul, tfi magistersky titul a jedna doktorsky titul.
® Toto oznageni vychazi &asteCné ztextu HreSanové [2011], ktera v8ak uzivd oznacleni ,pFirodacky“ a
Castecné reflektuje zplsob, jakym o sobé samy Zeny hovofi napf. v internetovych diskuzich.
% Medailonky jednotlivych Zen zafazenych do kontrolni skupiny jsou pfedmétem Pfilohy &. 3 této prace.
® Jedna z Zen ziskala bakalarsky titul, zbyvajici ¢tyfi ziskaly titul magistersky.
" Uvadim zde, Ze dvé z Zen Ziji na vesnici, ale povazuji za dulezitou informaci, Ze jsou to obce
v bezprostfedni blizkosti (krajského) mésta, nebot na rozdil od Zen ve vyzkumné skuping, které rovnéz
uvedly, Ze Ziji v sougasnosti na vesnici, toto ve skuteénosti neodkazuje k odlisnému Zivotnimu stylu. Zeny
v ramci vyzkumné skupiny, které uvedly, Ze Zziji na vesnici, akcentovaly zivot na vesnici jako projev urcitého
specifického (€asto zdravého) Zivotniho stylu, nékdy vyslovné alternativniho Zivotniho stylu.
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se zaméfila na zakladni konceptualni ramce a snazila jsem se identifikovat vyrazné
kategorie v jednotlivych vypovédich participantek. K dalSi organizaci pomérné
rozsahlych dat jsem vyuzivala software Atlas.ti, v némz jsem provadéla kodovani a
vytvarela analytické poznamky a komentare. VyuZiti tohoto softwarového nastroje
mi umoznilo efektivni organizaci dat a vytvafeni pfehlednych dil€ich vystupu

z datovych soubort [Gibbs, Friese, Mangabeira 2002].

3.5 Etika vyzkumu

Za nezbytnou podminku kazdého vyzkumu povazuji dodrzovani etickych
zasad. Co se tyCe prlbéhu rozhovorl, snazila jsem se vzdy maximalné vyhovét
pozadavkum vSech zucastnénych Zen ohledné €asu i mista rozhovoru tak, aby pro
né& tento rozhovor byl co nejpFijemnéjsi®®.

K zajisténi informovaného souhlasu jednotlivych participantek s jejich ucasti
na vyzkumu jsem jim obvykle jeSté pred naSim setkanim =zaslala anotaci
vyzkumného projektu a pfipadné s nimi jednotlivé body telefonicky prodiskutovala.
Informovany souhlas s Ugasti na vyzkumu mél pisemnou podobu®. K etickym

zasadam, které souvisi s nahravanim rozhovorl na zaznamové zafizeni a s jejich

%8 Agkoliv jsem si napf. byla védoma toho, Ze rozhovor se dvéma komunika&nimi partnerkami sou¢asné ma
sva uskali a mohou proti nému byt vysloveny namitky z hlediska metodologie, rozhodla jsem se vyhovét
pfani jedné zZen, abych uskuteCnila rozhovor s ni i sjeji kamaradkou soucasné, nebot pravé ona
kamaradka tento rozhovor zprostfedkovala a rozhovor se odehraval b&éhem spole€né vychazky s détmi.
% Vzor informovaného souhlasu je pfedmétem PFilohy &. 1 tohoto textu. Dokument byl vZdy vyhotoven ve
dvou stejnopisech tak, aby jeden zUstal moji komunikaéni partnerce a druhy mné&. Zeny byly vzdy zdvofile
pozadany, zda bychom si mohly tento dokument vzajemné stvrdit podpisem. Tato procedura slouzila ¢asto
také k tomu, abych v uvodu naseho setkani a rozhovoru jesté jednou predstavila vlastni vyzkum a abychom
si pfipadné vzajemné vyjasnily mozné pozadavky ze strany téchto zen. Ackoliv zadna z komunikaénich
partnerek neméla s podpisem informovaného souhlasu problém, byla jsem pfipravena vyhovét i
eventualnimu pfani, aby naSe umluva byla stvrzena pouze verbalné, nebot jsem si byla védoma, Ze
dokument mlze pusobit velice oficialnim dojmem a mym cilem jednoznacéné bylo podpofit atmosféru
vzajemné duveéry. Prestoze informace o zaznamenavani rozhovoru prostfednictvim diktafonu bylo zminéno
explicitné i v dokumentu informovaného souhlasu, o jehoz podepsani jsem své komunikacni partnerky
pozadala, byly jeSté opakované dotazany na svoleni s timto postupem bezprostfedné pfed zapocCetim
rozhovoru a soucasné upozornény, ze kdykoliv mohou pozadat o pferuseni zaznamu pfipadné dodate¢né
napf. béhem autorizace rozhovoru vyjadfit své prani ohledné &asti takto ziskanych dat.
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doslovnymi prepisy, se vyjadfuji v ¢asti vénované metodologickym postupim (viz
vySe a dale téz v poznamkach pod Carou €. 44 a 45).

Ackoliv jsem vSem svym komunikacnim partnerkam garantovala zachovani
jejich anonymity jiz podpisem zminéného Informovaného souhlasu, dodatec¢né jsem
s nimi konzultovala podrobnosti postupu anonymizace .

Vzhledem k tomu, Ze jsem pracovala Casto se skutec¢né citlivymi osobnimi
informacemi, citila jsem povinnost viu¢i svym komunikaénim partnerkam nakladat
se zvlastni opatrnosti s veskerymi ziskanymi daty, ktera jsou uchovavana
v elektronické podobé v anonymizované formé a vesSkeré soubory byly opatfeny
hesly. VSechna data jsou uloZzena na pevnych elektronickych ulozistich.

Kone¢né vSem Zenam jsem nabidla poskytnuti pracovni verze vysledného
diplomové prace k precteni pfed tim, nez bude postoupena k obhajobé a pfipadné
publikovana a zaroven jsem je ujistila, Ze se budu maximalné snazit jejich moznou

reflexi tohoto textu zapracovat do finalni podoby diplomové prace.

" Pivodné se zdalo byt dostateénym pouzivani pouze kfestnich jmen jednotlivych Zen u citaci i popist
konkrétnich situaci, ale s ohledem na to, Ze se nékteré z mych komunikacnich partnerek vzajemné znaly a
ze nékolik zen vyslovné projevilo takové prani, rozhodla jsem se pfidéleni smysSlenych jmen vS8em zenam,
jejich détem a partneridm. Aby nebylo mozné identifikovat jednotlivé Zeny ani podle mista bydlisté, nebot
nékteré z nich ziji v malych obcich, rozhodla jsem se pro uvedeni pouze nazvu kraje, v némz se bydlisté
mych informatorek nachazi.
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4. Konceptualizace prirozeného porodu

Koncept pfirozeného porodu neni jednotny a muze se velmi lisit v odkazu na
mnoho faktord. Mimo jiné i na to, zda se jedna o text socialné-védni, medicinsky Ci
popularné naucny. V této kapitole predstavim postupné vSechny tfi tyto perspektivy,

které vztahnu k citacim z provedenych rozhovorl s participantkami.

4.1 Konceptualizace prirozeného porodu v socialnich védach

Socialni védy reflektuji uzivani terminu prirozeny porod jako opozita
ke v sou€asné dobé& dominantnimu konceptu aktivné lékafsky vedeného porodu
(v institucionalizovaném  prosttedi)™, jez se objevuje v medialnim  &i
biomedicinském diskurzu, souCasné se k takové dichotomizaci stavi kriticky a snazi
se o jeji dekonstrukci [Haskova 2001; HreSanova 2011; Moscucci 2003; Westfall,
Benoit 2004]"2.

Moscucci [2003] uvadi, Ze pfirozeny porod byl vjistétm obdobi téz
synonymem pro tzv. primitivni porod (primitive childbirth), ktery odkazoval
k antropologickym studiim porodnich zkuSenosti, ritualt, obecné k pribéhu porodu
u tzv. prirodnich (téz primitivnich) narodu, byl chapan jako cosi zivelného Ci
intuitivnino [Moscucci 2003: 171]. Teprve pozdé&ji byl termin primitivni porod
pfenesen i do kontextu porodni péfe vramci zapadniho svéta, kde byl uzivan
v pejorativnim smyslu jako opozitum k rozvijejici se |ékarské perinatalni péci
v obdobi zejména po 1. svétové valce.

Termin prirozeny porod (natural birth) slouzil jako obhajoba medikalizace
porodu a porodni péCe. Bez ohledu na to, zda se jednalo o ,prirodriacky” nebo
Lpacientky®, vétSina z Zen definovala porod jako cosi ,pfirozeného”, jako ,prirozeny*

fyziologicky proces. Casto poukazovaly i na fakt, Ze porod je n&&im, co Zeny

tato oznaceni chapu jako synonyma.
2 7amérné zde v8ak pouzivam adjektiva ,zjednodusené“ a ,zobecriujici“, nebot jak ukazuje napf. prace
HreSanové [2011] a jak ukazala i analyza dat v tomto vyzkumu, konkrétni pfedstavy jednotlivych zen o
pfirozeném porodu se mohou &asto liSit.
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zvladaly po celd tisicileti, Ze jde o néco aZ automatického’®: Obracely se do historie
a naznadovaly, Ze porod nepodléhal vzdy medikalizaci’.

Takto chapany koncept pfirozeného porodu byl ,spojenim darwinistickych
teorii s teoriemi neuropsychologickymi a s kulturnimi stereotypy porodu mezi
«primitivnimi» lidmi“ [Moscucci 2003: 171]”. Pfirozeny porod tak ziskal ,nélepku“®
rizikovosti [Henley-Einion 2003; Morgan 1998; Mullin 2005]”” a z pohledu
dominantni koncepce lékafsky vedeného porodu je proto pfirozeny porod nahlizen
v této perspektivé jako projev iracionality a odmitani vymoZzenosti |ékafské védy a
odmitani pokroku obecné.

Znamky inspirace timto Moscucci [2003] popisovanym pohledem na koncept
pfirozeného porodu muzeme ve skuteCnosti vidét i u nékterych soucasnych
Ceskych zen, které na porod pohlizi holisticky. Tento akcent v koncepci pfirozeného
porodu mulze souviset s alternativnim  Zivotnim  stylem a odmitanim
konzumeristickych prvkd typickych pro mainstreamovy Zivotni styl [Hansen,

Easthope 2007]. Zajimavé je odkazovani nékterych ,pfirodfiacek” na knihu Koncept

® Podobné reakce bylo mozZné sledovat i v neformélnich rozhovorech s fadou lidi v mém okoli, kdyZ jsem
zminila, ze piSi o pfirozenych porodech. Nej¢astéji jejich otazka znéla: ,,A ono se da rodit také neprirozené?*“
pfipadné ,Porod neni Zzadna véda, dité se prosté narodi, to JE pfirozené, Ze Zeny rodi détil”

™ Srov. »[---] pfirozeny porody ... ono se to ted’ tady trochu nafouklo, Ze je to jako novinka, pfitom kdyZ se
nékdo zamysli, tak zjisti, Ze takhle se rodilo vZdycky, od nepaméti, aZz pak v devatenactém, no to jesté ne, az
ve dvacatém stoleti najednou (pozn.: se objevily) nemocnice, najednou pristroje, najednou doktofi ve vSem,
vSechno se pitvalo, najednou se vdechno lejsrovalo a skenovalo [...]* Eva, Kraj Viysocina, ,pfirodriacka*“

® Srov. Dick-Read, G. 1933. Natural childbirth. London: Heinemann Medical Books; Dick-Read, G. 1944.
Childbirth without far. New York: Harper & Bros.

"® Srov. teorie nalepkovani v Goffman, E. 2003. Stigma: poznamky k problému zviadéni narusené identity.
Praha: SLON nebo téz Link, B. J., J. C. Phelan. 2001. ,Conceptualizing Stigma“ in Annual Review of
Sociology, Vol. 27: 363-385 dostupné z http://www.jstor.org/stable/2678626 [cit. 2.3.2013]

77

Srov. Hasmanova-Marhankova, J. 2008. [online] ,Konstrukce normality, rizika a védéni o téle
v téhotenstvi“ in Biograf, Vol. 47 dostupné z

http://www.biograf.org/clanky/members/clanek.php?clanek=v4702 [cit. 15.12.2012]
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kontinua Jean Liedloffové’®, ktera proces porodu a nasledné péce o déti a jejich

vychovu nahlizi jako souvisly proces.

,Cetla jsem zajimavou knihu, Koncept kontinua, ktera [...] popisuje kmen, je to v
Jizni Americe, néjaky takovy pfirozeny kmen nékde v dzungli a ti pravé upiné
pfirozené vychovavaji déti, rodi déti, je tam popsané, jak tam vlastné (pozn.:
délaji vSe tak), jak to bylo od nepaméti a je tam kontrast k dne$ni spolecnosti,
Jjak my se chovame k détem, jak rodime déti, a je tam popsany v jaky jedince
vyrostou oni a v jaky jedince Zijici ve strachu a v nemocech vyrdstame my[...] a
ja si myslim, Ze pomalicku ponenahlu se k té pfirozenosti zase vratime, protozZe
spousta Zen, co trochu uvazuje a néjak vnima sama sebe, tak vidi, Ze tady to

nikam nespéje“ Eva, Kraj Vysocina, ,,pr'irodr')aéka“79

® Srov. Liedloffova, J. 2007. Koncept kontinua. Hledani ztraceného $tésti pro nas a nase déti. Praha:
DharmaGaiga. Kniha Koncept kontinua autorky Jean Liedloffové (1926-2011) pfedstavuje vysledky
pozorovani, jez autorka provadéla b&éhem svych nékolika expedi¢nich cest do Venezuely ke kmeni Yequana.
Podtitul knihy zni ,hledani ztraceného Stésti pro nas i nase déti”. V knize se zaméruje predevsim na zplsob
jejich vychovy déti a na rozvoj lidské osobnosti, ktery ma soucasné vést k dosazeni optimalniho fyzického,
dusevniho a emocionalniho vyvoje. V knize Koncept kontinua zdlrazrnuje zejména fyzicky kontakt dospélého
s ditétem, pfiéemz onim dospélym nemusi byt vZdy bezpodmine€né jen matka. Matka (Ci jini dospéli)
v tomto kmeni nosi dité pfipoutané na svém téle pfi vSech béZnych kaZzdodennich €innostech a tento kontakt
trva az do doby, kdy dité samo zaéne projevovat zdjem o osamostatnéni se, kdy zacinéa lézt, tzn. do cca
Sestého az osmého mésice jeho véku. Blizky kontakt je ditéti dopfan i pak. Déti v tomto kmeni napf. spi
v posteli s rodici, dokud sami nechté&ji jinak. PéCe o déti v kmeni Yequana je instinktivni, dospéli reaguji
pozitivné na potfeby a pozadavky ditéte, ale zaroven jim neni projevovana péce prehnana. Od samého
pocatku se stavaji soucasti kmene. Podobné instinktivné je pfistupovano ke kojeni. Dle Liedloffové takovy
pfistup détem poskytuje pocit, Zze je 2adané, Ze je soucasti rodiny a to u déti implikuje silny pud
sebezachovy. Liedloffova tvrdi, Ze kdyZ se nékterd z téchto zakladnich ofekavani v raném détském véku

nenaplni, déti vyrlstaji v deprivované dospélé.

" Pfi interpretaci dat vyuzivam citace zrozhovord s komunikacénimi partnerkami. Citace vypovédi byly
prevedeny nikoliv v8ak stoprocentné dusledné do spisové cestiny. Pfi pfevodu citaci komunikacnich
partnerek do spisovné €estiny jsem se fidila vlastnim jazykovym citem tak, aby byla zachovana autenticita
vypovédi. U citace vZzdy uvadim fiktivni jméno konkrétni komunikaéni partnerky, kraj, z néhoz pochazi, a to,
zda se jedna o ,pfirodnacku” nebo ,pacientku. Tuto informaci povazuji za zasadni, protoze odkazuje ke
koncepci porodu a porodni péce, k niz se tato zena pfiklani. Pokud v pfepisu citaci z promluv participantek
néktera slova vypisuji velkymi pismeny, odkazuji tim k faktu, ze toto slovo bylo vypravéckou opravdu
zdUraznéno, ¢asto az teatralné.
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Doslovny odkaz na knihu Koncept kontinua se vyskytl ve dvou dalSich rozhovorech
s zenami ve vyzkumné skupingé, ale holisticky pfistup k porodu a rodiCovstvi je vlastni
vSem ,pfirodnackam®.

Moderni zapadni medicina, ktera ma kofeny v descartovském
metodologickém a filosofickém dualismu, jenz strikiné oddéluje materialni a
nematerialni a na témze principu télo a dusSi nebo télesné a dusSevni jevy, je
postavena na predpokladu, Ze jsou to ,biologické indikatory, které definuji nemoc*
[Kfizova 1993: 40]. To v pfipadé perinatalni péce vede k situaci, kdy lékafi ¢asto
opomijeji pacienta, vtomto pfipadé Zenu-rodiCku, coby celistvou osobnost a
soustfeduji se vyhradné na biomedicinské aspekty a za rodickou vidi pouze ,rodici
télo”, Z titulu své profese pak pracuji s ,nemocnym“ (zde téhotnym ¢&i rodicim)
télem, nad nimZ obrazné feCeno diky specifickému expertnimu védéni maji urcitou
moc.

Dichotomizace pfirozeného porodu a aktivné lékafsky vedeného porodu dale
reaguje na transformaci zdravotni péce v zapadnich spole&nostech v prubéhu 20.
stoleti, ktera je charakterizovdna procesy komercionalizace porodni® péce,
komodifikaci zdravi a s konzumerismem na strané matek. Podobny trend je mozné
sledovat i v ramci vyvoje porodni pé&e v ramci v Ceskoslovenska a pozdé&ji v Ceské
republice. Socialistické porodnictvi v Ceskoslovensku® vykazovalo vyrazné rysy
byrokratické organizace tak, jak ji definue Max Weber [Weber 1997].
K charakteristickym rysim patfila zejména hierarchicka struktura, byrokraticka
sprava®, mocensky dehumanzujici vztah mezi Iékafi a pacienty & vyznamna role
expert(l a technologii® [Hre$anova, Hasmanova Marhankova 2008: 88 - 90].

Prvni zmény v systému porodni péCe v Ceském kontextu se zacaly

projevovat jiz v osmdesatych letech 20. stoleti, jako takovy priklad lze uvést

% Obecné samoziejmé zdravotni

% Srov. Heitlinger, A. 1987. Reproductiom, Medicine and the Socialist State. New York: St. Martin’s Press.
8 Napt. poskytovani zdravotni péde na zakladé rezidendni prislugnosti [Hre$anova, Hasmanova
Marhankova 2008: 88 - 90].

83 Napf. vyrazna medikalizace porodni pé€e [HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008: 88 - 90].
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zavadéni systému rooming-in®. Jinak si porodni péée zachovava az do konce
devadesatych let 20. stoleti vyrazné medikalizovany charakter a prvni vina kritiky
systému porodni péCe se objevuje az se vznikem v ¢eském kontextu novych
spotrebitelskych a zajmovych skupin [HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008:
89 - 90].

Navzdory nezpochybnitelnému trendu konzumerismu na strané matek vsak
klientska role neni né€im, co by vyzadovaly a po Cem by touZzily vSechny Ceské
Zeny bez vyjimky. V nékolika pracich [napf. HaSkova 2001; HreSanova 2008;
HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008] se objevuje kategorizace matek do
dvou ruznych skupin, jez nemaiji zcela jednoznacné pojmové oznaceni. To, co je
vSak odliSuje, je pravé reflexe sebe samych coby aktivnich participantl v procesu
porodni péce.

Haskova rozliSuje aktivné lékarsky vedené porody a porody alternativni Ci
Lprirozené“ vedené [HaSkova 2001]. Subtilngji feSenou kategorizaci nabizi
HreSanova [HreSanova 2011], ktera uvadi pét ruznych pojeti porodu a porodni
péce, kde Ctyfi z nich predstavuiji rizné variace pristupl k pfirozenym porodum. Ve
své praci upozornuji jesSté na dalSi skupinu matek, které odmitaji Iékafskou
intervenci do vlastniho porodu, nepfeji si rodit v Zzadné zdravotnické instituci, ale
doma. O tomto fenoménu se nejCastéji hovofi jako o tzv. ,domacich porodech”.
Zeny, které preferuji tento zpGsob porodu, zddrazfuji zejména pozitivni vliv
prostfedi na matku i dité, na utvareni jejich vzajemného vztahu [Haskova 2001;
Cheyney 2011; Wick, Hassan 2012], a dale na nenaruSovani intimity prozitku

z porodu [Overgaard at all 2012].

84 Dobrovolny roaming-in pfedstavuje variantu poporodni péce, kdy bezprostfedné po porodu Zena muze
zUstat se svym ditétem na porodnim sale a prikladat si je k prsu a dale pak na poporodnim oddéleni (téz
odd. Sestinedéli) dité zlGstava stale s matkou. Pfinos této formy poporodni péce spociva v moznosti zen
rychleji zacit pIné kojit a v disledku toho se zkracuje doba hospitalizace tak, Ze zeny obvykle mohou byt
z nemocniéni péce propustény jiz tfeti den po poordu [Zwinger et al. 2004: 479]
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4.2 Konceptualizace prirozeného porodu v Iékarské literature

Lékarska literatura nékdy Castéji nez termin pfirozeny porod pouziva terminy
alternativni porod Ci alternativni porodnické postupy, alternativni porodnicka péce.
V kapitole vénované alternativni porodni péci autofi pfipousti, Zze vysledky zmén
porodni péce, jez byla nastolena v pribéhu padesatych let 20. stoleti a jez se
vyznaCovala aktivnimi intervencemi lékafi a vyuzZivanim modernich technologii
napf. pfi monitorovani matky a ditéte, coz nasledné vedlo ke sniZeni materske i
perinatalni mortality, mohou byt prfecefiovany a mohou vést k odosobnénému
pFistupu k rodickam [Zwinger et al. 2004: 477]%.

Medicinska literatura [napf. Fuchs 2001; Zwinger et al. 2004] pod
alternativnim pristupem Ci alternativni porodni péci rozumi pfedevsim (nikoliv nutné
v tomto pofadi) individualni pfistup k rodi¢ce, zohlednéni vlivu prostfedi, moznost
porodu ve vertikdlni poloze a volny pohyb® zejména v prib&hu prvni doby
porodni®’, pFitomnost otce ditéte &i jiné blizké osoby u porodu, vyuzivani
relaxatnich pomdcek, individualni monitoring, porod do vody C¢&i zajisténi
dobrovolného systému rooming in v ramci poporodni pécCe [Zwinger et al. 2004:
478-479]. V tomto smyslu teoreticky®® koresponduje popis alternativni porodni péce
s koncepci prirozeného porodu, jak ji chape popularné nauc¢na literatura a jak s ni

pracuji socialné védni texty. Nicméné vyznam, ktery z hlediska expertniho védéni

% Srov. pp. 15-17 in Haskova, H. 2001. Nazorové diferenciace k sou¢asnym zménam v ¢eském porodnictvi.
Praha: Sociologicky ustav AV CR
% Srov. J[...] opravdu jsem mohla jit, kam jsem chtéla...mohla jsem zaujmout pozici, jakou jsem chtéla®, Dita,
Plzerisky kraj, ,pfirodriacka“
8 Prvni doba porodni — téz doba oteviraci - pocita se od prvych pravidelnych déloznich kontrakci, kongi
plnym rozvinutim, zdnikem branky, kdy se spoji délozni dutina a pochva v jedinou trubici. Dale nasleduje téz
vypuzovaci - zac¢ina zanikem branky a kon¢&i vypuzenim plodu, tfeti doba porodni — téz doba k 10Zku - zacina
porodem plodu a konéi porodem lizka a ¢&tvrtd doba porodni — téZ doba poporodni - zaéind porodem
placenty a trva 2 hodiny. Toto rozdéleni je smluvni, pfi védeckych pracich je nutno analyzovat mensi useky a
presné je vymezovat [Zwinger et a. 2004: 132].
8 Adverbium ,teoreticky* je zde zejména na mistd, nebot vypovedi ,pfirodiadek®, které rodily
v institucionalizovaném prostiedi, dokladaly, Zze ackoliv konkrétni porodnicka zafizeni napf. na webovych
strankach deklarovala rGizné formy alternativni péce, realny pribéh porodu této nabidce neodpovidal.
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je pfikladan alternativni porodni péci dobfe demonstruje skutecnost, jaky prostor je
této problematice v medicinské literatufe vénovan®.

V nékterych medicinskych textech je do alternativni porodni péce zahrnuto
téZ pouziti analgezie za porodu®™ [Zwinger et al. 2004: 479], coZ je naprosto
v rozporu s koncepci pfirozeného porodu v nemedicinské literatufe i z pohledu

samotnych rodigek, a to jak z pohledu ,pfirodiiaéek*®, tak i ,pacientek**.

4.3 Konceptualizace prirozeného porodu v popularné-naucné

literature uréené zenam

Na tomto misté pfiblizuji, jak o pfirozeném porodu piSi publikace urCené
laickému publiku, zejména samotnym matkam. Cituji zde pfedevSim ze dvou
publikaci, které se nejCastéji vyskytovaly téz v narativach ,pfirodnacek” jako zdroj
informaci®®. Tyto knihy do jisté miry stoji za zplsobem, jak samy Zeny
konceptualizuji pfirozeny porod, proto tuto Cast doslovnéji propojuji s porodnimi
narativami jednotlivych Zen.

Prvnim titulem je kniha Vlastimila Marka Nové doba porodni. Zivot pfed
Zivotem, porod jako zazrak, prvni tfi minuty a jak dal: pfirozeny porod jako cesty ke

spolecnosti bez nasili [Marek 2002]**, ktera shrnuje poznatky réiznych védeckych

8 \/ ugebnici Porodnictvi uréené budoucim lékafim (gynekologlim a porodnikiim) je kapitole Alternativni
porodnické postupy vymezen prostor na necelych &tyfech stranach v publikaci o celkovém rozsahu pétset
jedenact stran [Zwinger et al. 2004].

%0 Analgezie za porodu nebo téZ svodna analgezie (mlze byt bud epiduralni &i spinalni) je uzivana jako
jedna z technik k snizeni bolestivosti porodu [Zwinger et al. 2004: 479]

Srov. ,Méla jsem porodni plan, v podstaté tam bylo, Ze tlumeni bolesti chci jenom pfirodnimi prostfedky”
Markéta, Ustecky kraj, ,pFirodiiacka*

% Srov. [...] Jja jsem urcité méla jasnou pfedstavu o tom, Ze nechci Zadna anestetika, vyloZzené néjaké
drastické epiduraly [...]* Péta, Plzerisky kraj, ,pacientka”

% Vedle narativ v ramci vlastniho vyzkumného souboru na tyto tituly asto odkazuji i webové stranky dvou
vyznamnych organizaci angazujicich se v hnuti pfirozeného porodu v Ceské republice (Aperio a H.A.M) a

nékolika dalSich matefskych webu viz napf. www.babyweb.cz; www.emimino.cz; www.mamanamaterske.cz;

www.mojetehotenstvi.cz

% Vlastimil Marek (*1946) je Gesky publicista a spisovatel, ktery se mimo jiné vénuje i problematice
pfirozeného porodu. Inspiraci pro napsani knihy Nové doba porodni bylo ziejmé& propojeni jeho role
dédecka, jak uvedl v pfedmluvé sveé knihy, a také inklinace k hnuti New Age. Kniha reflektuje skute¢nost, Ze
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obori a dale knihu Zdravé téhotenstvi a prirozeny porod némecké porodni
asistentky Ingeborg Stadelmannové [Stadelmannova 2009]°°.

Marek [2002] uvadi, ze ,[...] porod je fyziologicky akt, ktery za normalnich
okolnosti Zena vykonava dobfe a snadno jako jinou télesnou funkci a k néemuz,
pokud probiha pfirozené, potfebuje stejné malo pomoci jako samice zvifete”
[Neumann in Marek 2002: 31], nebo dale, Ze ,rozeni déti je ze své podstaty

zdravou a pfirozenou soucasti Zivota Zeny“ [Goerova in Marek 2002: 33].

J...] ja jsem k tomu pfistupovala tak, Ze je to pfirozeny a Ze to télo samo

bude védét, jak se ktomu ma zachovat [...]* Zdenka, Karlovarsky kraj,

pacientka®®

Podobné Stadelmannova [2009] popisuje porod jako pfirozeny proces a pfirovnava
ho k pfirodnim jevam, jako je kli€eni rostlinky pronikajici pudou a natahuijici se

svymi vyhonky ke slunci, nebo krozboufenému mofi i Kk vichfici a zaroven

ackoliv kazdoroéné v Ceské republice porodi své dit& desetitisice Zen, ne v8echny si spojuji tento zazitek jen
s pfijemnymi vzpominkami. Marek za tim spatfuje Casto pfistup zdravotnického personalu, ktery provadi
rutiné svoji praci a nebere v potaz pfani, pfedstavy a oCekavani zZen, jez do porodnic pfichazeji. Divodem je
dle Marka medikalizace porodu, kdy k t€hotenstvi je pfistupovano jako k nemoci a k porodu jako k operaci.
Zpusob, jakym Marek zpracovava téma porodu, odpovida holistickému pojeti porodu. Marek nabizi
historicky pohled na to, jak se vyvijela porodni péce, pfinasi poznatky z oblasti antropologie porodu i rodiny,
z oblasti psychologie i mediciny. Inspiraci jsou mu zejména autofi jako je Odent ¢&i Leboyer. Jeho kniha ma

znadny interdisciplinarni pfesah. Cerpano z http://www.baraka.cz/Marek/pdf.htm [cit. 1.6.2012] a z

http://www.databazeknih.cz/zivotopis/vlastimil-marek-9104 [cit. 1.6.2012]

% Ingeborg Stadelmannova (*1956) je némecka porodni asistentka a autorka knihy Zdravé téhotenstvi a
pfirozeny porod. V podtitulu této knihy mimo jiné stoji ,citlivy pravodce téhotenstvim, porodem, Sestinedélim
a kojenim [...]*. Da se Fici, Ze tato kniha je obzvlasté mezi matkami, které si voli cestu pfirozeného porodu,
velice oblibenou a €asto zmifiovanou publikaci. Jeji pfednosti je rovnéz fakt, Zze se vénuje problematice
téhotenstvi a porodu holisticky, nespokojuje se pouze s biologickymi aspekty porodu, ale upozorfuje i na
problémy psychologické &i psychosociélni a za unikatni |ze povazovat i skuteénost, Ze se v diléi kapitole
vénuje napf. i problematice potratu, porodu mrtvého ditéte &i umrti ditéte kratce po jeho narozeni.
% Srov. téz ,[...] jak si nékdo muze predstavovat, Ze se tyhle ty véci daji regulovat z vnéjsku, Ze ti nékdo
zacne fikat: « Tlacte!» Nebo «Ted netlalte!l» Ja jsem méla pocit, Ze kdyZ prisla ta kontrakce, tak Ze to je, jako
by se Clovék snazil zastavit rozjety viak. To mi prosté vibec nedavalo smysl, ta pfedstava, Ze ted to budu
néjakym zpusobem regulovat, a Ze naopak tlacit, kdyz ¢lovék neciti tu kontrakci, tak Ze to mi taky nedava
moc smysl [...]“ Stella, Praha, ,pfirodriacka“
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objasniuje vyznam vlastnich pouzitych metafor k jednotlivym cCastem procesu
narozeni ditéte.

Prirozeny porod je dle Stadelmannové takovy, ktery probiha bez |ékafskych
intervenci, bez medikace nebo jakychkoliv nevyzadanych zasahu druhych osob do
prubéhu porodu, které by byly provadéné s cilem utlumit bolest (napf. podavani
tiSicich prostfedkl a/nebo prostfedkl, které ovliviiuji kontrakce, &i epiduralni
anestezii®’), urychlit porod (napf. pomoci dirupce vaku blan®® & Hamiltonova
hmatu®) nebo jinak vstupovat do fyziologického priib&hu porodu a déle provadét
nikoliv nezbytné chirurgické zakroky (napf. nasttih hraze'® ¢&i cisarsky rez'™).

Prirozeny porod by mél dle Stadelmannové probihat tak, ze ,[...] vSichni
pritomni u porodu pfivedou dité na svét normalni, pfirozenou cestou a pfipravi mu
pfechod z matéina téla do svéta co nejsetrnéji*®?, odtud je také odvozen jinde
pouzivany termin ,Setrny porod®, ktery je chapan jako synonymum porodu
pfirozeného'® [Stadelmannova 2009: 198 — 199].

Ackoliv ,pacientky” pohlizi na porod zjiné perspektivy nez ,pfirodnacky”,
termin prirozeny porod jim byl ve vSech pfipadech znamy a mély o ném utvofeny

alespon ramcovy obrazek. Jejich vlastni pfedstavy a oCekavani spojené s porodem

9 Anestézie slouzi k odstranéni bolesti pfi porodu ,dogasnym potladeni vnimani a zpracovani bolestivych
podnétd v centralnim nervovém systému®. V pfipadé epiduralni analgezie/anestézie se lokalni anestetikum
aplikuje do epidurédlniho prostoru (oblast michy) [Zwinger et al. 2004: 434, 442]

% Dirupce vaku blan - snizeni intraamnialniho obsahu vyvola zpravidla za 2-4 hodiny spontanni nastup
déloznich kontrakci. Nebezpedi spociva v moznosti vyhfezu pupecniku pfi nefixované hlavi€ce a andatni
infekci [Zwinger et al. 2004: 196].

% Tzv. Hamiltondv hmat je lékarsky ukon, jehoz cilem je vyvolani porodnich kontrakci pomoci uvolnéni
(odtrzeni) dolni ¢asti plodovych oball naléhajicich na panevni vchod. Nasledné dochazi k vyplaveni
endogennich prostaglandin(i z dolniho segmentu, které maji pozitivni vliv na rozvoj délozni €innosti, ktera

vede k vypuzeni plodu €erpano z http://www.naseporodnice.cz/hamiltonuv-hmat.php [cit. 23.4.2013]
100

Téz episiotomie — drobny chirurgicky zakrok, jehoZz cilem je pfedejit porodnim poranénim, trhlinam
[Zwinger et al. 2004: 316-317, 320]

191 Cisafsky fez je porodnicka operace, pii niz je plod extrahovan z délohy bfiéni cestou. Délime ho na

planovany a urgentni [Zwinger et al. 2004: 329].

“

02 grov. téz ,Tenkrat Jjsem méla pocit, Ze prfirozeny porod se tyka toho, Ze mi nebudou délat to, co nechci
Markéta D, Ustecky kraj, ,pfirodriacka*“
1% Srov. Leboyer, F. 1995. Porod bez nésili. Praha: Stratos.
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do jisté miry reflektovaly konkrétni prvky koncepce pfirozeného porodu, kterym
soudasné nepfikladaly tak zasadni vyznam jako ,pFirodfiacky %,
,Prirodnacky” i ,pacientky® nahlizely prirozeny porod jako porod bez

medikace nebo vnéjSich zasah.

~Podle mé je to tedy porod bez zasahu lékart, vétSinou s tebou rodi néjaka
ta porodni asistentka, a nechava se to dité prijit na svét, nijak se tomu
nepomaha, nijak se to nevyvolava ten porod, neurychluje se to, ta asistentka
teé tim provede, i si to chce$ proZit tak, jak to ma byt” Sylva, Plzerisky kraj,

Lpacientka”

Odmitani vnéjSich intervenci do prubéhu porodu bylo oproti tomu zasadnim

kritériem pfi definovani jeho pfirozenosti spiSe u ,pfirodfiacek®.

J.-.] Prirozeny porod je porod bez jakychkoliv vnéjSich zasahl, bez
vyvolavani, bez stfihani a fezani do téla, bez néjaké drastické chemie [...]*

Natalka, kraj, ,prirodriacka”

Vedle realnych dopadu, které takové intervence dle nazoru ,pfirodfiaCek® mohou
mit na prubéh porodu (napf. zasah do fyziologické dynamiky porodu nebo naruseni
fyziologického procesu plsobeni konkrétnich hormonu jako jsou adrenalin a
oxytocin), tyto intervence ze strany Iékafu vnimaji i jako poruseni vlastni integrity a
zasah do autonomie a suverenity rozhodovani o vlastnim téle, coz velmi presné
popisuje Kitzinger [1991], kdyZ v uvodu své knihy piSe, Ze ,jsou to naSe téla, kterym
se to déje, a jini lidé za nas nemohou cCinit rozhodnuti, ani v nas vzbuzovat vinu,
protoZe oni by zvolili jiny zpusob ¢i jinou cestu” [Kitzinger 1991: 16].

Propagatofi pfirozenych porodi [napf. Stadelmannova 2009; Odent 1995;

Leboyer 1995] zdlrazrfuji, ze nezbytnou podminkou pfirozeného porodu je

194 Pacientky* se vétdinou ani nepokousely v ramci redlného prib&hu porodu verbalizovat sva prani a

nepozadovaly po zdravotnim personalu daslednéji jejich naplnéni, i kdyz v nékolika pfipadech je uvedly do
porodniho planu, resp. pfedtisténého pfijimaciho formulafe dané porodnice.
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fyziologicky normainé probihajici t&hotenstvi'®

, vylou€eni moznych pro zenu i dité
rizikovych faktort a nutnost Cinit rozhodnuti o porodu a jeho pribéhu informované.
,Prirodnacky”, které planovaly porod doma, bez vyjimky uvadély pfipravenost
zménit rozhodnuti o porodu doma a jet do porodnice v pfipadé naznaku jakychkoliv
komplikaci. Koncept pfirozeného porodu totiz, a to povazuji za obzvlasté dulezité
zminit, rozhodné nepfedstavuje apriorni kategorické odmitani ,porodnické
mediciny“ ¢ nejnovéjSich védeckych poznatkd. Stadelmannova k tomu pise: ,Je
sice pravda, Ze Zeny jiz od pocatku lidstva rodily déti a ¢asto dokonce bez jakékoliv
pomoci, ale pravé tak dlouho Zeny a déti pfi porodech umiraly” [Stadelmannova
2009: 195]'%°. Upozorfiuje souasné na skutecnost, Ze veskeré zasahy by mély byt
realné fyziologicky indikované na zakladé velmi pfisnych pravidel a nemély by byt
provadény automaticky a bez védomi a informovaného souhlasu kazdé zZeny.

Rada autort [napf. Stadelmannova 2009; Odent 1995; Overgaard et all 2012;
Leboyer 1995] vyzdvihuje pozitivni vyznam domaciho prostfedi pro porod a jeho
prozivani, nevyluCuji vSak ani, ze pfirozeny porod muze probéhnout i
v nemocni¢nim prostiedi, v porodnici*®’. DualeZité je zde subjektivni vnimani matky,

stejné tak jako konkrétni pFistup zdravotniho personalu®®.

sPrirozeny porod je, kdyZ Zena muZe rodit svoje dité v takovém prostredi,
kde se muze chovat pfirozené. Ji pfirozené. To nemocnice neni! Mize byt
krasna, muzou tam byt bezvadny lidi, ale je to prosté cizi prostfedi, které ona
nezna. Maximalné ze dvou navstév poradny. A z toho jsem prosté vychazela
a ztoho ti logicky vyleze jenom porod doma.“ Markéta, Ustecky kraj,

sprirodnacka“

195 gSrov, J---] A samozfejmé za vedeni odborné asistence, protoZze asi maloktera Zena porodi tplné, tplné

sama.” Petra, Karlovarsky kraj, ,pfirodriacka“ nebo téz ,Prirozeny porod [...] pokud tedy bude vSechno
v pofédku, bavime se tady jenom o tom fyziologickém porodu” Markéta, Ustecky kraj, ,pfirodriacka*

1% Srov. téz pp. 478 in Zwinger, A. et al. 2004. Porodnictvi. Praha: Karolinum.

197 srov. ,Dobfi porodnici, rodinni lékafi a porodni asistentky [...] pfistupuji k Zenam celostné, berou ohled na
jejich myslenky, pocity, zajmy a priority. Uznavaji pravo Zeny pouc¢ené rozhodovat o sobé a svych détech”
[Goerova in Marek 2002: 33]

1% Srov. Leboyer, F. 1995. Porod bez nasili. Praha: Stratos; Odent, M. 1995. Znovuzrozeny porod. Praha:
Argo; Stadelmannova, |. 2009. Zdravé téhotenstvi a prirozeny porod. Citlivy privodce téhotenstvim,
porodem, Sestinedélim a kojenim. Doubice: One Woman Press
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.Pacientky” oproti tomu pfikladaji mistu, kde budou rodit vyznam na zakladé
odliSnych kritérii. Jejich poZadavky na misto porodu jsou dvojiho charakteru.
Prvnim byla obvykle technicka vybavenost porodniho oddéleni, pfipadné jeho
provazanost s oddélenim neonatologickym'®® a i kdyZz nikoliv nezbytné& také
kvalifikovanost zdravotniho persondlu. Tento pozadavek odkazuje k chapani
porodu jako operace nebo jako rizikové zdravotni situace, o jejiz rizikovosti
referovaly ,pacientky” nejCastéji prohlasenim ,co kdyby“ nebo ,kdyby se néco stalo”
[Hasmanova Marhankova 2008]. Riziko, at’ uz vztazené ke zdravi a Zivotu samotné
matky, nebo jeSté dlraznéji ke zdravi a zivotu ditéte je tim, ¢im jsou Zeny
v systému porodni pécCe nejCastéji manipulovany [Hasmanova Marhankova 2008;
Parusnikova 2000: 139].

Technicka vybavenost a blizkost neonatologického oddéleni ve vétSiné
pfipadu prevazila nad pocitovou strankou porodu v oCich zen ,pacientek”, nebot
témér vSechny shodné vyjadfily svoje po&ateéni pochybnosti o porodu ve fakultni Ci
obecné ve velké nemocnici®® kvili oekavani neosobniho rutinniho pfistupu

k rodiékam i jejich détem™*. Vedle toho se obavaly, Ze v neosobnim prostiedi velké

199 Srov. , Urdité pro mé mélo vahu to neonatologicky oddéleni, a Ze jsem védéla, Ze kdyby se néco stalo, tak

Ze je to tam Spickové vybaveny, Ze jsou tam ty doktori, kteri patfi ke Spicce” Petra, Plzerisky kraj, ,pacientka”
nebo podobné ,U mé to rozhodné byla péce o toho novorozence, nez néjaké vybaveni porodnich sall, coz
tedy ale na Lochotiné je prijemny, ale pro mé byla dllezita ta péce pfi téch komplikacich” Klara, Plzerisky
kraj, ,pacientka*“

10 \ubec se mi nechtélo do té velké porodnice, protoZe jsem pred tim rodila Alici ve vojenské, takZze jsem
prosté znala porodnici, kde je malo lidi, kde je osobnéjsi kontakt, prosté s tou Alici mi pfislo, Ze mé naucili
kojit, v§echno. Ted jsem si fikala, Ze tady je jedina porodnice, to je Lochotin a to je prosté obrovsky a ted' ty
pribéhy, co jsem slysela [...], Ze to tam berou jako na béZicim pasu.” Sylva, Plzehsky kraj, ,pacientka“ a
podobné ,Je to obrovsky popularni misto tim (pozn.: o jedné prazské porodnici), Ze tam maji perfektné
vybaveny neonatologicky oddéleni, tak pochopitelné tam jsou nuceni k té rodi¢ce pfistupovat tak, Zze «Hmm,
dal$i! Dalsi! DalSil» A tohle se strasné podepiSe na tom, Ze ta Zena to z toho tfeba citi, Ze je tam tlak na to,
aby byla co nejrychleji odrozena, a nezaclanéla misto tém dal§im v zavésu“ Stella, Praha, ,pfirodriacka*“

1 grov, pp. 52-58 in Takacs, L., J. Seidlerova. 2012. Psychosocialni aspekty v soucasném cCeském
porodnictvi: kvalita perinatalni péce ocima rodi¢ek: zprava z vyzkumu. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
kapitola 5.4 Spokojenost podle typu porodnice
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porodnice bude naru$ena intimita porodu a porodniho prozitku'*2. Bez ohledu na to,
zda se jejich obavy naplnily &i nikoliv, prevence potencialniho rizika [Hasmanova
Marhankova 2008; Parusnikova 2000: 139] v jejich pfipadé sehrala zasadni roli pfi
konecné volbé porodnice.

Druhy pozadavek, ktery zeny ,pacientky” vznasely na misto porodu, se tykal
vybaveni porodniho pokoje. To v sobé zahrnovalo i estetické kritérium, tedy , aby to
tam vypadalo hezky*. Vahu, kterou pro Zeny ,pacientky“ tento pozadavek mél,
ukazuje skutecCnost, Ze vSechny bez vyjimky byly schopné velmi detailné popsat
porodni pokoj v€etné rozestavéni jednotlivych kust nabytku, vybaveni koupelny
nebo barvy stén'*.

Oproti tomu Zeny ,pfirodiacky“, prfestoze i ony byly schopné popsat
v nékterych pfipadech detailné misto porodu'®®, kladly vét§i diiraz na atmosféru

M b6

klidu a duvéry, zdarazfiovaly prostiedi, kde se ,citily dobrfe” nebo ,kde to znaly”,

Vv jinych pfipadech pro né mélo misto i vyznam symbolicky:

,Byla jsem ve svém pokojicku, kde jsem viastné ja byla od miminka, kde
Jjsem vyrostla, kde jsem méla svij prostor” Natalka, Kralovéhradecky kraj,

spfirodnacka“

To, jaky vyznam ,pfirodiacky pfikladaji mistu a jaka jsou jejich kritéria pro to, aby

misto bylo ,pfijemné®, dobfe demonstruje vypravéni Evy. Ve svém vypravéni

12 Srov. ,Na mé pusobilo dobre, Ze jsme tam byli sami dva, mohli jsme si tam tfeba i pustit tu hudbu® Jolana,

Plzerisky kraj, ,pacientka“ nebo ,0d kamaradek jsem tfeba védéla, Ze ve Varech se kolikrat i leZi za
néjakymi plentami, Ze dvé rodiCky se navzajem slysi a to mi prislo takovy, Ze to nechci.“Zdenka, Karlovarsky
kraj, ,pacientka*“
113 Srov. ~Radsi jsem zvolila tu porodnici, kterd byla zrekonstruovana a byla prosté hezka, takze ty porodni
saly mély takovy hezky barvy, ¢lovék se tam prosté citil dobre, ale jinak ve finale jsem viastné zjistila, Ze to
bylo jediné, co tam bylo hezké” Zdenka, Karlovarsky kraj, ,pacientka“
Y4 srov. ,Ten pokojicek byl rizovy, takova riZzovo-oranzova barva. Po levé strané, kdyZ by sis takhle
stoupla, tam byly skfiné, postel, porodnické ltzko, naproti dvefim bylo lehatko pro miminko, a jesté tam byla
dvojpostel a vana, takhle se slo do sprchy a na zachod” Klara, Plzerisky kraj, ,pacientka*”
us Bydleli jsme v Brné v panelaku, ktery ma dvé sté tficet byti v jednom vchodé, jsou to jenom garsonky a
Jjednopokojace. Obrovsky paneléak, tfinact pater. Uprostied, v Sestém patfe, v malém pokoji¢ku jsme vytahli
bazén, vedle postele jsme ho roztahli, napustili teplou vodu” Majka, Jihomoravsky kraj, ,pfirodriacka“
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zopakovala, Ze misto k porodu musi zahrnovat klid, musi byt pfijemné, ale zaroven
v dobé jejiho porodu, ktery probéhl o nékolik dnu dfive, nez oCekavala, dokoncovali
s manzelem stéhovani. Zajimalo mé proto, zda jeji porod doma skute¢né naplnil

oCekavani ,prijemného mista“.

~Lodminky, ve kterych jsem rodila, nebyly idealni pro porod, ale porad to
bylo doméci prostfedi. Mné Slo o to, hlavné nebyt v prostiedi, kde je cizi
personal a ruzné pristroje a zarivky na stropé. Mam z toho husi kuzi. Proto i
blizkosti manzela, ktery mél mou stoprocentni ddvéru, a tim padem jakousi
intimitu, které k porodu patfi. Zadny shon neznamych lidi okolo, v porodnici
chté nechté bych se citila jako pacient, pfitom porod je néco upiné jiného!*
Eva, Pardubicky kraj, ,prirodriacka*”

Skutecnost, Ze pfirozeny porod, tak jak zde byl popsan a definovan nemusi
byt v kontradikci k porodu v institucionalnim prostfedi [Overgaard et all 2012]
potvrzuje i dokument Mezindrodni iniciativy za porodni pé&i pro matku a dité™'®,
ktery definuje optimalni porodni péc&i pomoci Deseti krokti pro poskytovatele

porodni péce™’.

18 Tato iniciativa je celosvétové znama pod zkratkou anglického nazvu IMBCI - The International
MotherBaby Childbirth Initiative a kompletni dokument v plvodnim anglickém znéni je dostupny z
www.IMBCIl.org [cit. 20.5.2012]. Kompletni Cesky pfeklad tohoto dokumentu je pfedmétem Pfilohy €. 4 této
prace

"7 Tato iniciativa chape matku a dit& v téhotenstvi, p¥i porodu a v kojeneckém obdobi jako vzajemné spjatou
jednotku, proto se v originalu pouziva terminu MotherBaby. Ackoliv uvedeny dokument nepracuje explicitné
s terminem pfirozeny porod, jim deklarovanych deset krokl k optimalni porodni péc¢i o matku a dité v zasadé
shrnuje vSechny elementarni charakteristiky pfirozeného porodu tak, jak je mizeme nalézt ve vySe
citovanych textech, a sou¢asné uvadi jako nezbytnou podminku pro pfirozeny porod fyziologicky normalné
probihajici téhotenstvi a porod a neodmita a priori porod v institucionalizovaném prostfedi.
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5. Motivace k pfirozenému porodu

Pokud zeny hovorily o motivaci rodit pfirozené, Casto se vracely ve svém
vypravéni hluboko do minulosti, do détstvi, dospivani, do doby formovani a

uveédomovani si vlastniho Zenstvi a téla [Young 2002; Howson, Inglis 2001].

~Ja uzZ asi od patnacti let, kdyZ jsem o tom tak uvaZovala jsem to tak asi
chtéla (pozn.: rodit pfirozené; nasledovala otazka: «Vy jste uz v patnéacti
letech pfemyslela o vilastnim porodu, planovala jste porod?») [...] No,
neplanovala, ale kdyz jsem slySela vypravét riizné o porodech, jaké byly,
ruzné zazitky [...] tak jsem si Ffikala, Ze bych to tak nechtéla. [...] Ale tak
tfreba ve dvaceti jsem uz méla jasno. Vnimala jsem svoje télo, nejen treba
prostrednictvim menstruace, ale i kdyZ jsem sledovala, co do néj davam a
jak na to reaguje. Navic ja uz od détstvi jsem méla 3Spatny zkuSenosti
s nemocnicemi. Kdyz jsem méla rodit, tak jsem si vlastné uvédomovala, Ze
za teéch patnact let vSechno sméfovalo k tomu, abych byla zdrava a aby ten
porod byl v poradku a mohl probihat prirozené.” Petra, Zlinsky kraj,
Lpfirodriacka*“

Majka odkazovala na film Mésic v nas*'®

, ktery se prozivani menstruace a
asociacim s ni spojenymi vénuje'®. Vyznamnym prvkem spojujicicm problematiku
menstruace ve filmu Mésic v nas s pfistupem k porodu je jejich medikalizace.
Motivaci rodit pfirozené je vira, Ze déti, které pfijdou na svét ,pfirozené“ a
spoleCné se svymi matkami projdou procesem narozeni bez medikace a bez

vnéjSich zasahu, v celkové harmonii, si do zivota nesou jiny zaklad, nez déti

Y8 Eilm Mésic v nas Diany Fabianové se vénuje tabuizaci menstruace ve spole€nosti. Filmovym vypravécim

prostfedkem je videodenik dospivajici divky Dominikou, ktera dostala za uUkol zaznamenat vSe, co o
menstruaci slySela &i €etla, jak o ni mluvi vrstevnici i jak ji ona sama proziva v momenté, kdy se u ni tento
fyziologicky proces objevi poprvé. Film podava komplexni obraz o menstruaci, zaloZzeny na setkanich a
rozhovorech s odborniky z rliznych oblasti ( mediciny, sociologie, antropologie, psychologie &i filozofie) a

rdznych &asti svéta. Cerpano z http://www.csfd.cz/film/259924-muj-soukromy-mesic/ [cit. 21.4.2013]
119

Srov. ,Existuje dokument od jedné autorky, ktera udélala film o menstruaci, kde ukazala, co to je
energeticky pro Zensky télo, co to viastné znamena, menstruace, Ze to je vlastné malej porod.“ Majka,
Jihomoravsky kraj, ,pfirodnacka“
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narozené v porodnici, kde do porodu vstupuje fada vné&jich intervenci*®®. Takové
chapani je opét sougasti holistického ptistupu k porodu*.

Zeny dale vnimaiji porod jako naprosto vyjimeény a jedineény Zivotni prozitek
a touzi ho prozit vklidu, nerusené, touzi po tom, aby porod jejich déti byl
nezapomenutelnym zazitkem. Nékteré z zen spojuji porod skrze prozivani vlastni
télesnosti se sexualitou, prostfednictvim podobnosti fyziologického procesu
vyplaveni hormonu oxytocin, ktery se shodné vyplavuje pfi sexualnim aktu i
v urCitych fazich porodu. Touzi, aby bylo narozeni jejich ditéte porvazeno
podobnymi emocemi a prozitky. Nékolik z komunikaénich partnerek citovalo film

Orgasmicky porod*#.

»lam to v podstaté potvrdili (pozn.: mluvi o filmu Orgasmicky porod), Ze
porod je sexualni proZitek, Ze to se neda oddélit, samoziejmé je to oddéleny
od té doby, co to pfeSlo z loZnice do porodnice. Takhle to tam rekli a takhle
si myslim, Ze to je [...] tak jak se Zena dokaze uvolnit pri milovani, jednak se
tomu oddat, nestydét se, a jesSté samozriejmé ve spojitosti s tim partnerem,
tak upiné stejné to dokaze u porodu. A to se mi viceméné potvrdilo* Markéta,
Ustecky kraj, ,prirodriacka*“

20 Srov. A uzasny tedy je, Ze tyhle déti, moje teda osobné, vibec nebreci, nekrici, nefvou, i kdyz tfreba maji

néjaky prdi¢ky nebo néco takovyho, tak je to véc, se kterou se normalné popereme a ja neslysim Zadny plac,
coZ je pro mé strasné dulezity, protoZze s détskym placem se mi otevira obrovska bolest a trauma. Slysim
dité kficet a brecet, tak uplné mi ztuhne krev v Zilach, najednou se vSechno...nékam mé to odpoji upiné, déla
to se mnou jako hrozny véci, détskej plaé. Nevim, jestli to tak maji vSechny Zeny, ale ja jo.“ Majka,
Jihomoravsky kraj, ,pfirodriacka“
121 grov. LA UZasny je, Ze tyhle déti, moje teda osobné, vibec nebreli, nekfi¢i, nefvou, i kdyz tfeba maji
néjaky prdi¢ky nebo néco takovyho, tak je to véc, se kterou se normalné popereme a ja nesly$im Zadny plac,
coZ je pro mé strasné dulezity, protoze s détskym placem se mi otevira obrovska bolest a trauma. SlySim
dité kricet a breCet, tak uplné mi ztuhne krev v Zilach, najednou se vSechno...nékam mé to odpoji tplné, déla
to se mnou jako hrozny véci, détskej plac. Nevim, jestli to tak maji vSechny Zeny, ale ja jo.“ Majka,
Jihomoravsky kraj, ,pfirodracka“
122 pascali-Bonaro,D. 2008. Orgasmicky porod (Orgasmic Birth: The Best-Kept Secret), stopaz 85 minut.
Americky dokument Orgasmicky porod pfinasi uceleny pohled na porodnictvi a nabizi fadu nazort Cerstvych
rodiCek a jejich partnert. Hlavnim aspektem porodu, tak jak ho dokument zachycuje, je intenzivni prozitek a
porod jako vyjime&ny okamzik Zivota.
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Motivaci k porodu doma nebo k pfirozenému porodu v institucionalizovaném
prostfedi je nechut, aby do porodu zasahoval nékdo treti, aby byla naruSovana
autonomie rozhodovani o vlastnim téle a spojeni matky, ditéte a je-li u porodu

pritomen, pak i otce.

,Pro to rodit doma u mne rozhodl také pristup lékari k zené jako k
nesvépravnému nemocnému subjektu, ktery je ponizovan a podceriovan, a
do nehoz je treba zabudovat strach, aby se podfidil“ Natélka,

Kralovéhradecky kraj, ,pfirodriacka“

Pfestoze Zeny pocituji nevoli a odpor k tomu, Ze by nad nimi méla byt uplathovana
moc z pozice lékarské autority, na druhou stranu citi, Ze je-li argument ze strany
zdravotniho systému veden s odkazem na racionalitu a védecké poznani, Ze je
uzivano expertni védéni, snazi se, Casto podvédomé, Celit stejnym zplsobem, tedy
tim, ze odkazuji na publikace, které podporuji koncepci prirozeného porodu, ale

které jsou souCasné napsany zdravotniky, Iékafi, porodnimi asistentkami:

,D0 ruky se mi dostala kniha psana détskym pediatrem, také zmiriuje
pozitiva porodd doma, moje tchyné (pfestoZze na maoji prvni zminku o porodu

doma reagovala negativné) si nakonec rozpomnéla, Ze ji samotnou jeji

maminka rodila také doma.“ Anna, Karlovarsky kraj, ,,pr'/’rodﬁaéka“123

Zaroven argumentace skrze racionalitu a s odkazem na Iékafské autority je
vedena hlavné smérem ven, smérem Kk okoli, je to uritda forma legitimizacCni
strategie. Pro Zzeny samotné se zda byt daleko podstatnéjSi zkuSenost porodnich
asistentek, kde vedle zdravotnického vzdélani (nikoliv nezbytné) jsou podstatné
zejména jejich zkusenosti. Podobné jsou pro né dulezité a inspirujici zkuSenosti

Zen, jez prosly stejnou zkusenosti, jez smysleji o porodu podobné&*?.

128 Srov. téz ,Néjakou knizku jsem méla, to jo, od pana doktora Chmelafe“ Markéta, Ustecky kraj,
Lpfirodriacka*“

124 grov. ~Ja ted pfekladam knizku od australské porodni baby, ktera uZ dvacet pét let rodi lotosovym
porodem, a vidéla SPOUSTU déti a méla mozZnost tu placentu mockrat vidét, jako jak se oSetiuje Majka,
Jihomoravsky kraj, ,pfirodnacka“

46



6. Prozivani porodu

V nasledujicich kapitolach budu na zakladé porodnich narativ ilustrovat
specifika pfirozenych porodu a vztahnu je k jednotlivym sociologickym konceptum.
V kapitolach 6.1 a 6.2 volné prevypravim pfibéhy dvou zen. Pfibéh Markéty, matky
Ctyr déti, ktera ma zkuSenost s pfirozenymi porody v institucionalnim prostfedi, ale
sougasné dvé ze svych déti porodila doma nebo v domacim prostfedi'?®> a pfibéh
Stelly, ktera do posledni chvile planovala pfirozeny porod v institucionalizovaném
prostfedi, nakonec vSak svoiji prvorozenou dceru porodila doma.

Jakkoliv z narativ i polostrukturovanych rozhovord v ramci vlastniho
vyzkumu, z neformalnich vypravéni, ale i fady odbornych texti [Haskova 2001;
Hre$anova 2008: 8; McCormack 1994]'%° vyplyva, Ze jednotlivé porody a porodni
prozitky jsou velmi individualni a navzajem se mohou znac¢né lisit, pfesto je v téchto
porodnich pfibézich mozné vysledovat i fadu shodnych rysu.

To, co ,pfirodiacky” i ,pacientky” v ramci vyzkumného souboru z hlediska
rozumeéni a prozivani porodu spojovalo, je fakt, ze o téhotenstvi, porodu a materstvi
rady hovofi, bez ohledu na to, zda jejich porod byl oblizny nebo naopak
nekomplikovany, bez ohledu na to, zda $lo o prvorodicky €i vicerodicky, nebo kde
rodily, rady o ném mluvily a vyjadifovaly se o ném jako o jednom z nejdulezitéjSich
momentu jejich life history. Porod v sobé spojoval vyjimeCnost ryze Zzenské
zkuSenosti, intenzitu emocionalniho i fyzického prozitku, stejné tak jako zasadni
dopad, ktery tato udalost méla na jejich stavajici zivot [Fenstmaker, Stern 1998;
West 2002; Young 2002; Havelkova 2004: 180]. Ani Zeny, s nimiz jsem se osobné
setkala poprvé pravé pfi rozhovoru nejevily ostych mluvit o intimnich vécech.

Z rozhovorua v ramci vyzkumné a kontrolni skupiny také vyplyva, Ze prozivani
porodu a porozumeéni této zasadni zivotni zkuSenosti se vyrazné liSi podle toho,
jakou koncepci porodu, zda koncepci prirozeného Ci aktivné lékarsky vedeneho

porodu, konkrétni Zena pfijima za svou. Zeny ,pfirodhacky” i Zzeny ,pacientky"

'2° Rozdil mezi porodem doma a v domacim prostfedi vyjasnim v samotném vypravéni.
126 Srov, Aperio a kol. 2006. Porodni pfibéhy: rodime se jednou. Praha: Smart Press (popularné nauéna
literatura; prvni &ast knihy je sestavena z cca Ctyficeti porodnich vypravéni)
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uvazuji o téhotenstvi a porodu zcela jinym zpusobem a odliSné proto o této
zkuSenosti také referuiji.

ZpUsob chapani téhotenstvi, porodu a matefstvi u zen ,pfirodriacek”
pravdépodobné nejlépe vystihuje termin holisticky [Moscucci 2003]. Propagatofi
holistického porodu a rodi€ovstvi postavili svlj koncept na pfedstave, Ze to, jakym
zpusobem pfivedeme dité na svét, ovliviiuje vyrazné cely jeho dalSi Zivot.
JHolisticky porod vedle fyzické stranky tohoto procesu chape proto jako velice
dalezitou také duSevni pohodu, spiritualitu a celkovou pripravenost na porod*
[DuChene 2008].

Pro ilustraci jsem zvolila takové narativy, které jsou typické ve smyslu
weberovského idealniho typu [Weber 1968]*%’. Napftiklad pokud je konflikt Zeny se
zdravotnim systémem popisovan skrze konflikt s autoritou a kofeny tohoto Zenina
antagonismu k autorité prosazované z pozice konkrétni socialni role a sni
souvisejici moci a sily sahaji do détstvi ke zkuSenosti sexualniho zneuzivani
v puvodni rodiné, pak se bezpochyby jedna o extrémni pfiklad. Tento extrémni
priklad vSak velmi ilustrativné popisuje mechanismus, jakym na Zenach v ramci
porodniho systému muze byt uplatiiovana autorita a moc nebo spiSe jak to ony
vnimaiji, ackoliv ve vétsiné ostatnich pfipadl se toto déje daleko subtilngjsi formou
[Sloan et al 1988].

6.1 Pribéh Markéty

Markéta prozila détstvi s matkou, nevlastnim otcem a bratrem. Zazila
sexualni zneuzivani, o kterém dnes sama miluvi jako o ,nove si uvédomeéle”
zkuSenosti, ktera zlstavala dlouha léta zasunuta kdesi v zapomnéni. Po studiu
stfedni Skoly odjela do zahraniCi a poté pracovala jako letuska. Pfed prvnim
porodem Markéta absolvovala umélé pferuseni t€hotenstvi.

Svoji prvni porodni zkuSenost méla ve dvaceti Sesti letech, rodila v Kadani

v porodnickém zafizeni, které zahrnuje tzv. centrum aktivniho porodu (CAP) a

127 1dealnim typem rozumime typického reprezentanta uréité tfidy jev(. Pfi vytvareni idealniho typu je mozné

idealizovat €i jednostranné zdlraznit to, ¢im se vyznaduje, pfip. naopak liSi od jinych. Idealni typ pfedstavuje
umély socialni konstrukt [Weber 1968].
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nabizi alternativni porodni pécCi. S manzelem porodnici pfed porodem navstivili,
absolvovali zde predporodni kurz a v dané dobé toto zafizeni splhovalo Markétiny
pfedstavy o pfirozeném porodu, které zahrnovaly pfedevsim to, Zze ,nebudou délat
fo, co nechce.”

Do porodnice jela s porodnim planem. PfestoZze se Markété narodila zdrava,
temér pétikilova holCiCka a Markéta vzpomina na pfijemnou soucinnost manzela u
porodu, vysledny porodni zazitek hodnoti spiSe negativné. Ddalezitou roli
v negativnim vnimani porodu sehrala mimo jiné vyména porodni asistentky
v prubéhu porodu (z divodu stfidani sluzeb) a jako vyslovené traumaticky zazitek
popisuje zejména svoje nékolikahodinové odlouceni od dcery. Markéta se domniva,
Zze tento moment sehral dualezitou roli ve formovani jejich vzajemného vztahu
s dcerou.

Mezi prvnim a druhym porodem se Markéta zaCala vénovat aromaterapii a
ziskavala stale vice informaci o pfirozenych porodech, coz uUzce souviselo s jejim
vztahem ke zdravotnictvi a pfistupem ke zdravotni péci. Rozdil mezi prvnim a
druhym porodem zpUsobila i zména v partnerském Zzivoté. Bé&hem druhého
téhotenstvi prochazeli s manzelem partnerskou krizi. Zatimco pfi prvnim porodu
citila intenzivni podporu ze strany partnera, u druhého porodu, kdy uz zacala
zvazovat moznost porodu doma, tuto podporu postradala, coz vedlo k potrebé
hledat jiny zdroj podpory. Tim se stala dula.

Druhy porod probéhl opét v kadanském CAPu, tentokrat za doprovodu
manzela a duly. Markéta by sice dala pfednost pouze asistenci duly, ale s takovou
situaci by musel dle vyjadreni duly souhlasit také manzel, otec ditéte. Ackoliv
Markéta uvazovala o porodu do vody, nakonec porod touto cestou neprobéhl. Po
porodu méla Markéta Elinku stale u sebe. Pocitové Markéta vnima tento porod jako
védoma svych potfeb a pfani a byla schopna si svoje pfedstavy uhaijit a prosadit.

Treti Markétina dcera se narodila jiz v novém vztahu s jinym partnerem. Od
pocCatku uz Markéta uvazovala o porodu doma s pomoci porodni asistentky. Opét
zvazovala porod do vody, a tak se na néj i technicky pfipravili a koupili porodni
bazén. Pfed svym okolim Markéta o svém rozhodnuti rodit doma nemluvila a byla
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pfipravena porod prezentovat tak, Ze ,cestu do porodnice nestihla“. Markéta
porodila zdravou dceru. Markétin manzel se aktivné podilel na porodnich
pripravach i pribéhu porodu a Markété byl oporou, coz sehralo v jejim prozivani
porodu velkou roli. Jednim z novych zazitk( pfi tomto porodu byl porod placenty,
resp. zpusob, jak s placentou mize byt naloZzeno. Markéta s rodinou placentu ulozZili
na zahradé a na tomto misté zasadili strom. Markéta o porodu prohlasila, Zze to byl
“orgasmicky zazitek. Jedinou negativni zkuSenosti byla navstéva pracovnice
odboru socialni pécCe, ktera rodinu kontaktovala na zakladé udani pediatricky, jiz
Markéta po domacim porodu pozadala, aby pfijala jeji dceru do péce.

Své tfi prvni porody Markéta popisovala velice rozdilné a je mozno na nich
sledovat genezi jejiho pfistupu k porodu a méniciho se prozivani. Zatimco prvni
porodni zazitek popsala slovy “pfipadala jsem si jako znasilnéna, télo i duSe byli
bolavé®, coz mimo jiné odkazovalo k tomu, Ze ji v porodnici dceru okamzité po
porodu odebrali, odnesli a umoznili ji kontakt s ni az po mnoha hodinach. Druhy
porod Markéta popisovala jako ,prfechodovy ritual, cestu z temnoty do svétla“. A
konecCné tfeti porod popsala jako ,nejlepSi a nejkrasnéjsi sexualni zazitek za cely
Zivot, kdy si pfipadala mladsi, krasnéjsi a jeji télo bylo svézZi a plné“. VSechny tyto
prozitky vnimala ,na vSech urovnich téla, duse i ducha a trvaly jesté dlouho potom.*

Ctvrté Markétino t&hotenstvi bylo vicedetné a bylo provazeno zdravotnimi
komplikacemi. Markéta otéhotnéla velmi zahy po narozeni tfeti dcery, takzZe
v prubéhu téhotenstvi stale jesté kojila. V prvnim trimestru prodélala potrat a
LZtratila® jedno z dvojCat. Tento svUj porod planovala, nenastanou-li komplikace,
opét doma a prala si rodit do vody.

V pribéhu ¢tvrtého téhotenstvi se u ni objevila alergie na lepek. Vedle Ffady
situaci, kdy feSila zdravotni problémy svych déti (napf. ocCkovani, aplikace
kortikoidd, uzivani antibiotik) a kdy byla pro svUj pfistup oznaCovana pediatry nebo
dalsimi |ékafi za ,alternativni matku“ Ci ,takovou pfirodni Zenu*, pravé tento
moment zavrsil ztratu Markétiny divéry v cely systém zdravotni péce. Ackoliv

opakované Zadala |ékarfe o provedeni testu na celiakii*?®®, a dle svého nazoru se na

128 Celiakie téz alergie na lepek.
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né obracela vZzdy coby informovany pacient, a ackoliv byla ochotna si vySetfeni
uhradit, byla Iékafi riznych instanci odmitnuta. Nakonec se rozhodla vyzkou$et
bezlepkovou dietu bez provedenych testl a prevzala zodpovédnost za svUj
zdravotni stav zcela ,do svych rukou®. Po nasazeni diety se Markétin celkovy
zdravotni stav zlepsil*®.

Kdyz zapocal Markétin Ctvrty porod, v pribéhu prvni doby porodni odjela
spoleCné s manzelem a jednou z dcer do porodnice, aby se ujistila, ze ,je vSe
v poradku”, nebot ,plodova voda odtekla, ale kontrakce byly dosud slabé“. Markéta
byla ujisténa, Ze je vSe v pofadku, ale chtéli ji v porodnici ponechat na pozorovani.
Markéta s manzelem navrhli jako kompromis, Ze se ubytuji v nedalekém penzionu
u porodnice, aby v pfipadé potfeby byla dostupna zdravotni péce a Ze souCasné
budou pravidelné dochazet na kontroly v takovém intervalu, jaky doporuci |ékaf.
Lékari toto odmitli a tak jedinym feSenim pro Markétu i jejiho muzZe bylo podepsani
tzv. ,reversu. Markéta porodila zdravého syna v penzionu. Porod probéhl do vody.

Vzhledem ktomu, Ze nechtéli byt v konfliktu se systémem, zavolali
S manzelem zdravotni zachrannou sluzbu, aby Markétu v nemocnici prohlédli a
zkontrolovali novorozené dité. V nemocnici ji byla provedena revize délohy. Dle
Markétina vypravéni se tak stalo bez celkové anestéze i bez lokalniho umrtveni a
pfes upozornéni porodni asistentky na sale, Ze revize ,neni zatim nutna“, nebot
splacenta byla neporuSena, déloha se viditelné stahovala a Markéta byla bez
vyrazného krvaceni“. Markéta tento zakrok vnimala jako neoduvodnény a jako
jistou formu ,msty“ ze strany oSetfujicich 1ékar**. Byl projevem symbolického
nasili. Vzhledem k tomu, Ze v détstvi proZila sexualni zneuzivani, byl tento zazitek
dvojnasob traumatizujici. Prestoze o tom uvaZovala, nakonec se rozhodla
nepodavat na porodnické oddéleni nemocnice ani na postup Iékafe stiznost a ,jit
dal”.

129 Toto odkazuje vyhradné k subjektivnimu vnimani Markétina vlastniho zdravi a tvrzeni se neopira o Zadné

Iékarske expertizy.
130 Cilem této prace, a to chci zddraznit, neni posuzovat postup zdravotniho personalu, ani to, zda tento
postup byl in lege artis, k éemuz se necitim byt ani v nejmensim kvalifikovana, jde o vyjadfeni, ktera
reprezentuji emic perspektivu konkrétni zeny.
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6.2 PFibéh Stelly

Stella je vysokosSkolska pedagozka, kuratorka a kriticka na volné noze. Déle
trvajici studium a budovani kariéry zpusobilo, Ze zatimco fada jejich kamaradek-
vrstevnic prochazela babyboomem tficatnic, ona se ocitla jaksi ,na chvostu tohoto
fenoménu®. Zhruba ve véku tfiatficeti let se s manzelem ,zacali pokouSet” o dité.
Stella otéhotnéla o dva roky pozdégji. Podle Stelly dilezitou roli v uspéSném poceti
sehralo jeji setkani a konzultace s ajurvédskym Iékafem, u néhoz se I&Cil i jeji
manzel. Stella diky tomu zpétné hodnoti svoje problémy s pocetim spiSe jako
psychosocialni nez jako medicinskeé.

Stella méla moznost sledovat modely rlznych porodnich zkuSenosti svych
pfatel a znamych v€etné porodl doma. Nékteré z téchto domacich porodu byly od
pocCatku planované, v jinych pfipadech Slo o prfed€asny porod, ktery skoncCil jako
porod domaci. Jiné z jejich pfitelkyn porodily své déti v porodnici, ale
s doprovodem duly &i externi porodni asistentky. Rada Stellinych pratel méla u
porodu jako doprovod porodni asistentku, Olgu. Porod v porodnici s externi porodni
asistentkou coby doprovodem povaZzovala Stella za dobrou volbu.

Stella s manzelem si vybrali na zakladé doporuceni pfatel jednu z prazskych
porodnic, v niz pracovala jako porodni asistentka Stellina kamaradka, ktera se
navic znala i s Olgou. Vedle navstév svého gynekologa se Stella sou€asné na
porod pfipravovala i s Olgou, ktera za ni dochazela domud. Téchto setkani se
pravidelné u€astnil i Stellin partner.

Spole¢né s Olgou si Stella pfipravila porodni plan, ktery ,cizelovala také na
zakladé zkusenosti svych znamych a pratel”. V té dobé méla Stella jiz velmi jasny
postoj k pfirozenému porodu, porod vnimala jako ,nesmirné kfehky mechanismus,
ktery kaZzdy zasah zvencéi maze zasadnim zplisobem narusit‘. Jakoukoliv intervenci
do pfirozeného fyziologického prabéhu porodu chapala jako spoustéci impuls pro
fadu dalSich akci a reakci, kdy ,napfiklad podani oxytocinu urychli a zintenzivni
kontrakce a zZena pak ztrati kontrolu nad svym télem a sama nebude schopna
bojovat s bolesti a pozada o leky tiSici bolest”. Stella v této dobé méla pocit, ze ma
dost informaci na to, aby védéla, Ze tohle nechce, Ze si nepfeje, aby ,kdokoliv

Jakkoliv jakymkoliv externim zplsobem vstupoval do celého procesu porodu®,
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Béhem pfipravy na porod si Stella stale vice uvédomovala, Ze porod je pro ni
natolik intimnim Zivotnim prozitkem, ze by nejrad€ji rodila doma, ale souCasné
citila, Ze se bude jednat o jeji prvni porod, takze navzdory zodpovédné pfipravé ve
skute€nosti ,vubec nevi, do ¢eho jde.” Jeji manzel s porodem doma pfilis
nesouhlasil a v diskusich o nadchazejicim porodu argumentoval otazkou rizika.
Stella tedy vSe sméfovala k porodu v prazské nemocnici, kde vedle moderné
vybaveného porodniho oddéleni bylo i oddéleni neonatologické péce. Jakousi
LPojistkou” proto, aby porod probihal co nejvice podle jejich pfedstav, méla byt
pfitomnost externi porodni asistentky Olgy, Stellina manzela a bude-li to mozné,
tak i jeji kamaradky, ktera v této porodnici pracovala jako porodni asistentka.
Ackoliv tedy Stellina pfedstava o idealnim porodu byla vazana spiSe na domaci
prostfedi, vnimala toto rozhodnuti jako kompromis a ,cestu nejmensiho mozného
odporu”.

V dobé& pfed porodem méla Stella opakované tzv. ,poslicky” ,Rikala jsem si
dobry, dobry, télo se pfipravuje, je to fajn.“ Tyden pfed stanovenym terminem
porodu Stella vnimala kontrakce jako intenzivnéjSi a Cast&jSi, konzultovala vSe
s porodni asistentkou Olgou a dohodly se, kdy ma Stella Olgu zavolat a nachystat
se na cestu do blizké porodnice. Ve stanoveny €as pfijela Olga a Stellin manzel
objednal taxi do porodnice. BEéhem &ekani na odvoz do porodnice Stella s porodni
asistentkou cviCily tak, jak se to naucila béhem predporodni pfipravy. Prabéh prvni
doby porodni byl fyziologicky a Stella se citila tak dobfe, Ze ji znovu napadlo, ze ,ji
samotné nedava smysl jet v tuhle chvili do porodnice.“ Ve chvili, kdy pfijelo taxi, byl
jiz navic porod dle soudu porodni asistentky v takové fazi, Zze vydat se na cestu do
porodnice znamenalo riskovat, ze porod probéhne v taxiku kdesi na cesté. Stella,
jeji manzel a asistentka se proto rozhodli, Ze porod doma v posteli bude v tuto chuvili
lepSim feSenim.

Dcera Ela se narodila béhem necelych dvaceti minut. Porodni asistentka,
ktera s sebou méla potfebné vybaveni pro monitorovani ditéte, po celou dobu
kontrolovala stav matky i ditéte. Stella vnimala porod doma jako krasny a silny
emocionalni zazitek a porod prozila intenzivné spolu se svym manzelem. Po
porodu placenty se musela spole¢né s manzelem rozhodnout, zda se nechat
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zdravotni zachrannou sluzbou pfevézt do nemocnice a ,zoficializovat® tak porod,
nebo zda zustat doma. Nakonec zvolili druhou mozZnost, coz znamenalo pfijmout
domaci porod se vSemi disledky, které by mohl mit.

Stella prozivala velice emotivné také prvni navstévu celé rodiny po porodu,
kterou popisovala jako ,uplnou glorifikaci matky s détatkem.“ BEhem dvaceti Ctyr
hodin se uskutecCnila také navstéva a vySetreni pediatricky u Stelly doma a posledni
teCkou za timto porodem bylo ohlaSeni dcery na matrice. Po této zkuSenosti je
Stella pfesvédcCena, ze bude-li jeji pfipadné dalSi téhotenstvi probihat stejné
fyziologicky normalné jako tohle prvni, neumi si ani pfedstavit jinou volbu nez porod

doma.

6.3 Analogie a rozdily v pribézich Markéty, Stelly a dalSich
»PFirodnacek*

V této kapitole bych chtéla nastinit rozdily a analogie v jednotlivych porodnich
narativach zen ,pfirodfiacek”. Nékolika biografickych momentu se jen kratce dotknu
v této kapitole, ale dale jsem se rozhodla detailngji je nerozpracovavat'®. K jinym
charakteristickym rysim porodnich narativ se naopak podrobnéji vracim
v samostatnych kapitolach.

Jeden z rozdild, ktery je mozné identifikovat ve vypravéni Markéty, Stelly a
dalSich pfirodhacek spociva v jejich détstvi a v jejich plvodnich rodinach a
rodinnych vztazich. RodiCe a dalSi ¢lenové rodiny ve Stelliné vypravéni figurovali ve
vyrazné pozitivnich konotacich, podobné jako v pfipadé Natalky, Petry Ci Dity. Ve
Stelliné pfipadé se interakce s rodinou po narozeni jeji dcery Elly objevuje jako
vyrazny motiv porodniho pfibéhu.

Markétin pfibéh v tomto smyslu reprezentuje nékolik dalSich narativ (Majky,
Anny, Evy, ¢astecné Tani), v nichZ Zzeny uvadéji problematické vztahy v rodiné, at

uz s jednim nebo obéma rodici, pfipadné se ve svych vypravénich obraceji jesté

131 K rozhodnuti nepokouset se o hlubsi analyzu mé& vede predevéim piesvédéeni, Ze pro vytvareni

nékterych tvrzeni v obecnéjsi roviné neni v ramci sebranych dat dostatek relevantnich argument(, pfipadné
mnou Vv Uvodu zvolené sociologické koncepty nepovazuji za nejvodnéjsi k jejich interpretaci (napf. popis
utvafeni vzajemného vzathu mezi matkou a novorozenym ditétem).
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dale a popisuji konkrétni zkuSenosti riznych Zen vroding, které se vztahuji
k otazkam poceti, téhotenstvi, porodu anebo ke vztahum s muzi. Tomuto znaku
pfikladam vahu také proto, Ze to byly samy participantky, které tyto pfibéhy do
svého biografického vypravéni zaclenily. Obvykle tomu tak bylo proto, aby
vysvétlily, ze a jakym zplsobem tyto zkuSenosti, at uz vlastni nebo vyslechnuté,
konstituovaly jejich pFistup k porodu a materstvi.

V Markétiné pribéhu se opakuje motiv sexualniho nasili na zenach v rodinég,
v prvnim pfipadé v narativé Markétiny babicky a v druhém pfipadé v jejim vlastnim.
Majka a Anna popisovaly velmi komplikovany vztah s matkou v obdobi dospivani,
ktery u obou stal za pivodnim rozhodnutim nemit déti. Eva vnimala vztah s obéma
rodiCi dlouhodobé za znacné problematicky, coz vedlo k hledani zcela jinych zdroj
podpory v t&hotenstvi, b&hem porodu a v matefstvi**.

Shodnym rysem, ktery spojuje vSechny narativy je konflikt se systémem
zdravotni péce’®®, at uz v détstvi nebo v dospélosti. S timto konfliktem souvisi
nékolik dulezitych momentu, které se v pfistupu k porodu shodné objevuji u vSech
,prirodnacek”. Témi je otdazka duvéry, odpovédnosti za vlastni zdravi a otazka
autority &i mocit®*.

Pfibéh Markéty a Stelly odliSuje také prodélana zkuSenost s potratem Ci
interrupci. O zkuSenosti s potratem ¢i interrupci referovaly i dalSi ,pfirodnacky” a
pro vSechny méla konstitutivni vyznam z hlediska jejich pfistupu k vlastnimu zdravi
a specifickym zplsobem i k porodu.

Otazku duveéry fesi ,pFirodhacky” v nékolika rovinach: jako davéru v systém,
ddvéru v socialni instituce a organizace nebo dudvéru interpersonalni, pficemz
jednotlivé podoby duvéry Ci jeji absence spolu souvisi, jedna €asto podminuje

druhou.

132 Bastedné se k této otazce vratim v kapitole Socialni sité a v kapitole vénované Porodnim asistentkam a

dulam, samostatné vSak jiz dale téma rodinnych vztaht nerozpracovavam.
133 Konfliktu Zen pfirodiacek se systémem zdravotni péce jsem se do zna&né miry vénovala jiZz v pfedchozi
kapitole, nebot ji povazuji za jeden z dlelzitdch zdroji motivace zvolit si cestu pfirozeného porodu. Vedle
toho, ze konflikt se zdravotnim systémem implikuje dal$i aspekty prozivani porodu (viz dale dlivéra,
odpoveédnost, autorita a moc), uvadim ho zde predevsim proto, Ze je vyznamné pfitomny v pfibéhu Markéty.

3% Témto otazkam se podrobnéji vénuji v samostatnych kapitolach.
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Otazku odpovédnosti Zeny ,pfirodhnacky” formuluji bud’ ve vztahu k vlastnimu
zdravi, ke zdravi svych déti, i celé rodiny, anebo ji nahlizi jako otazku odpovédnosti
za prubéh porodu a za to, jaké tento vstup na svét bude mit dopady pro jejich dité a

pro celou rodinu. V jiné roviné c&ast ,pfirodfnacek® pocituje odpovédnost vaci

s vy

pusobit a angaZovat se v ramci hnuti pfirozeného porodu’®.

Téma autority a moci vnimam jako zasadni a propojuji ho s konceptem
biomoci a biopolitiky. VétSina ,pfirodnacek” odmita slepé uznavani autority napf. na
zakladé urcité socialni role. Tento prvek je velmi silné pfitomen v Markétiné
vypravéni. Autoritu ,pfirodhacky“ rznou mérou vnimaji u ¢lend rodiny, lékafl —
porodnikl, porodnich asistentek, dul, pediatrd, s nimiz se dostavaji do pfimého
kontaktu. Autoritami pro né v8ak mohou byt také autofi riznych publikaci, s nimiz
nebyly v pfimé socialni interakci.

Témata moci, jejich riznych forem a technologie jejiho uplathiovani jsou
pfitomna ve vSech porodnich narativach Zen ,pfirodfiacek” bez rozdilu. Nékteré
z nich si moc, jez je na nich uplatiiovana, vice nez dobfe uvedomuji, u jinych
zustava neverbalizovana pouze v pozadi samotnych pfibéha.

Rozdil v pfistupu ,pfirodhacek®, ktery je pfitomen v pfibézich Markéty a
Stelly, se objevuje v chapani a reflektovani rizika v souvislosti s porodem. Riziko
rozdéluje ,pfirodnacky“ do dvou skupin. Ty, jez vyhodnotily nadchazejici porod jako
nerizikovy a védomeé se rozhodly pro porod doma a jako na takovy se na né&j od
samého zacatku pfipravovaly (Markéta — v pfipadé poslednich dvou porodu, Eva,
Tana, Majka, Natalka) a dale ty, které predstava rizikovosti porodu vedla
k rozhodnuti rodit v institucionalizovaném prostfedi (Markéta — u prvnich dvou
porodd, Stella’®, Dita, Petra a Anna).

Role muzu, otcu ditéte v obou pfibézich, Markétiné i Stelling, je obéma

Zenami chapana jako velmi vyznamna, coz je shodnym rysem porodnich narativ

1% K témto otazkam se vracim zejména v kapitole 11.4. Aktivni a angaZované matky.

1% Pprestoze Stella nakonec svoji dceru porodila doma, zafadila jsem ji pravé do této skupiny, protoZe na
zakladé rizikovosti porodu se po celé téhotenstvi pfipravovala na porod v porodnici a skute¢nost, Ze nakonec
porod probéhl doma, byla spiSe dusledkem realného prabéhu porodu.
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témeéf vSech ,pfirodniacek.” Presto zplsob, jakym postaveni otcd u porodu,
,prirodnacky“ popisuji, se v fadé ohledu li§i od toho, jak jej popisuji ,pacientky*.
Nyni se v jednotlivych kapitolach postupné zaméfim na roli divéry v ramci
porodu, na porodni asistentky a jejich vyznam pro rodi¢ky, na otazku odpovédnosti,
na snahu zeny-matky disciplinovat a zpusoby, jak k tomu dochazi a jak to samotné
Zeny vnimaji a na strategie, jaké zZeny vyuzivaji ve snaze vyhnout se témto

snaham.
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7. Role duveéry

7.1 (Ne-) duvéra v systém zdravotni péce

V souCasné spolec¢nosti védéni prudce vzrostla role expertizy a role expertl
[Giddens 2003: 79; Vesely 2004: 437;]. Tato duvéra neni vkladana v konkrétni
jedince, ale je spojena s ur€itou socialni roli, vtomto pfipadé s roli Iékafe. Jeho
divéryhodnost je zaloZzena na tzv. skrytém curiculu, tedy na formalnim vzdélani,

které ma®’

[Giddens 2003]. Davéryhodnost |Iékafe na zakladé jeho kvalifikace se
opira téz o skuteCnost, ze ,Iékafi uZivaji Hippokratovu prisahu jiz dva tisice let jako
ekvivalent spoledenské smlouvy mezi lékafem a vefejnosti“[Imber 2008]**°.

139\ oblasti zdravi a zdravotni ¢&i

Expertni védéni [Davis-Floyd, Sargent. 1997]
perinatalni péCe predstavuje moc, ktera je posilovana Ci oslabovana skrze naSe
osobni zkuSenosti a aktualni védéni, a jehoz mediatorem jsou napf. sdélovaci
prostiedky, masmédia [Giddens 2003]. Nositeli expertniho védéni jsou v prFipadé
perinatalni péCe zejména lékafi, ale paradoxné uz nikoliv bezvyhradné porodni

asistentky™°.

7.2 Priciny naruseni divéry v systém zdravotni péce
Vztah Zen ,prirodnacek” k systému zdravotni péCe je mozné hledat za jejich

rozhodnutim rodit ,jinak“ a obecné obracet se k alternativnim formam péce o

37 Srov. ,Ale ti doktofi védéli zase néco jiného na zékladé toho, co se jim nadiktovalo ve Skolach a za tim

jeli.“ Eva, Pardubicky kraj, ,pfirodriacka*“
%8 Srov. ,Lékarska profesionalita je nejlepSi spoleCenskou ochranou. Lékar je povinen se neustéle
vzdélavat, jelikoZ pfisun informaci, které ziskava ve své vlastni praxi, je nedostatecny. Potfebuje se opirat o
racionalni provéfené postupy lege artis“[Zeman, Dolezal 2000: 49].

39 Srov. Foucault, M. 2005. Je tfeba branit spoleénost. Praha: Filosofia; Parusnikova, Z. 2000. ,Biomoc a
kult zdravi“ Sociologicky &asopis 36 (2): 131 — 142; Slepitkova, L., E. Slesingerova, |. Smidova. 2012.
.Biomoc a reprodukéni medicina: konceptualni inspirace” in Sociologicky ¢asopis, Vol. 48(1): 85 — 106;
Rose, N. 2001. ,The politics of life itself“. Theory, Culture, Society 18(6): 1 — 30

149 paradoxnost této situace vyplyva z faktu, Ze jsou to porodni asistentky, kdo v prib&hu porodu travi se
Zenami podstatné vice Casu, jejich vzdélavani probiha ve stejném edukativnim ramci jako u Iékafd a na fadé
porodl v porodnicich se také podileji do vétSi miry nez lékafi. Zvlasté u druhorodicek a vice rodi¢ek Casto
IékaF na porod pouze formalné ,dohlizi“ [napf. Hunt, Symonds 1995].
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zdravi. ACkoliv by se na zakladé prohlaseni ,ja mam takovej trosku syndrom bilého
plasté“ mohlo zdat, Ze jde o argumentaci zcela iracionalni, ,pfirodhacky” takova
tvrzeni opiraji o predchozi negativni zkuSenosti se zdravotnim systémem,
s konkrétnimi zdravotniky, s urCitym zpusobem I1éEby. Syndrom bilého plasté neni
fenomén, ktery by se vznaSel ve vzduchoprazdnu, je reakci na ztratu davéry

v systém jako takovy.

~Ja jsem to s doktory méla tak, ze jsem jim davérovala, kdyZ jsem chodila ke

své détské doktorce“ Markéta, Ustecky kraj, ,prirodriacka «ddt

A stejné Casto mulze syndrom bilého plasté byt personifikovanou podobou

nedlvéry nebo ztraty daveéry v konkrétniho Iékare:

»Vérila jsem zdravotni pééi a lékafim, zZe jsou to odbornici, Ze vi, co délaji a
neméla jsem to nastavené tak, Ze doktori védi upiny prd, naopak velka ucta. My
Jjsme méli opravdu skvély vztah (pozn.: vypravéni se vztahuje ke gynekolozce),
byla to patnact let moje blizka Zena, provedla mé veSkerymi trablemi a
ménicimi se hormonalnimi zménami a byla vZdycky mila, ohromna, snaZila se

mi vzdycky pomoc.“ Majka, Jihomoravsky kraj, ,prirodriacka“

Ztrata duvéry v konkrétniho lékafe jako v dilCi element celého systému se
v jednotlivych narativach vzdy neopirala o profesni selhani. Nékdy Slo napf. o
reakci na selhani interpersonalni komunikace mezi Iékafem a pacientkou, efekt

vSak byl stejny jako u ztraty davéry v expertni védéni:

LA ten doktor rekl: MILA DAM0142, a pak zacal ten hovor docela osklivé [...]

postraSil mé, co vSechno by se mohlo stat. Tak ja jsem tam odtfud odeSla a

Clovék z toho nema dobry pocit.“ Anna, Karlovarsky kraj, ,pfirodriacka 143

L Srov. ,Mam doktora a tomu véfim a dal jsem to nereSila. Vubec mé nenapadlo se zajimat o néco jiného.

Prosté jsem téhotna, tak chodim k doktorovi a doktor mi fekne, co mam délat a tak to bylo.” Anna,
Karlovarsky kraj, ,pfirodriacka“

142 Uziti vekych pismen pfi prepisu odkazuje ke zvlastnimu diirazu, ktery Zena v promluvé kladla pravé na
tento obrat.

% Srov. ,Takze byla (pozn.: gynekoloZka) vZdycky upiné skvéla. Problém nastal ve chvili, kdy jsem
otéhotnéla. [...] Prisla jsem k té gynekoloZce a rekla jsem ji, Ze neznam termin poslednich mésicku a jeji
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Pfestoze samy Zeny mohou reflektovat a lidsky rozumét tomu, Zze se nejedna o
profesni chybu Ci selhani a Ze jeden Iékaf netvofi cely systém, coz potvrzuje Majka

ve svém prohlaseni:

,V tu chvili jsem si fekla: A, tak to je néco $patného. OdeSla jsem v Soku, ale
nicméné to byla moje doktorka. A do té doby jsem s ni neméla Zadnou Spatnou
zkusSenost, tak jsem si Fikala, tak holt asi neméla svij den, je to moje doktorka a
neudélala zase nic tak zavazného, no tak tam prohodila néjaky dvé véty, které

mi sice ubliZily.“ Majka, Jihomoravsky kraj, ,prirodriacka®

presto se mohou v budoucnu stat jednim ze stfipkli mozaiky, z niz se posklada
negativni obraz systému zdravotni pécCe jako celku. Kofeny neduvéry v systém
zdravotni pé&e sahaji v nékterych pripadech do obdobi détstvi a dospivani**.

DalSim dulezitym momentem v narativach ,pfirodfiacek®, ktery sehral roli pfi
ztraté davéry vsystém zdravotni péce, je zkuSenost s umélym prerusenim
téhotenstvi nebo spontannim potratem. O té hovofilo (podobné jako Markéta)
nékolik dalich ,pfirodiiacek*'*>. Pravé tato zkugenost Sasto formovala jejich pohled
nejen na matefstvi, t€hotenstvi a porod [Luker 1984], ale sehrala roli i pfi vnimani
jejich vlastniho Zenstvi a vyraznym zpusobem determinovala jejich pohled na
systém zdravotni péce. DUvéra je pfitom v dneSnim postmodernim svété jednou ze
zakladnich potfeb jedince, ktera roste tim vice, ¢im je v obecné mife oslabovana
[Baumann 2001]. To doklada i pfibéh Majky:

odpovéd byla: A vite, s kym to mate? [...] a hned na to dodala: tak doufém, Ze nebudete zase jedna z téch,
co chtéji rodit doma.” Majka, Jihomoravsky kraj, ,pfirodriacka®
1% Srov. ,J4 jsem jako mlada tancovala. Méla jsem otfes mozku, ktery mi zpudsobil taneéni partner. V
horeCkéach jsem byla pfevezena do nemocnice, méla jsem chvilku bezvédomi, pak Ctyricitky horecky,
vynadali mi, Ze nemam s sebou toaletak na WC nebyl, nemohla jsem zatelefonovat rodine, kde jsem, nikdo
0 mé prakticky nevédél...nechtéla jsem prasky, stali nade mnou a kontrolovali, jestli vSe spolknu. [...] A pak
treba jidlo: po tydnu bez stravy mé jako prvni jidlo donesli samotny tlusty parek a rohliky, utekla jsem zavolat
rodi¢am, prijeli a vyzvedli mé na revers...byla jsem podvyZivena, skoro jsem nechodila...psychicky
vydeptana!” Natalka, Kralovéhradecky kraj, ,pfirodriacka“
145 Zkusenost s umélym prerudenim téhotenstvi nebo se spontannim potratem ve svych narativach uvedly
napf. také Majka a Anna.
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J--.] Tam mi zjistili, Ze mam vadu na vajeCnicich a Ze nebudu moct mit déti.
[...] A ja jsem tenkrat pfestala brat ty antikoncepcni praSky, kdyz mi rekli, Ze
nemuzu otéhotnét a hned poprvé, co jsme se milovali bez kondomu, jsem
otéhotnéla. [...] Doktorka mi fekla, Zze po tfech mésicich uz se to nedéla
(pozn.: interrupce). Byla jsem z toho uplné zdrcena, [...] bylo to prosté
necekany a ja jsem déti viibec nechtéla. Strasny nastaveni. Pak mi fekla, Ze
mam prijit, to jsem byla ve &tvrtém mésici, na dalSi vySetfeni a fekla mi, Ze
mi to dité musi vzit, Ze jsem brala tu Proveru (pozn.: hormonalni l1é¢ba), Ze
je velka pravdépodobnost, Ze dité bude postizeny vlivem téch hormont [...]
Na zakladé vyS3etfeni, kterym se potvrdilo, Ze nemuzu mit déti, jsem
najednou musela mit déti. Nejdfiv mné rekla, Ze interrupce ne a po mésici mi
fekla, ze interrupce ano. Prosté to byl uplny dlet.“ Majka, Jihomoravsky kraj,

prirodiacka“*

Majka vSak souCasné toto vypravéni uvedla prohlasenim ,pro mé tam bylo
dulezZity, Ze ty doktofi védi, co délaji.“ Demonstruje svoji apriorni divéru v expertni
védéni, ktera vSak byla diky vyvoji situace dramaticky oslabena. Ztrata daveéry
v expertni védéni spojena s prerusenim téhotenstvi a roli, kterou v ném sehral
lékar, byla kliCovym momentem v jejim pfijeti koncepce pfirozeného a nikoliv
aktivné |ékafsky vedeného porodu™®’.

Na zakladé expertni divéry Zeny mohou projevovat tendenci vnimat Iékafe
nejen jako odbornou medicinskou autoritu, ale i jako autoritu moralni, chapat ji
v interpersonalni roviné [Baumann 2001; Giddens 2003]. Ztrata davéry v této urovni
hrala stejné dulezitou roli pfi formovani vztahu k systému zdravotni péce, jako
ddvéra v autoritativni expertni védéni. Markéta vypravéla o tom, co pfedchazelo

umélému preruseni jejiho téhotenstvi a jakou roli v tom sehral lékaf.

8 grov. , ja uz jsem jednou byla téhotna ...pfed tim a samovolné jsem potratila, ale neZ jsem potratila, tak

jsem si vlastné koupila knizku od té pani Kopfivové o porodech [...]. Uplné mné miuvila z duse. A j& jsem
védéla, Ze takhle chci rodit néjak...pfirozené. A viastné kdyz jsem se sesla s Janou (pozn.: dula), tak mi to
jenom potvrdila, jak to chodi v nemocnicich” Petra, Karlovarsky kraj, ,prirodriacka®

%7 Srov. ,To, Ze jsem odmitla tu lékai'skou pééi, mélo velkou souvislost s tim, Ze ja jsem ve dvaceti letech
pfisla o dvé déti vilastné v téhotenstvi, takZze pro mé to mélo velky vyznam rodit doma a byt tam pro to dite,
protoZe jsem vnimala, Ze jsem tu odpovédnost tehdy predala tém doktoram a tim tudiz ti doktofi délali jenom

ty véci, které museli, a nasledkem toho viastné ty déti odeSly.“ Majka, Jihomoravsky kraj, ,pfirodriacka“
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,Byla jsem zavifena 14 dni v baraku v Praze, kde jsem bydlela, a prosté jsem
pfemyslela. Byly riizné varianty, protoze jsem absolutné jasné védéla, Zze s nim
prosté ne (pozn.: nechci mit dité), a tak jsem si fikala, Ze bych to i dala sama,
ale nakonec jsem se rozhodla, Ze ne, Ze ty podminky k tomu asi nejsou. A tam
sehrél roli i gynekolog, ten mi Fekl: pokud nemate socialni zazemi, tak to

nedélejte.“ Markéta, Ustecky kraj, ,pfirodriacka“

Podobné o ztraté divéry personifikované postavou Iékafe a zkuSenosti s interrupci
referovala i Majka'*®. Majka i Markéta, ackoliv ob& shodn& uvedly, Ze svého
rozhodnuti nemit v dané dobé dité nelituji, si zpétné uveédomily, ze v celém
rozhodovacim procesu zaujimaly pasivni roli a Ze odpovédnost pfesunuly na
zakladé interpersonalni divéry v konkrétniho Iékafe na medicinsky systém.

Jiny pfiklad pfinasi vypravéni Majky, ktera byla v systému zdravotni péce
angazovana skrze profesni vazby, ale nikoliv jako medicinsky expert. Jeji profese ji
umoznila dukladné&jsi nahlédnout na fungovani zdravotniho systému a

odosobnénost |eékafske péce:

J.-.] vidéla jsem tu Gzasnou manufakturu a to, co tam probihalo, jakym
zplsobem se chovali k tém lidem. Moc se mi to nelibilo! A pfipadala jsem si,

Ze berou vSechny jenom jako vzorek nebo test [...] Nedivali se na tu dusi,

v o

nedivali se jenom na néj“ Majka, Jihomoravsky kraj, ,pfirodriacka“

V nékterych pfipadech byla negativni reakce na zpusob IéCby &i poskytovani
zdravotni pécCe aktivovana ve chvili, kdy se obdobny problém, jakym trpéla Zzena v

détstvi, vyskytl v dospélosti bud u ni samotné, nebo jesté intenzivnéji, pokud se

%8 Srov. ,J4 jsem to ale nechala na ni. Ona to fekla pani doktorka, a kdyZ to fekla, tak vi, co déla, ja ji vérim,

vZdyt je to Doktorka. Ja jsem Upiné SLEPE poslechla kazdé slovo, které ta doktorka fekla. [...] A ona mé k
tomu navedla: «aha, takZe ten partner...aha, takZze to mate takhle a takhle, no tak to neni dobry, tak to je
lep$i jit na ten potrat». Normalné to vyhodnotila jako zakrok, jako kdyby rfekla: Tak to béZte prosté na
ultrazvuk. Uplné rutina! Pro ni to nic neznamenalo, pro ni to bylo rozhodnuti, ktery udélala a ja jsem ho
pfijala, ona neméla Zadnou odpovédnost, ona védéla, Ze ta odpovédnost je na mné, jestli ja se rozhodnu pro
ten potrat nebo ne.” Majka, Jihomoravsky kraj, ,pfirodriacka“

62



vyskytl u jejich déti. Negativni vzpominka vedla k tomu, ze matka hledala jiny
zpusob Fedeni problému, neZ jaky si pamatovala z vlastniho détstvi**.
Nespokojenost se systémem zdravotni péc€e byl jindy reakci na obecny trend
farmaceutizace ve spoleCnosti, na rutinni medikaci a naduzivani 1€kl v ramci
lé&ebného procesu™®. V pfipadé, Ze jedinec takovy zptsob Ié&by odmita, vystavuje
se riziku, Ze bude okolim vniman jako nékdo, kdo odmita lékafskou péci, kdo
odmita vysledky expertniho védéni, a tedy kdo v podstaté odmita racionalitu, coz

nasledné mlze vést k oznadeni za jakéhosi ,alternativce>*.

7.3 Hledani alternativniho reseni

Situace popsana v pfedchozi kapitole ,pfirodhacky” vesmés vedla k hledani
néjaké alternativy. Tou nejmirnéjSi pro né bylo hledat Iékafe, ktery sice zlstava
soucasti medicinského systému zalozeného na expertnim védéni, ale ktery je
souCasné otevieny rlznym |éCebnym pfistuplm a ktery je ochoten zabyvat se

nejen biomedicinskymi, ale také psychosocialnimi aspekty zdravi a nemoci:

,On je vybornej, on je takovej hodné pres Cajiky a takovej jako trosku do

prirodna. JakoZe to nepfehani s prohlidkami. Nestrasil mé. Nestresoval mé*

Anna, Karlovarsky kraj, ,,pr'/’rodl’laéka“152

%9 Srov. ,AZ potom jsem si uvédomila, Ze ja jsem jako dité trpéla na zanéty stfedniho ucha hodné. A tim, Ze

Jjsem védéla, Ze to mame v rodiné a uz jsem zase védéla, Ze existuje i jina cesta, tak zas az s témi détmi
Jjsem se snaZila to néjak feSit, protoZze méla to babi, méla to mama, mélo jsem to ja, u mé to skoncilo
vytrZzenim nosnich mandli a ja kdyz mi holka zacCala ve tfech letech se zanéty stifedniho ucha, tak fikam a
dost, takhle nel[...] Ne Ze bych z toho méla néjaky trauma, ale nechtéla jsem, aby to takhle pokracovalo,
takZe jsem se snaZila to fesit néjak jinak“ Dita, Plzerisky kraj, ,prirodriacka®“

%0 Srov. LA jé jsem méla praktického lékare, celéd Praha si ho chvalila, jak je UZasny, co jim prosté vdechno
napiSe, kdyz chtéji. Ja jsem za nim pfiSla, Ze mi néco je, on se na mé takhle podival a hned zacal tukat néco
do pocitace a povida: «Na to dame ploSny antibiotikal!» Bylo uplné jedno, Ze za tii dny bych to vyleZela s
horkym Gajem, ale pro néj to byl prosté bézny predpis” Eva, Pardubicky kraj, ,pfirodriacka*“

1 Srov. , Ted mé Jjedna pani doktorka fikala, Ze jsem takova prirodni Zena, protoZe jsem nechtéla dat dcefi
kortikoidy“ Markéta, Ustecky kraj, ,pfirodriacka“

%2 Srov. , Tak Jjsem to fikala svému doktorovi a ten fikal: «<Hm. Pro¢ to délaji? Proc ty Zensky takhle stradit?»
On je takovy, Ze kdyZ vidi, Ze je ta mamka v pohodé, tak ji prosté necha v pohodé a opravdu nedéla takovy
ty bubaky jako alibi «co kdyby»* Anna, Karlovarsky kraj, ,pfirodfiacka“ nebo ,Ja obecné prosté nevéfim
doktoriim, nebo mné pfijde jako uplna kravina brat Iéky, kdyZ se ¢lovék muze vylélit sam. Protoze vérim
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Jinou alternativou byl obrat zen ,pfirodhacek® k nemedicinskym metodam lécby,
k bylinkam, k homeopatickym prostfedkim®?, coZ s sebou nese rozhodnuti a
predevsim ochotu prevzit zodpovédnost za vlastni zdravi*™*, pfipadné za zdravi
celé rodiny, protoze nezfidka jsou to pravé Zeny — manzelky a matky, které jsou
nositelkami laického védéni o zdravi [Ranji, Salganico: 2011].

Markétin pfribéh pfinesl z tohoto pohledu az ponékud absurdni priklad, kdy
ona sice zaujala aktivni pfistup k vlastnimu zdravi, snazila se ziskavat informace,
které by ji pomohly nalézt pficiny zdravotnich komplikaci v prubéhu jejiho
posledniho téhotenstvi a na zakladé doporuceni porodni asistentky, s niz se
pfipravovala na porod, pozadala vifadé nékolik Iékafl (pocCinaje praktickym
|ékafem, pfes gynekologa az po gastroenterologa) o provedeni krevnich testu, ale
byla odmitnuta. Na zakladé podezfeni opirajiciho se o zkuSenosti porodni
asistentky, Ze by mohlo jit o tzv. celiakii*>, se tedy po nelsp&snych Zadostech o
provedeni medicinského testu rozhodla vyzkouSet bezlepkovou dietu ,na viastni

pést“ a uspéla.

»l1akZe ja jsem se ani nikde nedoprosila toho, aby mi ten test udélali. Tak jsem
fikala, prosté to zkusim, tu bezlepkovou dietu, hir uz mi snad byt nemuze. No a
fakt za tyden jsem se citila lip, naprosto v pohodé. Ja nevim, jestli tu celiakii
mam, mné je to jedno, ja jenom vim, Ze mi ta bezlepkova dieta pomaha. A tim
jako ta divéra, i ten zbytek divéry, je prosté smeteny.“ Markéta, Ustecky kraj,
spfirodnacka“

tomu, Ze télo mé sebe-regeneracni schopnost. Ted nemyslim to, Ze kdyZ si nékdo zlomi nohu, tak tam je

samozfejmé potfeba chirurg, jako pfed témi smekam* Petra, Karlovarsky kraj, ,prirodriacka®

%% Srov. ,Je to spis tim, jak fesime nemoci, Ze tfeba k doktortim jdeme, aZ kdyZ je nejhiii. Ze si néjak vime

rady, Ze néjak v8echno rfeSime témi pfirodnimi metodami, bylinkami, protoZe vim, Ze to jde i jinak [...] Ja

X ou

nechci nijak doktory shazovat, ja proti nim nic nemam v zasadé.” Dita, Plzenisky kraj, ,pfirodriacka“ nebo téz

LA pak jsem naS$la tuhle cestu aromaterapie, homeopatie a docela mi to hezky fungovalo, ale furt jsem
pouzivala doktory na stanoveni diagnézy. Jé prosté nejsem lékar“ Markéta, Ustecky kraj, ,pfirodriacka*“

% Srov. LJe to o tom, jestli je schopen &lovék unést tu zodpovédnost za to své zdravi“ Markéta, Ustecky krayj,
Lpfirodriacka*“

1% Celiakie — alergie na lepek

64



V nékterych pfipadech vedla nespokojenost a ztrata davéry v systém
zdravotni péCe a expertni védeéni jesté dale a byla pfiCinou zasadni zmény
zivotniho stylu, coz zahrnovalo zpUsoby stravovani, odchod z mésta na venkov
apod. [Szakaly et al. 2012; Hansen, Easthope 2007].

»,Makrobiotika to neni Zzadna véda. [...] Vegetariansky se stravujeme, ale s tim,
Ze treba vyjimeéné si dame rybu, kdyZ je z dobrého zdroje [...] pres tu stravu to
zaCalo a pak samozfejmé jsme se zacCali zajimat i o Zivotni styl, kde chceme
bydlet, Ze chceme byt maximalné nezavisli na systému, Zze se chceme naucit
néco si vypéstovat, odejit z mésta, protoZe on (pozn.: manzel) neZil ve mésté,
on je z vesnice, takze je zvykly na Cisty vzduch, Cistou vodu® Eva, Pardubicky

kraj, ,pfirodriacka“

Volba alternativnino zivotniho stylu nebyla pro vétSinu ,pfirodnacek” nécim
automatickym, skute¢né je mozné tuto Zivotni zménu chapat v jejich narativach
jako urcity proces, jako cestu, jejiz zaCatek ma jasné souvislosti s uvédoménim si
téla, télesnosti a s védomim, Ze je potfeba prevzit do urCité miry zodpovédnost sa
své zdravi a zdravy Zivot.

Vypravéni Anny, které je v tomto ohledu typické, ukazalo, ze cesta ke zméné
zivotniho stylu byla v nékterych pfipadech komplikovana a ze za ni stala fada
dalSich zmén a udalosti v zivotech zen a jejich rodin, Ze nékdy to znamenalo
naprosty myslenkovy obrat, ktery pak vyustil i ve zménu pfistupu k porodu a

porodni péci:

J---] ja jsem do té doby byla naprosto pfesvédCena, Ze lidi, co chtéji rodit
doma, jsou NAPROSTO™® pominuty, a zrovna tak nez jsem zacala jist takhle,
tak Ze vegetariani, Ze jsou Uplny blézni a vegani, Ze jsou UPLNY blazni. J&
jsem si myslela, Ze bez masa neni mozZny Zit.“ Anna, Karlovarsky kraj,

Lpfirodriacka*“

%% pokud v prepisu citaci z promluv participantek néktera slova vypisuji velkymi pismeny, odkazuiji tim

k faktu, Ze toto slovo bylo vypravéckou opravdu zddraznéno, ¢asto az teatralné.
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8. Porodni asistentky

8.1 Porodni asistentka jako duvéryhodny partner pri porodu

Ackoliv i porodni asistentky jsou nositelkami expertniho, tedy autoritativniho
védéni, Zzeny v né obvykle vkladaji znacnou davéru [napf. Hunt, Symonds 1995]. Na
uvod je potfeba objasnit, proC je potfeba rozliSovat, zda se jedna o porodni
asistentku, ktera pracuje v porodnici a ktera nikoliv. V obou pfipadech je porodni
asistentka vnimana jako kliCova osoba z hlediska poskytovani perinatalni péce
[Hre$anova 2008: 125]*°". Zarovén viak mlze reprezentovat dva odlisné modely
porodni péce, a to model medicinsky a model alternativni, jez v kontextu této prace
zfetelné koresponduji s koncepcemi aktivné lékarsky vedeného porodu a porodu
pfirozeného™®.

Hlavni rozdil Ize spatfovat v tom, Ze v ramci porodu v institucionalizovaném
prostfedi je porodni asistentka, ktera v porodnici €i na porodnickém oddéleni
nemocnice pracuje, vzdy nedilnou soucasti jeji organizacni struktury, podléha proto
mnoha pravidlim, na nichz fungovani takové organizace stoji [Weber 1968, 1997],
coz s sebou nese mimo jiné i hierarchické uspofadani a s nim souvisejici otazku
prenosu autority a delegovani odpovédnosti [HreSanova 2008].

Toto odliSné chapani pozice porodni asistentky doklada mimo jiné pfibéh
Stelly (viz kapitola 6.3), ktera u svého planovaného porodu v prazské porodnici
chtéla mit jako doprovod externi porodni asistentku, s niz se pfipravovala na porod
v prubéhu téhotenstvi, a sou€asné se snazila zajistit, aby u porodu jejiho ditéte
mohla asistovat jeji kamaradka, tézZ porodni asistentka, ktera v8ak v této porodnici
byla zaméstnana. Stella pfitom nevnimala pfitomnost dvou porodnich asistentek
jako duplicitni péci, ktera by ji byla poskytovana, ale spiSe jako urcitou ,pojistku®, ze

porod bude probihat co nejvice podle jejich predstav. Externi porodni asistentka

7 Srov. Hunt, S., A. Symnods. 1995. The Social Meaning of Midwifery. London: Macmillan Press.

%8 Srov. Hresanova, E. 2008. Kultury dvou porodnic: etnograficka studie. Plzef: Vydavatelstvi ZCU v Plzni;
Van Teijlingen, E. 2005. [online] ,A Critical Analysis of the Medical Model as Used in the Study of Pregnancy
and Childbirth* in Sociological Research Online 10. Dostupné
z http://www.socresonline.org.uk/10/2teijlingen.html [cit. 14.4.2013]
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zde méla v podstaté suplovat roli duly, nebot do samotného porodu by sice ze své
pozice externistky zasahovat nemohla, ale mohla matce poskytovat potfebné
informace a podporu. Relevantnost obojiho byla implikovana vysokou mirou
davéry, jiz Stella k této zené pocitovala.

Vyznamnou roli porodnich asistentek pfi porodu v oCich zen doklada jak

Stella, ktera pfi planovani porodu v porodnici vzdy hovofila pfedevsim o soucinnosti

s nimi, tak i ostatni ,pFirodfiacky”, které rodily v institucionalizovaném prostredi**°.

Podobné také vétSina ,pacientek”, kdyz reflektovaly samotny pribéh porodu,

nejCastéji hovofila o interakcich s porodnimi asistentkami. Kinterakcim s lékafi

dochéazelo nejéast&ji az v druhé dobé porodni*®, tzn. ve vypuzovaci fazi porodu®®*,

Dale ,pacientky“ uvadély pfitomnost Iékafe u porodu v situacich, kdy byly na misté

162

obavy Ci oCekavani komplikovaného porodu—"“ nebo v nékterych velmi specifickych

situacich, jakou byl napf. planovany odbér pupecnikové krve. Klara popisovala, ze

z toho dlvodu bylo u jejiho porodu opravdu mnozstvi zdravotniho personalu:

» [...] ja jsem méla i odbér pupecnikové krve, takze tam byli i ¢astecné z toho
duvodu. Tak jsem tam méla porodni asistentku, pak zakyriku, ta byla moc
pfijemna, za to jsem byla fakt rada, [...] takova povzbuzovaci ¢ast, jestli néco
nepotfebuju a tak [...]. A na ten samotnyj porod, na to vypuzovani, tam prisli
tfi lekari, détsky doktor, dvé porodni asistentky s Zakyrikou, pak tam bylo

néjaky houf téch détskych a pak tam je$té pfrisli dal§i Zakyriky, co tam byly

%% Srov. ,KdyZ jsem rodila Ani¢ku, tam jsem méla Stésti, Ze tam byla pani K. (pozn.: porodni asistentka),

nikdy jeji jméno nezapomenu, byla naprosto uzasna [...], tam nas pravé pfivitala pani K, [...] ta nas dala na
ten monitor, ja jsem se ptala, jestli uz to je, nebo mame jet domu, ona fekla, Ze uz nikam nepojedeme, Ze
méam krasné pravidelny kontrakce [...] Pro mé byla hvézda ta pani K, u porodu s Ani¢kou [...] pani K je
Clovék, ktery miluje svoji praci, je to profesionalka s lidskym pristupem.“ Anna, Karlovarsky, ,prirodriacka”

%% Druha doba porodni téz doba vypuzovaci - zaCina zanikem branky a kon¢i vypuzenim plodu [Zwinger et
a. 2004: 132].

'°% srov. ,(pozn.: U porodu byla) asistentka, ta mé i rodila, [...] az na tu posledni fazi tam byla i doktorka,
[...] protoZe tam hrozilo, Ze to bude muset jit cisafem, takZe u toho uz byla doktorka.“Jolana, Plzerisky kraj,
Lpacientka”

182 Srov. J...] byl velkej, ale to netusili, Ze tak velkej bude, méla jsem zakalenou vodu, mné kvuali tomu i
pichali oxytocin na vyvolani, protoZe ja jsem pak i ztracela kontrakce [...] on taky nesestupoval, to mi ho i

pomabhali vytlacit Klara, Plzerisky kraj, ,pacientka®
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Jjenom na ¢umendu, pfiSly se podivat na ten odbér pupecnikové krve, takze
[...] jestli tam bylo celkem patnact, dvacet lidi“ Klara, Plzerisky kraj,
Lpacientka“

Duvéra vlozena v porodni asistentku vedle toho, Ze s Zenami béhem porodu
travi vice Casu a je s nimi obvykle v uz§im kontaktu nez lékaf, muze byt posilena i
tim, Ze s ni Zeny byly ve styku jiz v ramci predporodni pipravy*®.

| prfestoze tedy porodni asistentky jsou soucéasti  porodu
v institucionalizovaném prostfedi a pfestoze formalné jsou podobné jako Iékafi
nositelkami expertniho a tedy autoritativniho védéni, Zeny v né Casto kladou

znacnou daveéru a spojuji si je s ,lidskym* pfistupem v ramci porodni péce.

8.2 Porodni asistentka pri porodu v neinstitucionalizovaném

prostredi

Podobné dulezitou roli hraly porodni asistentky i u ,pfirodfiacek®, které chtély

rodit doma, v domacim prostfedi'®,

Zatimco u porodu v institucionalizovaném
prostfedi byla divéra v porodni asistentku elementem, ktery hral vyznamnou roli
zejména v ,polidsténi* aktivné lékarsky vedeného porodu, u porodu doma ji Zeny
vnimaly v nékolika specifickych urovnich: jako blizkou osobu, k niz pocitovaly

vysokou miru divéry a na zakladé toho ji pfiznavaly urCitou autoritu, dale jako
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osobu, od niz oCekavaly pomoc s ,technickymi tukony“>> a také jako ,pojistku
Primarni pro vztah ,pfirodfiacek”, které chtéji porodni asistentku u domaciho

porodu, byla otazka jeji davéryhodnosti v osobni roviné. Z toho vyplyva, zZe se

1%% Srov. »1aky jsem chodila na téhotenské cviceni, které vedla pravé porodni asistentka z Té Porodnice

(pozn.: porodnice, v niz Klara porodila)” Klara, plzerisky, ,pacientka“
%4 Ptirodiiacky”, které rodily doma, nékdy v Fedi zaméfiuji oznadeni porodni asistentky za slovni oznageni
sporodni baba“, vyznam vsak pfikladaji obéma oznacenim stejny. Srov. Dolezal, A. 2001. Od babictvi k
porodnictvi. Praha: Karolinum.

1%% Slovni spojeni ,technické ukony* v souvislosti s porodem uZivaly samy ,pfirodfiacky”. K tomu, co pod nimi
rozumely, se vracim pozdéji v této kapitole.

1% Slovni spojeni ,pojistka“ uzivaly samy ,pfirodiiacky” a vztahovalo se k o&ekavani, Ze porodni asistentka
vyhodnoti pfipadné riziko u probihajiciho porodu. Ktomu tématu se podrobnéji vracim pozdéji v této
kapitole.
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porodni asistentka stala téméF bezvyhradné dullezitou soucasti porodni pfipravy
téchto Zzen. Povazovaly za vhodné, ne-li dokonce za nezbytné, aby se s porodni
asistentkou setkavaly opakované, idealné v jejich domacim prostfedi. Vedle
vytvofeni vztahu duavéry vnimaly ,pfirodfiacky“ jako dulezité, aby se porodni
asistentka byla schopna orientovat v daném prostiedi, kde pak porod bude

H1
/

probihat, ale také aby i ony samy ji u sebe doma vnimaly jako ,,domaci®, nikoliv jako
rusivy cizorody prvek™®’.

Ve vétsiné pfipadd ,pfirodiacky” souCasné navstévovaly té&hotenskou
poradnu a souc€asné se na porod pfipravovaly s porodni asistentkou doma. Osobni
interakce a nerutinnost pristupu k Zené byly z hlediska budovani davéry kligové™®®,

podobné jako i spole€né ,proZivani* vlastniho t€hotenstvi s porodni asistentkou:

»lakZe jsme byli tady, na gauci, prosté probihalo to prvni vySetfeni i to prvni
poslouchani srdecnich ozev, coz tfeba bylo strasné silny pro mé, Ze jsem to
dité slySela a Ze to bylo v situaci, ktera byla takova intimni, kdy jsem byla
Vv klidu a ve velké pohodé, pro mé to bylo strasné dulezZity.” Stella, Praha,

Lpfirodriacka*“

Pravé spoleCné prozivani téhotenstvi stavélo interakce s porodni asistentkou do
ostrého kontrastu k pfedporodni péc€i u gynekologa v téhotenské poradné a

v porodnici®®.

%7 Srov. ,Ta porodni asistentka by méla Zzenu vidét vickrat a vic se s ni seznamit“ Eva, Pardubicky kraj,

Lprirodriacka”
168 LA ted jde i o to, jak oni budou ¢ist ten monitor (pozn.: v porodnici), to je taky véc, Olga tady méla béhem
celého mého téhotenstvi moznost seznamit se s tim ditétem a s jeho ozvami béhem celého toho procesu a
védéla tfeba, Ze mé rychlejsi tepovou frekvenci, ale Ze to je v pohodé, a to je tfeba véc, kterou ten personal v
nemocnici nebude mit a na zakladé toho se pak tfeba néjakym zplsobem rozhodne.” Stella, Praha,
Lpfirodriacka
1%9 Srov. ,Na sonu u gynekologa a pak jsem zacala chodit do Té Porodnice, to bylo nebe a dudy, najednou
Jjsem méla mozZnost porovnat, co znamena, kdyZ to prvni akustické setkani s tim ditétem probéhne v Klidu,
v prostredi domacim a s néjakou patficnou emotivni reakci, kdy i ta porodni asistentka napjaté posloucha a
je to takovy: «tak nevim, jestli to uz uslySime, ale mozna, Ze uz jo». A i ten zpusob, jak viastné mluvi o tom
ditéti, je uplné jiny, nez kdyz vas nékde kolektivné pfipoji na monitor a pak vam jesté vynadayji, Ze jste si asi
nedala dost cukru, protoZe dité spi a tim padem budete muset ten monitor absolvovat jesté jednou.” Stella,
Praha, ,pfirodnacka*“
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Vedle osobni duvéry je vztah mezi porodni asistentkou a konkrétni rodi¢kou
zaloZeny také na uznani autority na zakladé expertniho védéni, jiz ,pfirodhacka“
porodni asistence pfiznava'’®. Pfisouzeni expertniho védéni porodnim asistentkam
je patrné také z toho, ze ,pfirodnacky“ se ,svymi“ porodnimi asistentkami Casto
konzultuji rGzné preventivni i IéEebné postupy jiz v pribéhu téhotenstvi, jsou pro né
L,druhym nezavislym expertnim nazorem®, na ktery na zakladé dlouhodobych

osobnich interakci a osobni divéry kladou znaény duraz:

,0lga fikala, Ze to je velmi nespolehlivé, ten tripl test, Ze snad aZ pétina téch
vysledkt je upiné Spatné. A ja jsem to teda konzultovala s tim gynekologem*

Stella, Praha, ,prfirodriacka®

V nékterych pfipadech u ,pfirodnacek” pozadavek expertniho védéni nahradily
praktické zkuSenosti, které byly opét zakladem autority, jiz Zeny asistence
pfiznavaly'’*. Takovy nahled na kvalifikovanost porodni asistentky byl viak spise
ojedinély.

DalSim ddvodem, pro¢ zZeny vnimaly porodni asistentku jako dulezitou
soucast porodu doma, bylo oCekavani a potfeba pomoci s ur€itymi .technickymi
ukony“ v jeho pribéhu. Co pod timto oznacenim ,pfirodfiacky“ nejCastéji rozumi?
»rechnickymi ukony®, pfi nichz Zeny oCekavaly dle svych slov pomoc od porodni

asistentky, byla:

170 Srov. »(pozn.: porodni asistentka) chce vidét zdravotni stav, chce védét, jak je to miminko velky tfeba a

tak. [...] jde o ty informace. Ja s ni konzultuju tfeba, i kdyZ jsem méla jit na testy na cukrovku, jako Ze jo, tak
jsem s ni i konzultovala, jestli tam musim [...] KdyZ jsem feSila tu bezlepkovou dietu, tak jsem to s ni taky
resila [...] takZze i v prabéhu téhotenstvi ten zdravotni stav celkové fe§i. A mam pocit, Ze bych ji méla
informovat, co se déje. [...] Aby byla i néjaka vzajemna duvéral...] ja ji beru, Ze je profesionalka, Ze ONA je
ten ZDRAVOTNIK. Ona je zastupce néjaké oblasti, které ja prosté nerozumim, nefusuju do ni, ani nechci,
ale ona zéroveri respektuje moje prani.“ Markéta, Ustecky kraj, ,prirodriacka“

" Srov. ,Nasla Jjsem tuhle, ktera byla i u porodu manzelovy sestry [...] Ja jsem nepotfebovala védét, jaké
ma vzdélani, ale védéla jsem, Ze ma za sebou hodné porodu a to mi stacilo. Ty zkuSenosti to je dilezité”

Eva, Pardubicky kraj, ,prirodriacka*”
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a) asistence ve chvili, kdy dité prochazi rodidly a je potfeba ho zachytit do

rukou, pfipadné jinak pomoci pfi manipulaci s nim v tomto moment&*"?

b) ,prestiizeni pupeéni $itiry*"
c) kontrola zakladnich Zivotnich funkci ditéte, pfipadné poskytnuti prvni

pomoci'™

d) kontrola placenty'”

S ohledem na pomoc, jakou ,pfirodhacky“ od porodni asistentky oCekavaiji, pro né
expertni védéni ma urcitou vahu, ale souCasné pozaduji, aby expertni védéni bylo
propojeno s hluboce lidskym pfistupem a vzajemnym respektem mezi porodni

asistentkou a mezi matkou.

»,Olga byla pripravena na vSechno, méla s sebou monitor, my jsme
poslouchali ozvy po kazdém stahu a bylo z toho jasné, Ze se ditéti dafi
dobre, takze ja jsem jednak méla velkou davéru v sebe a v to, Ze to
zvladneme, a ta moje sebeduvéra byla posilena tim, ze jsem méla tuhle
zpétnou vazbu od Zeny, které jsem didvéfovala, Ze prosté to dokaze

X

odhadnout tu situaci velmi spolehlivé,” Stella, Praha, ,pfirodriacka*

V pfipadé, kdy ,pfirodnacky“ chapaly porodni asistentku jako ,pojistku®, od ni
obvykle oCekavaly, Ze bude ,prosté pritomna“. Obzvlasté tehdy, kdy se jednalo o

jejich prvni porod, si ,pfirodnacky“ uvédomovaly, ze budou Celit zcela nové situaci,

72 Srov. ,Malej mél $ritiru kolem raminka a ruku takhle pod bradickou [...] Ondra po té, co mi ta porodni

baba odstranila tu pupecni Sridru u toho Ondrou$ka, tak on vyjel ven“ Majka, Jihomoravsky kraj,
Lpfirodnacka“

8 Srov. ,[...] aby tam byl nékdo, kdo ti prestfihne tu pupecni $ridiru® Eva, Pardubicky kraj, ,pfirodiiacka“
" Srov. ,Pak bud asistentka doma by méla zvlddnout maséz srdicka a dychani do Ust détatka, aby ho
probrala“ Eva, Pardubicky kraj, ,pfirodriacka*

'7® Srov. ,A ona zadala akoréat otaéet tu placentu, zadala ji jako davat naruby, otacela ji, [...] prohlidla to, jestli
tam nahodou néjakej kus nezustal a tim se to uzavrelo, ten porod, ona odjela.” Majka, Jihomoravsky kraj,

Lprfirodnacka“
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noveé zkuSenosti a Ze navzdory tomu, Ze se na porod snazily svédomité pfipravit a

ziskat dostatek informaci, v podstaté nevédi, co je eka™.

»1a porodni asistentka, ja jsem ji tam chtéla, protozZe to byl prvni porod a ja
jsem neméla zkuSenost, ja jsem hodné véci nacetla, nastudovala, ale preci
jenom jsem tam chtéla mit vedle tu zachranu“ Eva, Pardubicky kraj,

Lpfirodriacka*“

Ma-li porodni asistentka u domaciho porodu fungovat pro Zeny jako ,pojistka® pak
porodu pfedchazi obvykle domluva, v jakych konkrétnich pfipadech bude porodni
asistentka zasahovat do prubé&hu porodu. Tato domluva, jak vyplynulo z porodnich
narativ ,pfirodnacek®, byva oboustranna. Porodni asistentka deklaruje budouci
rodiCce situace, kdy se bude citit povinovana zasahnout vtom smyslu, zZe
rozhodne, zda porod probiha fyziologicky a pokud ne, Ze bude mit posledni slovo
v rozhodnuti, zda a kdy jet do porodnice nebo zavolat zachrannou sluzbu. V jistém
smyslu by bylo mozné takovou neformalni dohodu pfirovnat k spole¢enské smlouvé
mezi lékafem a pacinetem tak, jak byla citovana v kapitole 7. Role dtivéry*’’, nebot

ustavuje vztah mezi obéma aktéry na zakladé uznani autority.

178 Srov. ,Ta porodni asistentka, ja jsem ji tam chtéla, protoZe to byl prvni porod a ja jsem neméla zkuSenost,

ja jsem hodné véci nacetla, nastudovala, ale pfeci jenom jsem tam chtéla mit vedle tu zachranu“ Eva,
Pardubicky kraj, ,prirodriacka®

7 Srov. citace na strané 56 ,Dlvéryhodnost Iékate na zakladé jeho kvalifikace se opira téZ o skutednost, Ze
«lékari uzZivaji Hippokratovu pfisahu jiz dva tisice let jako ekvivalent spoleéenské smlouvy mezi lékafem a
verejnosti»“ [Imber 2008].
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9. Otazka odpovédnosti a ,,ukradeny“ porod

Reflexe vlastni pasivni role a pfenaseni odpovédnosti za rozhodovani o
svém zivoté a také o svém téle v minulosti mize byt jednou z pfi¢in naopak
v soucCasnosti velice aktivniho pfistupu zen ,pfirodfacek” k vlastnimu zdravi a tim
padem i k téhotenstvi a porodu. Otazka odpovédnosti za porod nacrtla zietelnou
délici linii mezi koncepcemi pfirozeného a aktivné lékarsky vedeného porodu.

Zeny vychazejici z koncepce aktivné lékarsky vedeného porodu citi
odpovédnost za prabéh porodu jednoznaéné na strané Iékafe nebo zdravotni

instituce®®.

Otazka odpovédnosti vtomto smyslu navazuje na roli davéry pfi
rozuméni a prozivani porodu. ,Pacientky“ vkladaji absolutni davéru v expertni

veédeéni a na zakladé toho pak deleguiji i odpovédnost na medicinské experty.

»Ja tedy urcité patfim k tém, ktefi tu zodpovédnost velice radi pfenechaji na
«179

doktorech.” Sylva, Plzerisky kraj, ,pacientka

v v

Lékafi v oCich téchto Zen maji status ,nejvy$sSiho“ experta [HreSanova 2012;
Kutrovatz 2011]. Tato forma davéry neni vtélena do konkrétnich jednotlivcu, ale
spiSe do abstraktnich forem, jakymi jsou expertni systémy. | kdyZz nezname
konkrétniho lékafe, jeho bily plast mu propujcuje aureolu moci nad Zivotem a nasim
zdravim, je soucasti rozsahlého expertniho (medicinského) systému a my mu proto
divéfujeme [Giddens 2003].

Duvéra ve zdravotni personal jako medicinské experty, na které je mozné a
dokonce zadouci prenést odpovédnost, a spravnost takového racionalizovaného
rozhodnuti, spociva v autoritativnim (zde medicinském) védéni [Kutrovatz 2011].

Autoritativni  védéni je legitimizovano napf. skrze argument, Ze ,umrtnost

78 Jen jedind komunikaéni partnerka v ramci kontrolni skupiny pfipustila ¢ast odpovédnosti i na strané Zen,

matek, kdyz na otazku, kdo odpovida za porod, za zdravi a zivot matky a ditéte pfi porodu odpovédéla:
~Porodnice snad. Ale myslim si, Ze i my jako maminy, i my se podilime, rozhodujeme se“ Simona.“ Plzefisky

kraj, ,pacientka“

79 Srov. ,Pokud je to v nemocnici, tak porodnik.“ Simona, Plzerisky kraj, ,pacientka“
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novorozencti a matek — rodiéek v CR v disledku komplikaci porodu se pohybuje
v fadu promili, u matek je o néco niZsi* [Knor, Houdek 2012: 38].
Vyznam autoritativnino védéni jde ruku vruce strendem medikalizace

porodu.

»,Nizka porodni damrtnost matky a novorozence pfedpoklada tzv.
interdisciplinarni pfistup, na kterém se kromé porodnikt podileji také
anesteziologové, pediatii a intenzivisté, resp. neonatologové. Ve své praci
disponuji Spi¢kovym zazemim operacnich a porodnich sald, nejmodernéjsi
technikou a [...] komplexni dostupnosti potrebnych Iéciv* [Knor, Houdek
2012: 38].

Z takového popisu situace je zfejmé, ze porod je chapan jako ,operace®, je to
medicinsky problém a ,domaci porod je (vzdy) rizikovy [...] Argument pfivolani
zachranné sluzby v pfipadé komplikaci je pro obhajobu domacich porodu naprosto
neprijatelny“ [Knor, Houdek 2012: 38]. Vedle toho, Ze porod je rétorikou
medicinského diskursu jednoznacné medikalizovan, do hry c¢asto vstupuji i
ekonomické aspekty zdravotni péCe [HreSanova 2010; Henderson, Stavros 2008].

S radikalni politickou a zejména ekonomickou transformaci ¢eské spolecnosti
po roce 1989 ekonomické aspekty porodni péée ziskaly na vyznamu®®®. Rada
medicinskych odbornikl i laickych odplrci koncepce prirozeného porodu, jejichz
kritika se v nejvySSi mife soustfeduje na domaci porody, vede svoji argumentaci
téZ pomoci ekonomické efektivity poskytovani zdravotni péfe. Neni vSak ani
vyjimkou, Zze ekonomicky aspekt porodu muze byt vyuzivan jako urdity typ
moralniho argumentu [HreSanova 2010: 71].

Odpovédnost za Zivot a zdravi Zeny i ditéte pfi porodu je na lékafe a
v pifeneseném smyslu i na zdravotnické zafizeni jako takové delegovana i skrze

platnou legislativu:

180 Komercializace porodni péée a konzumerismus ze strany pacientdl byly nevyhnutelnym dusledkem
transformace zdravotni pége, k niz dochazelo v rdmci tehdej$iho socialistického Ceskoslovenska zhruba od
sedmdesatych let 20. stoleti [HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008: 88].
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»,Podle mé je to nemocnice, ale s tim, Ze podepisuje$ milion papirt ohledné

toho, co se ti vSechno miZe a nemlze stat, dale davas pino souhlast k

Ukonum, ¢imz se nemocnice kryje“ Zdenka, Karlovarsky kraj, ,pacientka «asl

J...] Vnimam to tak v obou svych «rovinach» (pozn.: jako matka i jako
pravnicka) '®* [...] Pokud jde o postup lékafe non lege artis, pak tézko Ize
pfic¢itat néco k tizi rodi¢ce a je odpovédny lékar.“ Vanda, Plzerisky kraj,

Lpacientka“

Vnimani odpovédnosti za zdravi a zivot matky a ditéte pfi porodu u zZen, které se
priklani ke koncepci aktivné lékarsky vedeného porodu, se tak opira o duplikovanou
davéru v expertni systémy a védéni. Na jedné strané je to divéra v medicinu, ktera
je dale posilovana skrze oporu v legislativé. Legislativou Iékafum ulozena profesni
odpovédnost mlze stat za mirou autority a faktické moci uplatiiované vuéi matkam
v procesu porodu Vv institucionalnim zdravotnickém prostfedi'®*. Vedle divéry
v expertni védéni je vSak mozné sledovat ,potlaceni individualni odpovédnosti a jeji
preneseni za vlastni zdravi na lékafsky systéem jako vyrazny rys socialistického
modelu zdravotnictvi“, sjehoz pozUstatky je nutné pocitat i v souCasnosti
[Hasmanova-Marhankova 2008, Heitlinger 1987].

Data dale ukazuji, ze stejna mira davéry zalozené na expertnim védéni neni
vklddana na vSechny zdravotni profese v systému porodni péce. Typickym
prikladem jsou porodni asistentky. Navzdory tomu, Ze historické komparativni
studie potvrzuji, Ze napf. jesté v 19. stoleti porodnim babam (coby pfedchudkynim
dnesnich porodnich asistentek), jez byly vybaveny €asto desitkami let kazdodenni

praxe, umiralo pfi porodech méné rodicek i déti nez Iékaflm v nemocnicich

'8! Srov. ,Domnivam se, ze oSetfujici personal, potazmo tedy nemocnice. Lékai' ma odpovédnost lege artis a

ma postupovat dle této odpovédnosti, pokud ji porusi, odpovida za to, pokud vSak jednal v souladu s lege
artis a nemohl ovlivnit napr. umrti ditéte, pak za néj neodpovida“ Jolana, Plzerisky kraj, ,pacientka“ nebo téz
182 yanda ma pravnické vzdélani a pracuje v advokacii, polozila jsem ji tedy doplAujici otdzku, zda takto
odpovida z pozice své profese, nebo zda je to odpovéd ji jako matky. Sou€asné si samozfejmé jsem
védoma toho, Ze identita jedince je multi-dimenzionalni a ze je v takovém konkrétnim pfipadé obtizné, ne-li
nemozné od sebe obé tyto slozky oddélit.

18 Pravni vyklad fika, Ze ,permanentni odpovédnosti nemizZe nikdo Iékare zbavit, musi s ni pocitat jiz pfi
volbé povolani, které si svobodné vybral“[Zeman, Dolezal 2000: 49].
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[Dolezal 2001; Lenderova 2006: 145], dnes vétSina Zen v Evropé a Severni
Americe™* vklada vétsi davéru v lékafe neZ v porodni asistentku [DeVries 1993;
DeVries 2004; Jordan 1992b: 153].

"Pokud by se néco pfihodilo, tak ja bych zodpovédnost poZadovala po lékafri.
Porodni asistentky jsou JEN asistentky a pomahaji jen v prubéhu
bezproblémového porodu. Pokud se néco zacne dit, tak si myslim, Ze by mél
byt pfitomen lékarF a ten taky nést pfipadnou zodpovédnost® Klara, Plzerisky
kraj, ,pacientka®

Na druhou stranu ovSem expertni divéru v porodni asistentku muze posilit
nebo zcela nahradit skuteCnost, Zze tato porodni asistentka patfi do okruhu
znamych osob konkrétni Zeny, protoze vedle naSich nejblizSich, &lenu rodiny,
znami a pratelé patfi do kategorie osob, k nimz chovame principialné nejvetsi
davéru'®. Opaéné dlvéra v porodni asistentku, ktera patfi do blizkého okruhu
znamych, posiluje podle konceptu tzv. pyramidy ddvéry divéru ve zdravotni (tzn.

expertni) systém [Sztompka 1999]'%°.

187

»,Moje Svagrova je porodni asistentka v Té Porodnici™" [...] mé rodila porodni

asistentka, ta moje Svagrova, a aZ na tu posledni fazi tam byla i doktorka®

Jolana, Plzerisky kraj, ,pacientka“

Zeny ,ptirodiiacky” oproti tomu chapou odpovédnost za porod a jeho prabéh

diametralné odliSné, coz souvisi se tfemi rdznymi faktory. Tim prvnim je chapani

184 7de rozumeéj téch zen, které vychazeji z koncepce aktivné Iékafsky vedeného porodu

1% Srov. ,A pak jsem viastné jesté zjistila, Ze moje spoluZacka ze zakladni $koly je v té porodnici jako tamni
porodni asistentka a domluvili jsme se, Ze pokud bude mit sluZbu nebo viastné i kdyZ nebude mit, ale pokud

bude k dispozici, tak Ze by tam prisla“ Stella, Praha, ,pfirodriacka*“

1% piotr Sztompka k popisu mechanismtl fungovani divéry uziva n’koncepty radius dovéry a pyramida

duvéry. Zatimco radius duvéry popisuje rozsifujici se pole, do néjz vkladame dlvéru, pyramida ddvéry
naznacuje posloupnost vkladani divér [Sztompka 1999]. Na zakladé principu pyramidy davéry to znamena,
ze budu-li davérovat zené, ktera pracuje jako porodni asistentka (napf. i na zakladé toho, Ze se jedna o
kamaradku ¢i rodinnou znamou), pfenesu pak svoji davéru na zdravotnické zafizeni a na systém zdravotni,
porodnické péce obecné.

187

V rozhovoru zaznélo konkrétni oznageni porodnice, které zde vynechavam
76



matefstvi resp. schopnosti ¢i moznosti pfivést na svét dité jako bytostné Zenské
vysady a s tim souvisejici systém hodnot. Druhym faktorem je vztah pfirodriacek
k vlastnimu télu a z toho vyplyvajici pocit zodpovédnosti za své zdravi a pécCi o néj
[Hansen, Easthope 2007; Lipovetsky 2007: 316]. A konecCné tfetim faktorem je
samotnymi pfirodnaCkami deklarovany aktivni pfistup k porodu a matefstvi.
Podivejme se postupné na vSechny ftfi tyto ovliviiujici faktory a na to, jakym
zpusobem se promitly do vypovédi Zen ,pfirodhacek®.

Marikova [2004] uvadi, ze ve 20. stoleti dochazi vramci nékterych
feministickych teorii k obratu a po vinach emancipacnich snah se objevuje apel na
pfijeti vlastni zenské vyjime€nosti skrze instituci matefstvi, jez je v takovém

488 Tento obrat dava vzniknout

kontextu chapano ,jako Ccisté biologicky jev
novodobému kultu materstvi®. Rétorika slouzici k jeho upevnhovani uziva terminy
materské lasky &i matefského instinktu [Matikova 2004: 44]'%. U Zen ,pfirodiiagek"
panuje shodné presvédcCeni, Ze porodu a jeho prub&éhu muize porozumét stejnym
zpusobem pouze Zena, protoze je schopna stejného prozitku. V rozhovorech
opakované zaznélo ,ale to chlap nemizZe pochopit‘ nebo ,je to prosté chlap“®.
Tento biologicky determinismus v sobé soucasné reprodukuje fadu genderovych
stereotypu postavenych na vytvafeni dichotomii Zena-muZ, priroda-kultura,

pasivita-aktivita, intuice-rozum [Bourdieu 2000].

~Ja myslim, Ze ta Zenska to citi, ja vim, Zze Zensky jsou daleko intuitivn&jsi nez
«191

chlapy“ Eva, Pardubicky kraj, ,pfirodriacka

%8 Srov. Billings, K. 2003. [online] ,Questioning Motherhood: A Sociological Awakening® in Human
Architecture: Journal of the Sociology of Self-Knowledge Vol. 2 (2): 90 - 98

% Srov. Fenstmaker, S., C. West. 2002. Doing gender, doing difference: inequality, power, and institutional
change. New York: Routledge.; nebo téz Young, |. M. 2002. ,Lived Body vs Gender: Reflections on Social
Structure and Subjectivity” in Ratio, 15: 410-428.

190 srov. ,J4 treba nepochopim, jak chlap muze Zenam fikat, jak maji rodit, chlap, ktery v Zivoté nerodil“ Eva,
Pardubicky kraj, ,prirodriacka®

! Srov téz. ,Zena Jako takova jenom stoji a nic nedéla. Nic, to vSechno se to¢i kolem ni, jak déti, tak manzel
a v8ichni, kdo potfebujou, tak si pro tu enerqii prijdou, jako matka Zem, prosté stat a byt tam vZdy pfitomna.*
Majka, Jihomoravsky kraj, ,pfirodriacka“
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Na zakladé této Zenské spfiznénosti matefstvim (resp. potencialnim
matefstvim) Zeny ,pfirodhacky” vnimaji jako méné problematické, pokud

zdravotnikem, tim, kdo u porodu asistuje, je Zena'®

. Oproti tomu ,pacientka” Klarka
uvedla, Ze u porodu ji asistovala lékarka, ale Ze jejim gynekologem je muz a Ze

pravé tento model preferuje:

»~Ja naopak tém chlaptum véfim vic. Ja nevim, ja u téch chlapti mam pocit, Ze
Je to takova ta jejich razantnost, prosté takhle to je, takhle to bude na tom

chlapovi“ Klarka, Plzerisky kraj, ,pacientka“

Diky materskému mytu dochazi ke glorifikaci matefstvi a zeny ,pfirodhacky”
spatfuji matefstvi jako jednu z nejvysSich hodnot ve svém Zivoté, jako cosi, k ¢emu
sméroval jejich dosavadni Zivot, na co se cely pfedchozi zivot pfipravovaly a
k ¢emu sméfovaly. Stim souvisi i druhy ovliviiujici faktor, kterym je vztah
,pFirodnacek” ke svému télu, jeho vnimani a procitovani, zodpovédnost vuc¢i nému
a v pfeneseném vyznamu pocit zodpovédnosti za své zdravi*®®. Jadrem takového
pristupu je uvédoméni si vlastniho téla, vlastni télesnosti, k ¢emuz dochazi napf. jiz
v obdobi dospivani skrze menstruaci. Martin [1987] popisuje, Zze mnoho Zen vnima

menstruaci jako urditou pfipravnou fazi t&hotenstvi, jako znamku plodnosti.***

»l1ak tfeba ve dvaceti jsem uz méla jasno. | kdyZ jsem vnimala svoje télo, nejen
tfeba prostirednictvim menstruace, ale i kdyZ jsem sledovala, co do néj davam a

jak na to reaguje” Natalka, Kralovéhradecky kraj, ,pfirodriacka*“

V této koncepci mizeme spatifovat descartovskou metaforu téla-stroje, anebo jesté

lépe foucaultovskou metaforu téla jako prostoru [Foucault 2000: 59], tedy téla, jez

92 Srov. ,Pro mé to bylo, ta pfedstava, Ze bych méla u porodu chlapa, porodnika, pro mé to bylo néco

divnyho* Markéta, Ustecky kraj, ,pFirodfiacka*
% Srov. Foucault, M. 2005. Je tfeba branit spoleénost. Praha: Filosofia; Foucault, M. 2009. Zrozeni
biopolitiky. Brno: CKD

%% Oproti tomu stoji dominantni medicinsky model. Lékafské texty menstruaci popisuji symbolicky pomoci
negativnich pojml a obrazd, v nichz menstruace nastava, kdyz vajicko nedokaze byt oplodnéno, odumira

tkan apod. [Martin 1987].
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je prodchnuté mechanikou zivého a jez slouzi jako urcita platforma pro biologické
procesy, jakymi je plodnost a porodnost [SlepiCkova et al 2012: 90]. V takové
perspektivé je na porod nahlizeno jako ,vyrobni proces*, v némz Zena funguje jako
délnik, jehoZ déloha-stroj produkuje dité“ [Martin 1987]. Zena se proto musi starat o
své télo, aby dobfe fungovalo a bylo zdravé a pfipravené na pfirozeny fyziologicky

prabéh porodu a matefstvi obecné®:

~Je pro mé dulezité davat teélu, co potrebuje, varit, nemit extrémy, nesoustredit
se na par detaill ale na télo jako na celek. Ze zacatku jsem délala
vegetarianstvi, ale dost mé to znicilo, cela rodina jsme presli asi v patnacti
letech na makrobiotiku, a to bylo kone¢né o tom souziti a souciténi

s PFirodou” Natalka, Kralovéhradecky kraj, ,prirodriacka*” 196

Toto obraceni se k vlastnimu télu a uvédomovani si viastni télesnosti ,pfirodnacky*
dale reflektuji v prib&hu téhotenstvi a pFipravy na porod. Zeny uvadély, Ze

v téhotenstvi o to vice pozorovaly své télo, snazily se naslouchat jeho potfebam a

197
t

pfirozené na né reagovat™~'. Intenzitu prozivani vlastni télesnosti popisuje Stella

slovnim spojenim ,imperativ téla“. Uvédomeéni si tohoto ,imperativu téla“ a jeho

potfeb vnimaly ,prirodiiacky” jako dleZity pravodni jev svého téhotenstvi®e.

%% Srov. Foucault, M. 2000. DohliZet a trestat. Praha: Dauphin.; Cockerham, W. C. 2007.Social Causes of
Health and Disease. Cambridge: Polity Press

1% Srov. ,Kdybych nedélala makrobiotiku a neméla tu zkuSenost, co vde se da s télem délat, tak bych asi
byla klasicka maminka, co bézi na vSechny vySetfeni“ Eva, Pardubicky kraj, ,pfirodriacka“

197 Srov. »,Rozhodné jsem si zaCala uvédomovat, Ze si toho téla musim néjak hledét, Ze to jinak nejde, Ze si
to télo zacne diktovat, co mam a co nemam a Ze to nejde ukecat, Ze to nejde prejit. Treba takova prvni
banalni zkuSenost byl hlad, Ze jsem zacala mit takovy ty téhotensky hlady, takova ta Zrava, kdy &lovék si
pfipada, Ze je absolutné bezedny a Ze hlavné musite jist hned! To si nejde fict, tak ja se najim, aZ pfijdu
doma. [...] TakZe tfeba tohle byl pro mé upiné klicovy zazitek, kdy najednou to télo si diktuje a nepta se a je
nejrozumnéjsi to poslechnout.” Stella, Praha, ,prirodriacka“

%8 Srov. ,(pozn.: Bylo to uvédoméni si) [...] takového toho neoddiskutovatelného naroku téla [...] urdité
zkuSenosti mi do téhle chvile chybély nebo do té doby jsem o nich teoretizovala, ale [...] rozhodné jsem si
uvédomila, Ze jsme zvykli to télo umi¢ovat a drezirovat a upozadovat [...] a jsme dost odstfizeny od toho, co
se déje od krku dold. Dokud to viastné nezacne néjak haprovat, tak mame tendenci to nevnimat [...]* Stella,
Praha, ,pfirodnacka*“
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Podobné pocity je mozné identifikovat i v naslednych vypravénich o
samotném porodu, kdy ,pfirodiiacky“ zdurazrovaly dialog s vlastnim télem, potfebu
naslouchat mu, reagovat na signaly, které vysila. Porozuméni svoji télesnosti a
jejimu prozivani bylo cestou k tomu, aby télo-nastroj poceti, mohl pracovat tak, jak

ma a jak se od né&j oCekava [Martin 1987].

,UpIné jsem byla soustfedéna na svoje t&lo a na to dit&, jako bych vnimala, co

se déje uvnitf a ve mné, ale co se déje dva metry ode mé&, mé naprosto

nezajimalo.“ Natalka, Kralovéhradecky kraj, ,,pFl'rodr"1ac';ka“199

Tretim faktorem byl aktivni pfistup k porodu. Ten se projevoval opét jiz
v obdobi pfipravy na samotné otéhotnéni. Nutnost zmény a aktivni pfisup byl
iniciovan komplikacemi pfi snahach otéhotné&t?®. Védomi viastni zodpovédnosti za
sveé zdravi vedlo Zeny k aktivnimu pfistupu k t€hotenstvi a k porodu.

VSechny tfi vySe uvedené aspekty nasledné zakladaji odpovédnost Zen za
prubéh vlastniho porodu, za svoje zdravi, za zdravi ditéte béhem procesu narozeni,
ale v SirSich souvislostech i za to, aby dité pfiSlo na svét pro né nejpfirozené;si
cestou a jeho narozeni bylo harmonickym prozitkem.

Rada ,prirodfhadek” si uvédomuje, Ze v ramci porodd v institucionalizovaném
prostfedi lékafi pfebiraji automaticky zodpovédnost za zivot a zdravi matky a ditéte
a na zakladé toho pak jednaji nékdy autoritativné, direktivné a z pozice moci.
Zaroven vSak samy chapou, Ze takové jednani odpovida nastaveni celého systému
porodni péCe a Ze v mnoha pripadech jsou lékafi do této pozice tlaceni samotnymi

zenami:

~Ja se nedivim, Ze ti lékafi odporuji, protoZze ty Zeny se nechtéji zbavit

odpovédnosti, ta Zena mu naklada (pozn.: lékafi) tu odpovédnost, bud’ porodni

99 Srov. ,Ja jsem pred tim porodem uz méla poslicky a tak jsem si jako fikala dobry, dobry, télo se

pfipravuje, je to fajn“ Stella, Praha, ,prirodriacka” nebo téz ,Ja jsem nechavala vSechno plynout tak, Ze jsem
poslouchala jenom svoje télo a jenom svoje dité“ Majka, Jihomoravsky kraj, ,pfirodriacka*“

% grov. ,Tedka Je zapotfebi, abych pro to néco délala (pozn.: pro otéhotnéni — Stelle se nedafilo cca 2 roky
otéhotnét), protoZe skutecné toto je moje priorita v tu chvili, aby se to zménilo, a Ze mi to télo dava néjakym
zplsobem na védomi, Ze néco neni v poradku, kdyZ prosté neovuluje.“ Stella, Praha, ,pfirodriacka“
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babé, nebo tomu porodnikovi. [...] Ty holky strasné bojuji, oni jim tam skacou

po hlavé a délaji z téch doktor(i hovada, kdyZ to feknu Upiné na tvrdo“ Majka,

Jihomoravsky kraj, ,pfirodriacka «201

Zeny ,ptirodiiadky” uznavaji, Ze otdzka odpovédnosti Uzce souvisi s koncepci
porodu, ze které jednotlivé Zeny vychazeji a Ze pfirozeny porod nebo dokonce

porod doma nemusi byt tou spravnou cestou pro kazdého:

»,V zasade je to také slabost Zen, Ze néco takového dovoli, abychom nekrivdili

doktorim. A predavani zodpovédnosti za porod na druhé lidi, to je

jednodussi.“ Natalka, Kralovéhradecky kraj, ,pfirodriacka“®

VSechny tfi vySe uvedené faktory jsou ,pfirodfiacek” shodné signifikantnim
rysem jejich pristupu k porodu. Vyplyva z nich, Zze porod je pro né integralni
soucasti jejich osobnosti [Young 2002; Howson, Inglis 2001] a Zze s ohledem na to
nechtéji a v podstaté ani nemohou prenechat odpovédnost na Iékafi, ale ani na
nikom jiném, coz dobfe demonstruje vypoveéd Dity, kdyZ hovofi o postaveni a roli

duly u porodu:

sDula by tam neméla fungovat jako prostrednik, jako komunikator mezi tou
Zenskou a mezi doktorama, to je pak v podstaté tak, Ze vy na ni prevedete
néjakou zodpovédnost, coZ si myslim, Ze by nemélo byt Dita, Plzefisky kraj,

Lpfirodriacka*“

,Prirodnacky” pocituji silnou odpovédnost za sebe, za své dité a za zdravi i Zivot
obou, i kdyz dité v tomto pfipadé podobné jako u zZen ,pacientek® hraje klicovou

Vi gviiv s

roli, ono je tim nejdulezitéjSim. Odpovédnost pfedana Iékaflm ¢&i obecné

%L Srov. ,Lidi nechtéji byt prosté odpovédni sami za sebe. A hazi to na zdravotniky. «Ty mi pomoz! Ty mi

pomoz!» Ale ne, lidi si musi pomoc sami [...]Prosté je to tak, prosté lidi nechtéji pfevzit zodpovédnost. Podle
mé jednoznacné zodpovédnost je u kaZdého élovéka. Upiné u kazdého!“ Petra, Karlovarsky kraj,
Lpfirodriacka*“

292 grov. ,Ono samoziejmé maminky, které maji strach a tpiné tu odpovédnost hazi na doktory, tak pak ano,

tam pak ten doktor nebo ty sestry musi byt aktivni.“ Petra, Karlovarsky kraj, ,pfirodriacka“
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zdravotnikim je u aktivné lékarsky vedeného porodu charakteristickym rysem, coz

maji zeny ,pfirodnacky“ na paméti:

»1a spole¢nost a ty Zeny jim (lékarim) tu odpovédnost nakladaji, oni jsou v té
pozici opravdu natlaceni a [...] chapu, Ze ten lékafF je tam zaSlapanej a vSichni
na ného ze vSech stran tladi, Ze on je ten, kdo odpovida.“ Majka,

Jihomoravsky kraj, ,pfirodriacka*“

To je pak dlivodem, pro¢ ,pfirodhacky” jako jednu z moznosti vidi vyvazani

se ze systému porodni péce:

~Ja to takhle nevnimam (pozn.: bezpodmineénou odpovédnost na strané
lékare) a [...] u svého druhého ditéte jsem se informovala o tom, jak to je. A
zjistila jsem, Ze ja mizu odmitnout zdravotni péci. A Ze vlastné zdravotni péce

neni povinna.“ Majka, Jihomoravsky kraj, ,prirodriacka”

Pro Cast ,pfirodnacek” se pak porod doma muze jevit jako vibec jedina moznost,

jak pfevzit odpovédnost za vlastni porod do svych rukou.

,Odpovédnost za sebe ma matka a odpovédnost za dité ma taky matka. [...]
Jestlize ja se rozhodnu rodit doma, tak ja nesu stoprocentni zodpovédnost,
abych byla v dobrém stavu to zvladnout, jé sama si zajistim pfipadnou
asistenci a mdzu ji odvolat, kdyZ se rozhodnu. Pokud nastanou u porodu
komplikace, tak jsem wudélala nékde chybu“ Eva, Pardubicky kraj,

Lpfirodriacka*“
nebo podobné:

~Ja jsem hledala, kdo by ten porod, u nas se fika, pfijal, tady se fika, kdo by
ten porod udélal nebo odrodil. To mné pfijde upiné legraéni, kdyZ se fekne, Ze
to odrodil doktor, ta Zena jako by tam byla jen tak u toho, jako kdyby tam ani

nebyla“ Tara, Zlinsky kraj, ,pfirodriacka“®

%3 Srov. téz ,Pak (pozn.: pokud nerodis§ sama doma) mas zase pocit, Ze ne «ja jsem porodilay, ale ta
porodni baba porodila. Pak se fekne: Ta porodni baba byla moc dobra! A to tak Zeny maji: «Doktor odrodil!
On je tak Sikovny!» Nebo «Porodni asistentka odrodila! Porodni baba odrodilal» Tak je tam ¢asteéné pravda,
ale neuvédomuji si pak, Ze to ja jsem to tak odrodila! Nebo maji pocit, Ze udélaly mélo a Ze ten personal
nebo ten kdo tam byl u toho porodu pfitomny, tak pomohl.” Tana, Zlinsky kraj, ,prirodriacka*”
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Pocit nutnosti zcela se vyvazat ze systému porodni péce, nelze povazovat za
univerzalni. V pfipadé zde prezentovaného vyzkumu se toto dilema rozhodlo
takovou cestou fesit Sest z deviti zen, pficemz u dvou zen se jednalo az o druhy a
dalSi porod a u Stelly rozhodnuti rodit doma na misto v porodnici vykrystalizovalo
spiSe jako snaha minimalizovat riziko, ze porodi cestou z porodnice, nez ze by Slo
o porod planovany doma®**,

Vypravéni pfirodiiacek” dokladaji, ze ve chvili, kdy se Zena vzda
odpovédnosti za porod, za sebe a své dité, jako by tim sou€asné ztracela moznost
rozhodovat i alespon spolurozhodovat o jeho pribéhu, o tom, jak bude nakladano
s ni a s jejim télem, ale, a to vnimaji vétSinou za daleko zasadnéjsi, také jak bude
zachazeno s jejim ditétem.

Toto se projevilo zejména v pfipadech, kdy zeny popisovaly zkuSenost
porodu vV institucionalizovaném prostfedi a to, jak jim bylo dité bezprostfedné po
porodu odebrano, odneseno napfiklad do jiné mistnosti, kdy jim byl znemoznén
okamzity kontakt s ditétem, pfipadné kdy Iékafi podnikly vramci péCe o
novorozené dité takové kroky, s nimiz matky nevyjadfily a ani nemohly vyjadfit

souhlas®®.

2% Srov. Hre$anova, H. 2011. [online] ,Porodni péce a zkudenosti eskych Zen: kvalitativni studie* dostupné

z http://www.genderonline.cz/cs/issue/30-rocnik-12-cislo-2-2011/224 [cit. 22.7.2012]

%> Dokrmovani z lahve a nikoliv matefskym mlékem, poskytovani ,$iditek“, ale i provadéni lékafskych

zakrok(, u nichz nebyly pfitomni rodi€e, a nevyjadfrili s nimi souhlas.
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10. ,,Poslusné” matky

Parafraze foucaultovského terminu posiusnych tél (docile bodies) v nadpisu
této kapitoly odkazuje ke skute€nosti, jak ,pfirodriacky® vnimaji systém porodni
péCe, tedy jako systém, ktery se nad nimi snazi uplatiovat urCitou moc a
disciplinovat je, vytvaret z nich ony ,posiusné matky* které budou nositelkami
zdravé populace [Foucault 2000], stanou se soucasti systému bez ohledu na
vlastni vUli a prani.

Dulezitym aspektem v nastoleni dominance modelu aktivné Iékafsky
vedeného porodu v tehdejsim Ceskoslovensku, ktera pretrvava v podstaté bez
vyraznéjSich zmén az do soucCasnosti, byla jeho legitimizace prostfednictvim
zdravotnickych statistik mortality rodi¢ek a novorozencua [Heitlinger 1987; Haskova
2001]. Tyto statistiky v8ak jiz nereflektuji skute€nost, Zze ke snizeni umrtnosti matek
i novorozencl doslo pfedevsim proto, Ze do porodnic byly pfevedeny komplikované
pfipady porodd, které tvofi cca 15 % vSech porodil [Haskova 2001: 17]1°%. Lékarska
definice komplikovanych porodu souvisi s ,rizikovym pfistupem® &i ,pfedvidanim
rizika“ [Enkin 1994; Gregg 1995]. To s sebou nese negativum v podobé
neadekvatné vysokého poctu cisafskych fezl Ci jinych |ékaFfskych intervenci do
fyziologického pribéhu porodu [Bryant et al. 2007; Zwinger et al. 2004: 477].

Oproti tomu zahrani¢ni zdroje ukazuji, Ze mortalita rodi¢ek a novorozencu pfi
domacich porodech v téch zemich, kde je domaci porod nedilnou rovnhocennou

soudasti porodni péce (napt. Francie, Anglie, Nizozemi)*’

, je Vv soucCasnosti
srovnatelna s porody v institucionalizovaném prostfedi [Odent 1995; Kitzinger 1991

a 1997].

2% Procentualni zastoupeni rizikovych porodu se liSi v odkazu na metodiku jejich posuzovani. Haskova

[2001: 17] uvadi, Ze ,pfevaznou vétsinu operativné dokonéenych porod( tvofi porody planované operativni*.
97 Srov. Kitzinger, S. 1991. Homebirth: The Essential Guide to Giving Birth Outside of the Hospital. London:
Dorling Kindersley Publishing; Kitzinger, S. 1997. Autoritative Touch in Childbirth: A Cross-Cultural Approach
Pp. 209-232 in David-Floyd, R.E., C.F. Sargent (eds.). 1997. Childbirth and Autoritative Knowledge.
Berkeley: University of California Press; Jordan, B. 1992b. Birth in Four Cultures : A Crosscultural
Investigation of Childbirth in Yucatan, Holland, Sweden, and the United States. Illinois: Waveland Press.
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Motiv zdravotniho rizika a rizikovosti porodu se prolinal narativami
,pfirodnacek® a v rozhovorech ho v maximalni mozné mife reflektovaly ,pacientky.”
Pro ,pacientky” byli pravé riziko a chapani porodu jako rizikové udalosti jednémi
z hlavnich argumentu, pro€ rodit v porodnici a pro€ pfi vybéru porodnice ¢asto volit
niz8i miru osobniho komfortu v psychosocialni roviné na ukor pfislibu bezpecnosti.
Internalizovany imperativ zdravi spole¢né s potencialni hrozbou rizika, jez s sebou
porod muze nést, ,pacientkdm“ s nadsazkou ani neumoznil realnou moznost volby.
snternalizovana hodnota zdravi jako synonyma civilizovanosti, (spésnosti,
normality ¢i morality [...] sice apeluje na autonomni volbu jedince” [Parusnikova
2000: 139], ale souCasné do znacné miry omezuje mozné zplsoby & modely

porodni péce, z nichz by mohly vybirat.

»1a spolecnost, ve které ja Ziju, je uz ted takova, ze té uvrha do téch hruz,
co se prosté mlzou stat a ja si to sama pfiznam, ja prosté jsem takovej
zapadni Clovék, ze jo, chci, aby mé radSi vidél ten doktor a aby dité nebylo
pridusSeny a tak“ Sylva, Plzerisky kraj, ,pacientka“

Nelze oproti romu fici, Zze by ,pfirodnacky” riziko v souvislosti s t€hotenstvim
a porodem vlbec nevnimaly, ale kategorii rizika pojimaji odliSné a podle toho s ni i
nakladaji. Rizikovost porodu ,pfirodfiacky” spatfuji v pfiliSném zasahovani do
fyziologického prabéhu téhotenstvi a porodu, v rutinnim provadéni preventivnich
vySetfeni a v dopadu, jaky by na téhotenstvi a porod mohla mit potencialni hrozba

zdravotnimi riziky a komplikacemi ze strany Iékafd. V tomto smyslu referovala

208

Stella o vySetfeni nazyvaném tripl test™" a podobné& o diagnostice téhotenského

)209

diabetu (téhotenské cukrovky Podobnou zkuSenost popisovaly i dalSi

2% grov. ~Stejné mé poslali na ten tripl test, vyslo to vSechno v pohodé, nebyl divod se zneklidriovat, ale

potom jsem si to zazlivala, Ze jsem se do toho nechala uvrtat, protoZe téch par hodin, kdy jsem tam
kontemplovala, jak bych postupovala, kdyby...a pfitom jsem védéla, Ze bych se nerozhodla pro, pro (pozn.:
interrupci), kdyby progndzy byly néjak Spatny. Ale rad$i jsem si fikala, radSi to nevédét. Jako ten telefonat,
kdyZz tam clovék posloucha to ticho a oni hledaji ty vysledky, to bylo hodné nepfijemny.” Stella, Praha,
Lpfirodriacka*“

209 grov. ,Méla jsem jit na ten OGTT, ten cukrovkovy test, piti sladké vody [...] Nicméné to zase skoncilo
uplné stejné. Poslal mé na vySetfeni a ja jsem Sla. A nechtélo se mi! A $la jsem ta réano na lacno a oni mné
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,prirodnacky“ s tim, zZe lékafi vyvolany strach vnimaly jako vaznéjsi riziko pro své
teéhotenstvi, nez samotné hrozici zdravotni komplikace. ,Pfirodhacky“ jsou si tedy
podle vlastnich slov védomé moznych rizik, ale zarover chtéji zaujimat aktivni roli
Vv jejich hodnoceni i v jejich pfedchazeni. Hlavnim klicem ktomu, aby mohly
potencialnim rizikim ¢elit, je dle nich dostateéna informovanost.

Vinterakcich mezi lékafi a mezi matkami proti sobé stoji autoritativni,
expertni védéni (viz. Kapitoly 7 a 9) a porodni védéni. Autoritativnost expertniho
védeéni a soucasné rétoriku, ktera je najCastéji uzivana, dobfe reprezentuje text na

prebalu u¢ebnice Porodnictvi:

,Statistické Udaje nas presvédéuji, Ze ob&anti Ceské republiky neustéle
ubyva. Pokud tento trend bude pokralovat, situace se stane v dohledné
dobé kritickou. Porodnost v na8i zemi je velice nizka. Rozhodnou-li se vSak
rodice sami zlepSit populacni situaci u nas, pak je naSi povinnosti zajistit
budoucimu novorozenci od jeho poceti az po anrozeni tu nejkvalitnéjSi péci.
Tu muze poskytnout pouze vysoce Kkvalifikovany porodnik. Bude
zadostiuc¢inénim vsem autorim, pokud tato publikace prispéje k dal§imu

zlep$eni jeho erudice” [Zwinger et al. 2004].

Zatimco vSak ,plvodni koncept epistémické zavislosti podnécoval u ne-
expertu nekritickou podfizenost expertnim nazordm* [Kutrovatz 2011], postmoderni
snahy o zpochybnéni stavajicich mocenskych struktur ve vSech oblastech lidského
zivota implikovaly potfebu laiki moci hodnotit a kontrolovat expertni védéni a
vstupovat s experty do pokud mozno rovnocenného dialogu [Kutrovatz 2011]. Tato
potfeba vyvazenéjSiho vzajemného dialogu byla silné patrna i v narativach

Sprirodnacek®.

nabrali tu krev a fikali: «Vy mate zvySeny ten cukr uz ted, takZe my vam vlastné nebudeme délat ten test,
protoZe uz prosté mate tu hladinu cukru vy3$si.» Ale bylo to o néjakou desetinu procenta. TakZe hraniéni
vysledek. A potom najednou za Ctrnact dni na to jsem méla vysledky a ten cukr byl Uplné v pohodé. TakZe
evidentné ja jsem néco snédla, néco, co mi zvysilo tu hladinu cukru v Krvi, takZe ja jsem d&trnact dni Zila
v domnéni, Ze mam cukrovku téhotenskou a pak se ukazalo, Ze nemam.“ Stella, Praha, ,prirodriacka“
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10.1 Porodni védéni

K tomu, aby Zeny obecné mohly zaujimat klientskou roli v ramci perinatalni
peéCe [Haskova 2001; HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008; HreSanova
2011], je zapotfebi nejen zmény spoleCenského klimatu, ktera vede k systémovym
zménam v ramci porodni péce, ale predevSim néco, co Ellen Lazarus [1994: 26]
nazyva porodni védéni (birth knowledge). Za porodnim védénim je mozné hledat
vliv socio-ekonomického statusu jednotlivych Zen [Lazarus 1994; Zadoroznyj 1999;
HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008], a to at uz ve smyslu motivace tyto

informace ziskavat, nebo socialnich siti a zdrojl, jez zeny k tomuto vyuzivaiji.

Informovanost Zeny vnimaji jako jeden z prostfedkd, jak cCelit systému
porodni péce, ktery vnitfn& chapou jako ,sobé nepratelsky”. Casto negativni
zkuSenost spojena s vycCitkami, Ze v urcité situaci ve svych vlastnich ocich
neobstaly, nebot nebyly dobfe pfipravené, vede k tomu, Ze u dalSiho porodu se

snazi pfipravit daleko intenzivnéji a prfedvidat mozné problematické situace:

»1en prvni porod byl dobry, ale od momentu, co se mala narodila, to byla
uplna katastrofal Jo, moje neinformovanost, to Ze mi ji vzali, dali mi ji do toho
inkubatoru, pak mi ji celou noc nosili po tfech hodinach a pak az od druhého
dne jsem ji méla. Diky tomu se tam prosté nenastartoval ten saci reflex,”

Anna, Karlovarsky kraj, ,pfirodriacka

Expertni védéni si svlj autoritativni pFistup k laickému védéni utvafi mimo
jiné i ,,diky omezeni poznavaciho pristupu k nékterym epistémickym domeénam® pro
laickou vefejnost [Kutrovatz 2011; Western 1983]. Ma-li navzdory této mocenské
disproporci byt porodni védeni uziteCnym prostfedkem v dialogu Zen s porodnim
systémem a ma-li zenam umoznit pfevzit odpovédnost za vlastni zdravi a v jeho
ramci pak i za vlastni porod, musi byt koncipovano jako ,kontextualni védéni”, které
umoznuje i laikim poznavat a chapat rizné fenomény ¢&i jevy bez toho, aby nutné

museli mit identické znalosti jako experti, v tomto pfipadé Iékafi [Kutrovatz 2011].

Soucasti ,kontextualniho vedéni“ bylo v nékterych pripadech i zvladnuti
odborné lékaFské terminologie v€etné anatomickych popisl v latiné. Podobné jako

lékari, ktefi odpovidali na dotazy Ci psali texty primarné urCené ke zverejnéni na
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laickém féru?'®, uzivali v podstaté rovhomérné k oznaceni jednotlivych postupd,
procesu €i k popisu anatomickych detaild v podstaté rovnomérné medicinské i
laické vyrazy, podobné tomu bylo i u Zen na téchto forech. Stejné trendy bylo
mozné vysledovat i v ramci rozhovoru s participantkami. Zatimco nékteré hovofily
napf. o nastfihu hraze, jiné uzivaly termin episiotomie.

Cim vice ,pfirodiiacky” ocekavaly a predpokladaly, Ze budou muset &elit
néjaké |ékarské autorité, at jiz vramci porodni péCe nebo v interakci s jinym

lekafem, tim intenzivnéji a peclivéji se na takovy stfet s autoritou pfipravovaly.

~Je pochopitelné dobré, kdyz je Clovék vyzbrojen néjakou znalosti, ktera v
momenté, kdy se setka s néjakou formou medikace nebo testovani, se kterou
nesouhlasi, a chce argumentovat, presvédcit ty doktory, Zze na to ma
informovany pohled, Ze to neni jenom prosté néjaka atavisticka averze vici

X

moderni védé.” Stella, Praha, ,pfirodriacka“

,Prirodhacky” vSak nepocitovaly potfebu informaci pouze v ramci perinatalni péce
nebo v oblasti pediatrie €i napf. epidemiologie, ale v nékolika pfipadech se zaméfily

i na oblast platné legislativy v souvislosti se zdravotni a porodni péci.

»10 byl prévni kurz, ktery jsme absolvovali oba s manzelem, [...] tak to mé
zaujalo, [...] j& ted nevim, jestli to bylo pfed tim, neZ jsem Sla ktomu
gynekologovi nebo potom..ja jsem to hlavné chtéla proto, kdybych
NAHODOU musela skonéit v nemocnici, tak abych védéla, co oni miZou nebo

73

naopak co mizu ja, nebo nebo tfeba mij muz” Natalka, Kralovéhradecky kraj,

prirodiacka““™

Za potfebou a aktivni snahou ZzZen ziskat pfistup k relevantnim informacim o

téhotenstvi a porodu, které jim umozni informovanou participaci na spravé

219 v/ prabéhu vyzkumu jsem sledovala takto namatkové napf. www.aperio.cz, www.babyweb.cz/ ,

www.ham.cz, www.maminka.cz, www.klub-maminek.cz, www.emimino.cz apod.
211

Srov. Tamha popisovala, Ze manzel nasel ur&itou konkrétni informaci v Ustavé (CR). Zeptala jsem se Tani,
zda je manzel pravnik a ona odpovédéla, ze nikoliv. Polozila jsem ji tedy otazku, co manzela vedlo ke studiu
Ustavy, zda o&ekavaly néjaké problémy v souvislosti s porodem. Tanin manzel mi odpovédél, ze ,Ustavu by
mél znat kazdy, vzdyt se prece tyka prav a povinnosti kazdého z nas a pokud svoje prava a povinnosti
nezname, jak bychom je mohli plnit a jak bychom se jich mohli doZzadovat.*
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vlastniho zdravi, muzeme vidét neoliberalni koncept intimniho obc&anstvi, ktery
reflektuje provazanost intimni sféry kazdého jedince se sférou vefejnou a odkazuje
na jeho obfanska prava na individualni a suverénni rozhodovani v otazkach
partnerstvi, télesnosti, sexuality i rodiCovstvi [Plummer 2003: 23 - 25; Plummer
2007: 80]. K prosazeni téchto prav jsou vyuzivany legitimni prostfedky vyplyvajici
taktéz z instituce obCanstvi [Plummer 2003: 23 - 25; Plummer 2007: 80].

10.2 Zdroje informaci ,,pacientek” a ,,prirodnacek*

.Pacientky” i ,pfirodhacky“ v ramci celého vyzkumného souboru citily tuto
potfebu byt informovanym partnerem v dialogu s Iékafi nebo obecné informovanym
aktérem v systému zdravotni a porodni péce. Tuto shodu by mohlo vysvétlovat
zjisténi HreSanove [2011], Ze Zeny s vyS$Sim socio-ekonomickym statusem, ktery je
zde operacionalizovan prostfednictvim dosazeného stupné vzdélani, zaujimaji
v ramci porodni péde aktivni &i aktivngj§i pfistup nez Zeny s nizsim vzdélanim®?,
Konkrétni zdroje informaci se vSak u obou skupin Zeny v nékterych bodech liSily.

Zdroje informaci, které Zeny nejCastéji uvadély, byly nasledujici: internet,
meéné Casto popularné naucné i odborné publikace, a to spiSe ,pFirodnacky”,
porodni kurzy a rizné odborné seminare nebo kamaradky, které jiz mély zkuSenost
s porodem. V ¢em se ,pfirodiacky“ a ,pacientky“ liSily, bylo ideové zaméfeni a
konkrétni typy publikaci, stejné tak tomu bylo v pfipadé porodnich kurzl &i riznych
seminaru.

.Pacientky” nejCastéji hledaly informace o porodnicich, jaké nabizeji sluzby,
jak vypadaji pokoje, jaké nabizeji kurzy, oblast zajmu ,pfirodnacek” byla ve
srovnani stim S8irSi. Vyhledavaly informace tykajici se l|ékafskych zakrokd,
pusobeni jednotlivych hormonu v pribéhu porodu, pravni poradenstvi souvisejici
s problematikou porodu a porodnictvi, nebo po kojeni. ,Pacientky“ oproti tomu
oCekavaly, ze Cast informaci tykajicich se napfiklad kojeni ziskaji az v porodnici a
C¢ast pro né nebyla tak podstatna, nebot ji plné ponechavaly v kompetenci

zdravotniho personalu a povazovaly za nadbytecné se jimi zabyvat.

212 Naopak oproti textu Hre$anové [2011] nehraje v podsaté Zadnou roli to, zda konkrétni Zena Zila ve mésté
¢i na venkové.
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.Prirodnacky” se s dotazy Casto obracely na porodni asistentky nebo duly,
s nimiz byly v kontaktu v rdmci pfedporodni pfipravy?*®. Ponékud prekvapivym se
m(Ze zdat, Ze v podstaté Zadna z Zen neuvadéla explicitné rodinu®*.

Internet uvedla jako svUj zdroj informaci naprosta vétSina ,pfirodriacek” i
,pacientek” a shoda panovala i vtom, Ze se kinformacim zinternetu stavély
selektivné, prednost davaly spiSe odbornym diskusim a ¢lankiim, naopak se snazily
vyhybat laickym chatim. Pfi vyhledavani poznatkd a rad z internetu uplatfhovaly
zejména ,prirodnacky” kritické ¢teni. Snazily se na zakladé precteného tvofit vliastni
zaveéry a obvykle si takto ziskané informace snazily dale ovérovat [Klooster 2000]
nejCastéji prostfednictvim porodni asistentky ¢i duly, pfipadné v odborné
literature®™®.

.Pacientky” se naopak se svymi doplhujicimi dotazy obracely ne Iékare
v téhotenské poradné pfipadné na porodni asistentky v pfedporodnich kurzech.

Vedle toho, Ze se Zeny snazily informace z internetu srovnavat a korigovat
jesté vyuzitim dalSich zdroju, shodné uvadély, ze v té€hotenstvi se snazily vyhybat
internetovym diskusim na matefskych webech, a to zejména proto, ze chtély
selektovat duvéryhodné informace od téch laickych a neinformovanych, za kterymi
jsou nejéastsji zkusenosti jinych Zen, matek, které mély podobné problémy?®.

Ackoliv pro takové tvrzeni nemam v datech explicitni vysvétleni, jednim

z moznych duavodl, pro€ vétSina zen vramci vyzkumného souboru povazovala

13 Otazka interakci Lprirodhacek* s porodnimi asistentkami byla feSena podrobnéji v samostatné kapitole
vénované explicitné pravé porodnim asistentkam.
214 K této otazce se vracim v odstavci vénovaném socialnim sitim.
215 U toho prvniho téhotenstvi jsem hledala v podstaté na internetu a méla jsem takovou koupenou
kniZeCku, kde jsem si presné Cetla, co se délo kaZzdy mésic, jak je velky miminko, pripravovat jsem se
pfipravovala urcité.” Anna, Karlovarsky kraj, ,pfirodriacka“
216 I...Jiak &lovék reaguje na ty internetové diskuse, ja kdyZ jsem se dozvédéla, Ze neovuluju, tak jsem se
divala na internet a hledala jsem néjaké informace tam a vlastné mé to dost zneklidnilo. To jsem se taky
divala na néjaké prvotni projevy téhotenstvi, najednou jsem v8echny ty symptomy méla. Nebo naopak
potom jsem se bala, Ze tfeba potratim samovolné a zase jsem si zaCala hledat néjaké informace o tom a
zase prosté mé to hrozné vykolejilo, takzZe ja jsem si to kvili tomu zakazala [...] je pravda, Ze si tam Clovék
precte spoustu poplasnych zprav*” Stella, Praha, ,prirodriacka®“
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laické internetové diskuse za nedUvéryhodny zdroj informaci, je skutecnost, zZe
duvéra v konkrétni pfispévatelku takové diskuse se nema o co oprit.

Pfenos davéry na zakladé znamosti a opakovanych osobnich interakci se
naopak odrazi vtom, ze zeny v obou skupinach €asto Cerpaly informace u svych
kamaradek, zen ve svém blizkém okoli, které maji zkuSenost s téhotenstvim, s
porodem a s matefstvim. Intenzita dosavadnich vazeb vSak paradoxné neni
v téchto pfipadech nijak zvlast dulezita, nebo rozhodné vztah mezi mirou duvéry a
intenzitou vztahu s touto laickou nositelkou informaci z okruhu pratel a znamych
neni zaloZen na pfimé umére®’.

OdliSnost informaci, které ,pacientky” a ,pfirodnacky” ¢erpaly v okruhu svych
pratel a znamych opét silné korespondovaly s konkrétni koncepci porodu a porodni
peécCe, kterou si zvolily. ACkoliv socialni sité obou skupin participantek mély sva
specifika, shodné jim bylo to, Ze zdrojem informaci pro né nebyla jejich nejblizSi
rodina, resp. matky. Vzhledem k tomu, ze matky jsou z hlediska podpory pro dcery
Casto vyraznym elementem, vtomto pfipadé tomu tak nebylo a nejCastéjSim
vysvétlenim bylo, Ze je dnes v porodnictvi jina situace. Pro ,pfirodiacky” vSak
socialni sité vytvarené ostatnimi matkami ,pfirodiiaCkami“ a jejich rodinami méli
obrovsky vyznam hlavné z hlediska vzajemné podpory.

Pro ,pfirodhnacky“ pak zcela kliCovym zdrojem informaci byly porodni
asistentky nebo dula. K témto Zenam pocitovaly znacnou divéru. Mechanismus
pfenosu duvéry mezi ,pfirodhackami“ a porodnimi asistentkami, pfip. dulami je

detailngji popsan v kapitole 7 Role duvéry.

10.3 Jak jsou utvareny ,,poslusné“ matky

V narativach ,pfirodnacek® byly shodné vykreslené urcCité modely, jejichz
prostfednictvim mély byt nebo byly disciplinovany a jimiz na né byl vyvijen v ramci
dominantniho systému porodni péce tlak. Jednim z nejvyraznéjSich byla snaha

oznacit je jako ,jiné“ pfifadit jim nalepku urcité jinakosti [Goffman 2003]. Ackoliv

21" Hodné véci mi fekly holky, co rodily doma, takZe ja jsem védéla, co je potfeba a co ne.“ Eva, Pardubicky

kraj, ,pfirodriacka“
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cilem biopolitiky, tak jak ji popisuje Foucault, je ovladani celé populace,
mechanismy jejiho vykonavani jsou nejefektivnéjSi, pokud jsou zaméfené na
jednotlivce.

Systém institucionalizované porodni péCe se zcela nevyhyba ani
disciplinaénim prostfedkum, které Foucault oznaluje jako ,kazeriské“ [Foucault
2005:220] a které koresponduji i s modelem fungovani tzv. totalnich instituci dle
Ervinga Goffmana [Goffman 1961]. To v sobé zahrnuje procesni pravidla, kterym

se téhotné zZeny pfichazejici do porodnice musi podfidit, at uz to zahrnuje

w218 76219

Loyrokratické kolecCko nebo povinnost obléknout si ,nemocnic¢ni obleceni
Jednim z vyznamnych zpusobd, jak uplatfiovat biomoc muzZe byt izolace, at
uz fyzicka izolace rodi¢ky nebo izolace socialni ,Pfirodnacky” si tento mozny vliv
Casto uvédomuji a obavaji se, Ze pod tlakem okolnosti nebudou schopné mu Celit a
nebudou si schopné prosadit tvafi v tvar |ékaFské autorité svoje prani®.
Manipulace prostfednictvim fyzické izolace spociva v tom, Ze ve chvili, kdy
Zeny nenachazi oporu napfiklad v partnerovi nebo jiné osobé, ktera je k porodu

doprovazi, jsou daleko vice vystaveny vlivu |ékarské autority.

18 Srov. »[---] do porodnice na prijem [...] tam byla narvana ¢ekarna, protoze bylo dopoledne [...] Potom teda

mé uz vzali asi za hodinu a pdl na to vySetfeni, pan doktor fikal, Ze uz pomalu i zaéiname rodit, takze jako
nés uz poSle na porodni sal [...] A jeSté viastné neZ nas dali na sal, tak jsem dole musela vyplnit
administrativu se sestfickou, a potom nas pustili nahoru, tam jsme se pfeviékli a ja jsem vydejchavala ty
kontrakce [...] opét jsme vyplriovali tu samou administrativu nahofe [...] ja jsem myslela Ze to je jeden
systém.” Péta, Plzensky kraj, ,pacientka®
A9 1] kdyz jsme tam prijeli, tak oni uz mi dali hnedka takovou koSili, Ze si ji mam obliknout. A ja: «Tak to
ne, ja bych potfebovala jenom zmérit ozvy, a oni Ze jako kdyZ vas tady budeme méfit, tak uz si vas tady
nechame, nepustime» [...Jnakonec mé ukecali, Ze se teda mam prevliknout a Ze kdyby to nebylo ono, tak
Ze se previiknu zpatky a pdjdu” Anna, Karlovarsky, ,prirodriacka®
220 ,Mé pfedstava toho prostfedi (pozn.: porodnice) troSi¢ku paralyzuje a taky si uvédomuju, Ze, Ze jsem
hodné snadno manipulovatelna, to znamena, Ze si dokazu predstavit, Ze bylo-li by to celé v prostredi, kde
tim hlavnim zajmem neni vlastné prospéch té matky, ale bohuzel ¢asto pohodinost toho personalu [...] to mi
fikala i ta Zuzka, Ze pro né je hrozné jednoduché tu maminku bez pouZiti néjakého natlaku zmanipulovat do
situace, kdy ona jesté RADA se v§im souhlasi, pfistoupi k urychleni porodu nebo k néstfihu nebo
k ¢emukoliv, co podle téch doktort je pro ni nejlepsi. ProtoZe oni to pfece vi. A potom si to ¢asto ty maminky
vycCitaji zpétné, Ze maji pocit, Ze mély dat na svdj instinkt a ne na radu personalu.” Stella, Praha,
Lprfirodnacka“
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LA ted tam se mnou nesmél ani mij manzel na to méreni, takZze jsem tam

zacala bulet [...] podepsala jsem jim to.“ Anna, Karlovarsky, ,pfirodriacka ***

Dalsim, a to obvykle jesté ucinnéjSim, mechanismem prosazovani biomoci je
stigmatizace ,pfirodniacek” a nasledné jejich socialni izolace. Oznacenim Zen, které
se néjakym zpusobem vymezuji proti dominantnimu modelu porodni péce za ,jiné*”
nebo za ,alternativni“ se Casto dostavaji do pozice jakychsi ,osamélych bojovnic

proti vSem*

»[--.JPfirozena porod...to je jen takové slovni spojeni, aby ¢lovék hned védél, ze je

to jakasi «alternativa [...]* Eva, Kraj Vysocina, ,prirodriacka*“

a diky tomu mohou byt v ramci systému zranitelnéjSi. Nejhufe vnimanou hrozbou

stigmatizace je nalepka ,Spatné matky".

~Miminko mélo Spatny ozvy, ted’ oni mi fekli, Ze se miminku u mé nelibi, ¢imz

mé uplné rozhodili, Ze jo“ Anna, Karlovarsky kraj, ,,pr“irodr"raéka“222

Tato stigmatizace vSak nezaCina a nekonCi pouze u predstav a oCekavani
spojenych s porodem, vaze se i ke zplUsobu zivota jako takovému, protoze jedinec
je silné zakotven v konkrétnich Casto subtiiné uplatiovanych a témér
,neviditelnych* formach moci, jeZ mu ale razantné& diktuji, jak ma zit*%.

Proces stigmatizace pokraCuje i po narozeni ditéte, jednak pfi hledani

pediatru, ktefi by dité narozené doma pfijali do své zdravotni péce:

2L 5rov. ,To bylo pro mé naprosto nepfipustny, ale musela jsem to vydrzet. Janu (pozn.: dula) teda ke mné

nepustili, ani manzela, to vdechno jsme tam sepisovali sami“ Petra, Karlovarsky kraj, ,pfirodriacka*“
22 grov. ,[...Jfeknou, Ze jste asi zpatecnik nebo krkavéi matka nebo ja nevim, z eho véeho vés mizou
podezirat.“Stella, Praha, ,prirodriacka“

2 Srov. ,A prosté kdyZ vlezes do ty cukrarny s témi tfemi détmi a mas to bricho, vidi§, jak na tebe ty lidi
koukaji [...Japiné slysim mySlenky téch lidi[...] tak jsem pak méla jedno obdobi, nékdy kolem toho &tvrtého
patého mésice, jak se to tady takhle zaobli (pozn.: ukazuje si na bficho), Ze jsem prosté nevylejzala, a fakt
jsem méla strach nékam jit.“ Markéta, Ustecky kraj, ,pfirodriacka“
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,Volali jsme pediatri¢ce, ktera nam byla doporucena [...] Prijela hned druhy
den nato a byla upiné v pohodé. Myslim si, Ze tam byla ze zacCatku takova ta
neduvéra, jako Ze «Hmmm, tak vy jste nechtéli rodit doma? No tak to
povidejte nékomu jinymux. Ale v zasadé byla velmi vécné“ Stella, Praha,

Lpfirodriacka*“

SoucCasné nastavaji i jiné situace souvisejici s byrokratickym fungovanim celého
procesu pfichodu ditéte na svét a jeho evidence, které samy matky vnimaji sice

jako absurdni, ale které jim mohou do znac¢né miry zkomplikovat Zivot.

~Mam kamaradku, ta porodila doma bez jakékoliv lékafské prohlidky (pozn.:
v téhotenstvi) jenom s jednou porodni asistentkou, ma zdravou holCicku, a ta
méla potom hrozny problém, aby doloZila, Ze je jeji, protoZe oni na uradé
potrebuji papir od gynekologa, protozZe jinak ani nebudou tfeba vérit, Ze je to

Jeji dité.” Eva, Pardubicky kraj, ,prirodriacka”

Toto Ize povazovat za velmi realny projev biomoci a biopolitiky v praxi. S timto
postupem byly konfrontovany v podstaté vSechny ,pfirodhacky”, které rodily doma.
| pokud ale mohou dolozit napf. téhotenskou prikazku a tedy neni zpochybnéno
jejich matefstvi (obecné rodiCovstvi), mohou v pfipadé kontaktu s ufady narazit na

specialni pfistup k nim, ¢imz v podstaté proces nalepkovani pokracuje.

~Je pravda, Ze tfeba na té matrice oni maji specialni uredniky k tomuhle
ucelu, aby zaregistrovali déti, které se rodi doma, takZe jsme v néjakém

registru Alternativc(” Stella, Praha, ,pfirodriacka®
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11. Strategie ,,neposlusnych” matek

Predchozi kapitola pfinesla popis toho, jak jsou ,pfirodfiacky® manipulovany,
aby se staly ,poslusnymi“ matkami. Za kazdou akci nutné nasleduje reakce a tak si
zeny ,prirodnacky“ ve chvili, kdy si uvédomi, Ze je jejich volba rodit ,jinak® maze
postavit do silné opozice s dominantnim systémem porodni péce, vytvareji
uvédomélé strategie, jak v takovém systému fungovat a jak mu Celit. ,Pfirodhnacky”
a priori oCekavaji negativni reakci okoli, coz vede k situacim, kdy ¢asto prezentuji
svlj porodni pfibéh jinym zplsobem, nez jak se ve skuteCosti odehral, maji
tendenci realitu upravovat, protoze citi potfebu se omlouvat pfed svym okolim,
prezentovat domaci porod jako nouzové feseni, chranit sebe, své rodiny, ale Casto i
porodni asistentky??*.

Soucasti téchto strategii je jednak zpusob, jak prezentovat domaci porod
vzhledem Kk institucim, at uz je to gynekolog, pediatr, porodnik, matrika, rizné
instituce socialni péCe, a zaroven snaha nevystavovat se riziku, ze svym okolim
budou vnimany jako Spatné matky, nezodpovédné matka, matky, ktera vystavily

riziku svuj zivot a zejména zivot ditéte.

11.1 Bariéra ticha

vvvvvv

miceni. ,Pfirodnacky” o svych téhotenstvich, porodech, pfedstavach a oCekavanich
priliS nemluvi, resp. peclivé selektuji, kde a s kym o nich mohou mluvit, protoZze a
priori predpokladaji negativni reakci, ktera vychazi z dominantniho diskursu o
porodu v ramci CR. Jejich zkuSenost jsem méla moznost na vlastni kiizi pocitit
v prubéhu prace na tomto vyzkumu. Ani moje prohlaseni, Ze piSi diplomovou praci
,0 pfirozenych porodech* témér nikdy nezulstalo bez reakce.

Naprosta vétSina reakci byla negativni a dala by se shrnout do nékolika

kategorii:

224 Uplatiiovani takové strategie jsem v nékterych pfipadech pozorovala i vigi sobé jako vyzkumnici. Nékteré

z ,prirodiacek” mély tendenci opakovat &i zdlrazfovat, Ze ,jsou zodpovédné®, Zze ,mysli na své dité“ a ze to
,délaji pravé kvuli nému*“. Casto jsem tyto jejich tendence vnimala v priibéhu rozhovort spise pocitové a bylo
by obtizné je presné identifikovat nebo dokladat konkrétnimi citacemi.

95



a) vypraveéni Zen o vlastnim porodu, o vlastnich zdravotnich komplikacich a
zduraziovani vyznamu lékafské péce pfi zachrané zdravi a Zivota, at’ uz
jejich vlastniho nebo jejich déti

b) rekace muzu, vétSinou jiz otcl — mezi nimiz obzvlasté silnym hlasem byli ti
muzi, ktefi byli pfitomni porodu svych déti

c) reakce zdravotniku (pratel a znamych), a to v podstaté na jakékoliv pozici
ve zdravotnictvi — byly mi nabizeny odborné informace, rady a konzultace,
publikace

Shodnym rysem vSech téchto reakci bylo pfesvédéeni, Ze pokud jsem si toto téma
zvolila, musim byt nutné neinformovana, pomylena, ,alternativni“ nebo ,Silena“@?.
Prekvapivé mi nikdy nebyla poloZena otazka, co si o pfirozenych porodech myslim
ja*?®. Nicméné méla jsem tak moznost nahlédnout alespori v nepatrné mite to,
s jakymi reakcemi okoli se nejCastéji setkavaji matky ,pfirodriacky”.

Strategie ,nemluveni o porodu® zahrnuje v nékterych pripadech i jejich SirSi
rodinu, rodiCe, sourozence a dalSi pfibuzné. Nesouhlas vyjadfeny svoji nejblizSi
rodinou ,pfirodhacky” vnimaly Casto obtizné. V pfipadé, Ze ocCekavaly
nesouhlasnou reakci, jako v pfipadé Evy??’, tak se rodi¢dm se svym rozhodnutim
rodit doma pred porodem nesvéfily a informovaly je az zpé&tng®%.

V pfipadé, ze Zeny béhem téhotenstvi vyuzivaly podplrné socialni sité z
okruhu svych pratel, ktefi byli bud’ naklonéni jejich rozhodnuti, nebo jesté lépe méli

podobnou zkuSenost, obzvlasté s domacim porodem, pak se tento okruh pratel stal

225 \/ reakcich okoli &asto ,3ilena“ a ,alternativni“ bylo vnimano jako synonyma

226 Agkoliv osobni (my3leno soukroma) odpovéd na otazku ,Co si o pfirozenych porodech mysli§?“ neni
z mého pohledu pro tuto praci zcela relevantni, v pribé&hu vyzkumného procesu jsem si ji pfesto opakované
kladla a vénuji se tomuto tématu v Metodologickém apendixu, ktery je pfedmeétem pfilohy €. 7 této prace. Za
podstatné v3ak povaZuji teoretické zakotveni vyzkumu.

22" srov. ,My jsme o tom nijak nemluvili, védéli to ti nejblizsi, moje sestra, manzelova sestra, ktera taky

rodila doma, a mym rodic¢im jsme to nemohli vibec frict, moji rodi¢e jsou takovi, oni mé nikdy v Zivoté

nepochopi.” Eva, Pardubicky kraj, ,pfirodriacka“
228 grov, »,Pak jsem jim o vikendu poslala esemesku, Ze jsou babitka a dédecek, druhy den mi volali a ptali
se a «Ty uZ jsi doma?» A ja na to, Ze jsem porad doma, a mama hned , Ze «doufa, Ze tim nechci fict, Ze
Jjsem rodila doma?» A ja Ze jo, Ze jsem rodila doma, a uZ jsem ji fekla vSechno tak, jak to bylo a ona fikala,
Ze jesté Ze o tom nevédéla pfedem” Eva, Pardubicky kraj, ,pfirodriacka*“
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nejCastéji témi prvnimi, s kym se o svlj zazitek ,pfirodhacky” a jejich partnefi
podélili#?°.

Druhym ddvodem, pro€ ,pfirodriacky“ obvykle nemluvi o planovaném porodu
doma je obava, Ze by byly vystaveny natlaku, pfesvédCovani a zastraSovani ze

strany Iékaru.

.My jsme takhle byli domluveni ¢asteéné s tou porodni asistentkou, [...] po
Jejich zkuSenostech, co doprovazi maminky pfi domacim porodu, nam to
doporudila takhle. Rikala: «Hhele, budete mit klid.» TakZe jsme to brali jako
radu a méli jsme klid, hlavné béhem toho téhotenstvi, ja jsem nechtéla
poslouchat néjaky vselijaky nazory, je jedno jestli dobry nebo $patny, prosté
nazory, aniz bych se ptala, spi§ jsme si udélali takovou bariéru.“ Markéta,

Ustecky kraj, ,pfirodriacka*

11.2 Vysvétlujici ,,legendy* a nechut’ Ihat

Na zakladé vlastnich pfedchozich zkuSenosti nebo zkuSenosti jinych matek
.prirodnacky”, které rodily doma, se na reakce okoli, ale i zdravotnich a socialnich
instituci nezfidka pfipravily. Nej¢astéji uzivanou strategii je ,legenda o nahlém
porodu®. V takovém pfipadé vSak nutné neni za takovou ,legendou“ obava z
odsouzeni spolecnosti, nékdy je to strach ze skuteCné penalizace vychazejici

z legislativni moci statu.

,Kdyby tfeba ted’ za mnou nékdo prijel a chtél mi dat pokutu za to, Ze jsem si
dovolila rodit doma, tak ja bych fekla: nene, ja jsem méla domluvenou
porodnici, [...] ale ten porod probéhl tak rychle, Ze ja jsem neméla jinou
moznos [...Jjd kdybych vyjela do porodnice, ta ja budu rodit v auté“Eva,

Pardubiclky kraj, ,pfirodriacka*“

Tato ,legenda o nahlém porodu® je vSak natolik pfedvidatelnou strategii, Ze i kdyz
jsem ziskala kontakt na jednu ze svych participantek Stellu s informaci, Ze ,Stella

méla rodit v nejlepSi prazské porodnici, vSechno tam méla zarizene, ale nakonec

2 Srov. ,Nase okoli [...] to Jsou viastné v8echno lidi, ktefi jsou tomuhle otevfeny, takZe jim nebylo potfeba

cokoliv fikat nebo popisovat, protoZe oni maji vétsinou tu samou vlastni zkusenost, takZze tam akorat jsme
fekli, Ze jsme zviadli porodit doma a oni Ze gratuluji, Ze se nam to prosté povedlo a Ze jsou radi, Ze mame
malou” Eva, Pardubicky kraj, ,prirodriacka“
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byl porod tak rychly, Ze porodila doma. No, jesté Ze tam s ni byla i porodni
asistentka®, moje prvni uUvaha byla, Ze tato participantka bude velmi uzite¢na,
protoze mi poslouzi jako pfimy didkaz klasické strategie ,pfirodfiacek”. V tomto
pfipadé se vSak takova strategie nepotvrdila.

Jinym faktorem tohoto pouziti ,Jegend” je kumulace nepfijemnych dusledk
pro samotné ,prirodnacky”, protoze je to ¢asto nuti k prezentovani dalSich ,legend”
a splétani klubka Izi. Stella vypravéla, Zze kdyz na dotaz ohledné jejiho porodu u
endokrinolozky odpovédéla, Ze porodila neplanované doma, nasledovala logicka
otazka: ,A to to manzel zviadnul sam? Ten je ale Sikovny!* Jakkoliv neurcita
odpovéd pro Stellu byla nepfijemna, vzhledem ktomu, Ze oficialné porodni
asistentka v CR ani nesmi u doméaciho porodu pomahat, byla nucena miget o jejim
prispéni.

Moznou soucasti strategie ,legendy o nahlém porodu” je i pfivolani
zachranné zdravotnické sluzby bezprostfedné po porodu®’. Stella s manZelem se
rozhodli zachrannou sluzbu nevolat a pfijmout podle svych slov vSechny nasledky
vCetné toho, Zze budou oznaceni jako ,alternativci®. Ve skuteCnosti vSak citelnéjSim
dopadem muze byt kriminalizace jejich jednani, kdy jako rodi€e mohou byt trestani
za zanedbani povinné péce o dité. Tuto zkuSenost popsala v souvislosti se svym
tretim (ale prvnim domacim) porodem Markéta, ktera nejprve pozadala pediatricku,
k niZ dochazela se svymi dvéma dcerami, zda by pfevzala do péce i ftreti

novorozenou dceru, ale kdyz ta to odmitla, musela zajistit I€karku jinou.

»Doktorka tady z Mésta to rozmazla takovym zplsobem, Ze druhy den tady u
nas zvonila socialka. Prosté zavolala socialku. [...] My uz jsme naStésti v té
dobé doktorku méli. ProtoZze ona (pozn.: puvodné oslovena pediatricka)
fekla, Ze ani nechceme, aby se to dité vysetfilo, a nechceme lékafskou péci

a vibec.” Markéta, Ustecky kraj, ,pfirodriacka“

2% srov. ,Bylo tam jesté jedno rozhodnuti, takovy systémovy, kdyZ se Ella narodila, tak Olga fikala, Ze

tedbychom méli zavolat zachranku a jet do porodnice a nebo ne, to Ze je na nas, ale Ze do hodiny po tom
pfekotném porodu se da zavolat zachranka a mizZeme Fict, Ze...no ono to nebylo planovany, ale Ze to
muZeme takhle zoficializovat, a nebo pokud nezavolame zachranku, pak to v8ichni budou brat tak, Ze jsme
to planovali” Stella, Praha, ,pfirodriacka“
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11.3 Strategie predvidani komplikaci

Posledni strategii ,pfirodnacek®, jak se na porod doma pfipravit, aby mohly
alespon co nejlépe Celit reakci okoli, kterou jsem mohla identifikovat na zakladé
vyslechnutych narativ, je spoluprace s gynekologem a navstéva téhotenskeé
poradny. Tato soucinnost s gynekologem muize mit rizné podoby. KdyZz Anna u
svého druhého porodu zvazovala, Zze by rada porodila svého syna doma, svéfila se
svému gynekologovi a zeptala se ho, zda by u jejiho domaciho porodu nemohl
asistovat. Z jejiho pohledu by toto byl vhodny kompromis, kdy by mohla porodit
doma a zaroven by minimalizovala potencialni rizika. Chapala vSak jeho odmitnuti
a tak svého syna porodila v CAPu v Kadani a diky tomu, ze se na druhy porod
pfipravovala s dulou a byla schopna sva prani lépe formulovat, probéhl jeji druhy
porod v podstaté podle oCekavani.

Soucinnost s gynekologem v téhotenské poradné ma vSak jesté jiny dilezity
pfinos a tim je potvrzeni t€hotenstvi a vystaveni t&éhotenské prikazky, bez které
jsou Zeny pfi domacim porodu vystaveny procedure dokladani, ze skuteCné

porodily vlastni dit&?3.

11.4 Aktivni a angaZzované matky

Jakkoliv ,pfirodiacky” chapou porod primarné jako jeden z nejintimnéjSich
prozitku, diky opakovanym stfetim se systémem zdravotni a porodni péce, s urady
I s vefejnym minénim ho soucCasné chapou i jako soucast Zivota verejného. Za
rozporuplnosti takové situace je mozné vysledovat koncept intimniho obc¢anstvi,
kdy se oblast intimity do znacné miry prolina s Zivotem vefejnym a tedy
obCanskym.

.Prirodhnacky” tim, jak se rozhodly pfivést na svét vlastni déti, coz je ur€itym
signifikantnim rysem jejich odliSného intimniho Zivotniho stylu®, ktery se dale

zrcadli i v konstruovani jejich socialni identity, nutné zaujimaji specifickou pozici ve

*lsrov. ,Ja Jjsem béhem téhotenstvi proSla par prohlidkami u gynekologa, protoZze kdybych neméla ten

papir, tak prosté nemtzu doloZit, Ze jsem byla téhotna, Ze je to moje dité, a neméla bych naroky na socialni

davky“ Eva, Pardubicky kraj, ,pfirodriacka*“
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spolecCnosti [Plummer 2003: 23 - 25; Plummer 2007: 80]. ,Pfirodnacky” se diky
svému intimnimu Zivotnimu stylu® Casto, ne vSak nezbytné stavaji souclasti
komunity podobné smyslejicich jedincu ve spole€nosti. Tyto komunity nebo mozna
spiSe socialni sité spojené shodnym pohledem na téhotenstvi, porod, rodiCovstvi
jsou pro své cCleny zdrojem psychologické a emocinalni podpory, zdrojem cennych
informaci [Baumann 2001] v€etné rad a doporuceni vztahujicich se napf. k porodni
asistenci, jak ji hledat, podle Ceho si ji vybrat, a dale Casto k situacim, jez budou
nasledovat po narozeni ditéte.

Vedle toho je shodny ,intimni Zivotni styl“ vede i k uc€asti na raznych
vefejnych aktivitach a ke spoleCenské angazovanosti napf. v hnuti pfirozeného
porodu [Haskova 2001: 41 - 43]. Aktivisticky angazovany pfistup k otazkam
pfirozeného porodu se podobné projevuje publikacni Cinnosti. Zatimco nékteré
,pfirodnacky“ si zalozily blog, na némz se s ostatnimi déli o své nazory a
zkuSenosti (Markéta), jiné poradaji seminafe, publikuji (Stella, Majka), nebo
se pokouseji na Cesky trh dostat zahraniéni tituly (Majka) vénované této
problematice, aby pomohly ukazat, Zze v pfipadé pfirozenych porodu a porodu
doma nejde jen o jakousi ojedinélou extravaganci skupinky ¢eskych matek, ale Ze
tyto snahy o prosazeni variabilni a volitelné porodni péce koresponduji
s celosvetovym hnutim pfirozeného porodu a odrazi urcCité trendy v porodni péci
v mezinarodnim méfitku.

Soukroma prava ve sféfe zdravi a zdravotni péce, jsou v sou€asné dobé
intenzivné konfrontovana s trznimi principy [Henderson, Stavros 2008], na nichz
stoji moderni zapadni demokracie [Plummer 2003: 23 - 25]. To muZzeme sledovat
na postaveni porodnich asistentek, jak o tom vypovidaji narativy nékterych
,pfirodnacek®. Stella vypravéla, Zze pocitovala urcitou litost, Ze nemize promluvit

vefejné o zasluze porodni asistentky pfi porodu své dcery:

LPrijide mi to uplné na hlavu, cely ten systém, Ze vlastné kriminalizuje
chovani nebo postup, ktery mné prijde jako lepsi mozny. A ty asistentky
stavi do svizelné situace, kdy Olga sama pfemysli, Ze odejde do ciziny,
protoZe tady ji ten systém hazi klacky pod nohy, nehledé na to, Ze ji tlacCi

k tomu, aby viastné neplatila dané, [...] protoZe jak by je méla vykazat, je to
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opravdu zhoubné, ten zplsob, jak spoleénost uvazuje o porodech doma*

Stella, Praha, ,prirodriacka”

Ze Stellina vypravéni vysvita, Ze souCasny stav je problematicky v mnoha
riznych ohledech. Pfekvapivé postaveni soukromych porodnich asistentek (resp.
z hlediska Ceského pravniho fadu jejich neexistence) [De Vries 1993 a 2004;
Fannin2006] a v dalSi fadé i neexistence jakékoliv ,alternativni“ moznosti svobodné
volby porodni péCe zcela nekoresponduje se situaci v fadé evropskych zemi i
v USA [Howell-White 1999; Wiegers et al. 1998].
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Zaver

Ve zde predkladaném vyzkumu bylo mym cilem porozumét tomu, jaké jsou
motivace zen zvolit si pro narozeni svého ditéte cestu pfirozeného porodu, co za
takovym pfistupem k porodu stoji a kde jsou jeho kofeny, jaké jsou charakteristické
shodné prvky pfirozeného porodu v pfistupech téchto Zen k porodu a jak se
prfedstavy a oCekavani plynouci z pfijeti koncepce pfirozeného porodu za vlastni

odrazeji v zité porodni zkusenosti sou€asnych ceskych zen.

Nez v kratkosti shrnu odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky, které jsem si
zde kladla, chtéla bych v odkazu na to, Ze téhotenstvi, porod a na né navazujici
rodiCovstvi predstavuje dle mého soudu vyznamné a jeSté ne zcela saturované
téma v ramci sociologie, nastinit zejména dvé oblasti zajmu, jimz by bylo mozné

vénovat pozornost a jez vyplynuly i z mého vlastniho zkoumani.

Prvnim takovym tématem je zpUsob formovani vztahu matky a ditéte
v odkazu na zpUsob, jakym probihal samotny porod, tedy v odkazu na koncepci
porodni péce, jiz si Zzena zvolila, nebot porovnani porodnich pfibéhu ,pfirodriacek”
a ,pacientek® naznaCovalo vtomto sméru jistou variabilitu. Druhym nosnym
tématem, které bych chtéla zminit, je role otcl v ramci porodu, jeho prozivani a
porodni péce. Studie vénované problematice otcovstvi si svij prostor v ramci Ceské
sociologie sice pozvolna ziskavaji [Mafikova 2009; Sokolova 2009; Smidova 2011],
ale akcentovana je zatim zejména jejich pozdéjSi rodiCovska role. Vypovédi mych
participantek, stejné jako reakce nékterych jejich partnerti nicméné napovidaly, Ze
role otc u porodu neni zanedbatelna a ze se zaroven muze lidit s ohledem na

prijatou koncepci porodni péce jednotlivymi Zenami.

Prvotni otazkou, kterou jsem si kladla, byly motivace Zen k pfijeti koncepce
pfirozeného porodu za vlastni. Davody Zen ,pfirodfhacek® zvolit si cestu pfirozeného

porodu by se obecné daly vysvétlit poukazanim na alternativni Zivotni styl?*. At uz

2% grov. Duffkova, J. 2006. ,Zivotni zpUsob/styl a jeho variantnost: Malé zamysleni nad tim, co véechno se

muze skryvat pod oznacenim ,alternativni zivotni styl',“ (pp. 79 -90, resp. 2- 12) in Aktualni problémy
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se ale ona alternativa vaze na stravovaci navyky, nemedicinské zpusoby lécby,
upfednostnovani intuitivniho rozhodovani prfed rozumovym, touha zit mimo mésto
nebo je reakci na vlastni negativni zkuSenost se systémem zdravotni péce, je

obvykle uzce spojena s intenzivnim pocitem odpovédnosti za vlastni zdravi a Zivot.

Jakkoliv se ,pfirodiacky” vjinych situacich spojenych s prubéhem
téhotenstvi a porodu brani uplatiiovani biomedicinské discipliny na sobé samych i
svych détech, je potfeba si uvédomit, Ze i za internalizovanou povinnosti peovat o
sveé zdravi a vést kvalitni zivot stoji dominantni diskurs, v jehoz ramci se utvafi nase
identity. Rozdil, ktery je vS8ak vtomto ohledu mozné identifikovat mezi
,prirodnackami“ a mezi ,pacientkami“ spociva v tom, jaké prostfedky k p&ci o sveé

zdravi vyuZzivaji a jak hodnoti kvalitu vlastniho Zivota i Zivota svych déti.

Na to navazuje zpusob prozivani té€hotenstvi a porodu a odliSnosti mezi
,prirodnackami“ a ,pacientkami. Pro obé skupiny Zen byl porod vyjimeCnym
momentem jejich life history, spojoval v sobé urcitou vyjimeCnost ryze zenské
zkuSenosti, intenzitu emocionalniho i fyzického prozitku a v neposledni fadé mél
zasadni dopad na jejich realné Zivoty v mnoha smérech [Fenstmaker, Stern 1998;
West 2002; Young 2002; Havelkova 2004: 180].

Odlisnost v prozivani porodu se projevovala ve zpusobu, jakym o této zité
zkuSenosti referovaly. Prvotnim ukazatelem odliSnosti byla samotna forma
vypovédi, pfiemz vypravéni ,pfirodiacek” byla obsahlejSi nez vypravéni
.pacientek”. To uzce souviselo s tim, jak jednotlivé skupiny Zen porodu rozumeély.
Pohled ,pfirodnacek® lze oznacit jako holisticky [Moscucci 2003], coz zahrnuje
vedle fyzické stranky i duSevni pohodu a urcity spiritualni pfesah pfi rozuméni a
prozivani porodu [DuChene 2008].
vysledek, ,pfirodfiacky” porod vnimaly jako urcitou cestu. ACkoliv obé skupiny zZen

popisovaly velmi emotivné samotny okamzik narozeni, ,pacientky“ proces porodu

Zivotniho stylu. Praha: Univerzita Karlova v Praze - Filozoficka fakulta. Dostupné z http://jana-

duffkova.rubicus.com/sociologie-zivotniho-stylu/state-a-jine-texty [cit. 10.3.2013].
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shrnovaly nejCastéji s ulevou, ¢asto prohlasenim typu ,byla jsem rada, Ze uz to bylo
za mnou”, ,prirodhacky” intenzivnéji vnimaly cely proces rozeni. Z narativ
prirodnacek vyplynulo nékolik dulezitych aspektd, které byly pro jejich rozuméni
porodu urcujici.

Zeny volici si koncepci pfirozeného porodu tak &asto &ini na zakladé silné
pocitované nedlvéry v autoritativni expertni védéni, jehoz kofeny sahaji
v nékterych pfipadech k negativnim zkuSenostem 2z détstvi, dale se poji
ke zkuSenosti se spontannim potratem ¢i interrupci, v jinych pfipadech jsou reakci
na prubéh pfedchoziho porodu. U vS8ech Zen vS8ak pUvodné dlvéra v systém
zdravotni péce byla. Tato ztrata diveéry v systém zdravotni a podobné porodni péce
byla pfi€inou, pro¢ tyto Zeny pocitovaly potfebu hledat jiny zdroj diveéry, dulezitou
roli hral vtémér vSech pripadech partner, pfipadné dula a predevSim Zeny
dlvérovaly samy sobé i svému télu, Zze je na cely proces pfirozeného porodu
pfipraveno.

Podstatnym zdrojem dUvéry a podpory, a to jak v pfipadé ,pfirodhacek®, tak
.pacientek”, vSak byly zejména porodni asistentky bez ohledu na to, zda se jednalo
o porod doma nebo vV institucionalizovaném prostiedi. Zeny je spojovaly s lidskym
pristupem, ale souCasné jim pfiznavaly pfirozenou autoritu, ktera ve vétSiné
pfipadl byla podminéna expertnim védénim. Tento vysledek povaZzuji za obzvlasté
dllezity pfi uvazovani o koncipovani systému porodni péce.

Dulezitym aspektem porodu opirajiciho se o koncepci pfirozeného porodu je
otazka odpovédnosti, jez v téchto pfipadech lezi primarné na strané samotnych
rodiéek. Zeny, které uznavaly porodni asistentky jako uréitou akceptovatelnou a
Casto i vitanou autoritu a kterych byla mezi ,pfirodfiackami“ naprosta vétsSina, byly
pripraveny delegovat na porodni asistentku odpovédnost nejCastéji v pfipadé
rozhodovani o pfipadné rizikovosti porodu. U vSech ,pfirodniacek” vSak silny pocit
odpovédnosti za zdravi a zivot svij i ditéte zahrnoval i pozadavek autonomie
rozhodovani ve vécech souvisejicich s pribéhem téhotenstvi a porodu.

Zeny, jejichz pristup k porodu a porodni pééi je vjakékoli kontradikci
k dominantnimu zptisobu porodni pé&e v Ceské republice, jez predstavuje aktivné
lékarsky vedené porody, vnimaly svoje postaveni ve spolecnosti jako vice i méné
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problematické. Pocitovaly v rizné mife tlak, jez na né byl vyvijen, a moc, jiZz se na
nich spolec¢nost snazila uplathovat a jez je méla disciplinovat, at’ jiz prostfednictvim
dominantnich hodnot a norem, nebo skrze autoritu riznych instituci a organizaci.

Ve vétSiné pfipadl potencialni i realné hrozby vyustily u téchto zZen ve
vytvareni uvédomeélych i podvedomych strategii, jak prosazovat a obhajovat prava
svoje i svych déti. AcCkoliv v podstaté nejmirnéjSim formou socialni represe byla
hrozba, Ze budou oznaleny za ,Spatné matky“, pravé to pocitovaly jako
nejnespravedlivéjSi, nebot blaho vlastnich déti a touha pfivést je na svét
Lsharmonickym a pfirozenym zpisobem* byla jejich hlavni motivaci. Vedle strategii,
jez tyto zeny uplatnovaly v socialnich interakcich se svym okolim a jez se tykaly jich
a jejich rodin, pocit nesvobody zvolit si vlastni cestu k narozeni svych déti, je vedl
nezfidka k potfebé feSit tento problém na vefejné urovni skrze spoleCenskou
aktivitu a angazovanost, coz vnimaly nejen jako své obCanské pravo, ale
v nékterych pfipadech dokonce jako svoji povinnost.

Potfebu diskuse o moznych koncepcich porodni péce a vytvofeni variabilni
nabidky porodni pécCe, ktera by byla plnohodnotnou soucasti systému zdravotni
péCe, by mél argumentovat nejen fakt, Ze jiz nyni v naSi spoleCnosti existuje
skupina Zen, jeZ po tomto postupu volaji, ale i fakt, Ze i pfedstavy a oCekavani Zen,
které v moji praci tvofily skupinu ,pacientek®, tedy Zen, jeZz sice vychazely
z koncepce aktivné Ilékafsky vedeného porodu, vykazovaly prvky spojené
s koncepci pfirozeného porodu. Aktivni pfistup nékterych z nich doklada, Zze do
porodnice pfichazely s porodnim planem, bud v pisemné podobé, nebo jen ve
svych pfedstavach. Je zaroven potieba zdlraznit, Ze cilem neni iracionalni volani
po zruseni stavajici péce, ale dosazeni jeji vétSi variability a poskytnuti mozZnosti

volby tém matkam, které o ni usiluiji.
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Resumé

The aim of this paper is to present the results of qualitative empirical
research focused on the issue of natural birth from the emic perspective of
contemporary Czech women. The research questions were formulated in order to
understand what motivations women have to choose the conception of natural birth
for their childbirth, what the characteristics of a natural birth in naratives of these
women are and how perceptions and expectations arising from the adopting a
specific concept of maternity care are reflected in the lived experience of birth in
cases of these women, all from the perspective of sociology. The data were
analyzed by using conceptual frameworks feminist conception of the body,
biopower and intimate citizenship.

The research used biographic-narrative interpretive method. The research
sample included 17 women aged 24-39 years, mostly with higher education.
Women were divided into research and control group according to the accepted
concept of maternity care (the concept of natural birth and actively medically
controlled birth). The core of the research was narrative and semi-structured
interviews.

Conceptualization of natural birth, as the women themselves understand it,
reflects equally signs of social scientific, medical and popular cognitive discourse.
The motivation for adopting the concept of natural childbirth lies in an alternative
lifestyle, behind which, however, there is often the lack of confidence in the existing
health care system and previous negative experience with it. From point of view of
experiencing the birth, as important aspects the women stated the role of trust, the
role of midwives and the question of responsibility for delivery. Negative
experiences that resulted from the adoption of the concept of natural childbirth,
often led to the adoption of an active and engaged role in civil society.

The main purpose of this paper is to provide feedback on the experience of
women with obstetric care and to promote a debate on possible reform and

reconceptualization of obstetric care in the Czech Republic.
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Priloha ¢. 1 - Vzor formulare o informovaném souhlasu

Zapadoceska univerzita v Plzni

Filozoficka fakulta

Katedra sociologie, Avalon, Podébradova 1, 306 14 Plzen
Tel.: +420 377 635 651

Informovany souhlas pro vyzkumny projekt

Nazev projektu: Hnuti pfirozeného porodu a feministické koncepce téla v Zapadni a Stfedni Evropé:
Komparace predstav a oCekavani souCasnych Ceskych Zen a jejich naslednych zkuSenosti s porodem
v ramci Ceské republiky

Obdobi realizace: kvéten 2012 — ¢erven 2013

Resitelka diplomové prace: Bc. Katefina Kozakova; e-mail: kozakovk@students.zcu.cz; tel.:
724 831 162

Vedouci diplomové prace: Mgr. Ema HreSanova, Ph.D.; e-mail: ehresano@kss.zcu.cz

Anotace diplomové prace: ZastfeSujicim tématem prace je hnuti pfirozeného porodu a
feministické koncepce téla v Zapadni a Stfedni Evropé s tim, Ze se budu zaméfovat na komparaci pfedstav
a oCekavani souCasnych Ceskych Zen a jejich naslednych zkuSenosti s porodem. Takto formulované téma
by mélo poskytnout jednak zajimavy sociologicky vhled do subjektivniho vnimani porodni zkuSenosti a
soucasné by mohlo poslouzit jako uzite€ny podklad pro artikulaci pozadavkd na zmény systému Ceského
porodnictvi na Urovni lIékafskych zafizeni, pfipadné i na urovni politické. Jakkoliv miZzeme porod povazovat
za velice intimni Zivotni zkuSenost, rada bych poukézala na to, Ze navzdory tomu do néj zasahuje fada
vefejnych instituci a jeho pribéh podléha mnoha vnéjSim tlakim. Cilem je porozumét zité zkuSenosti porodu
Vv jeji celistvosti. Ve své praci budu vychazet z feministickych pozic a porod a porodni zkuSenost nahlizet
skrze koncepty biomoci a intimniho obéanstvi. Do studie budou zafazeny Zeny, jejichz alespon jedna
porodni zkuSenost se datuje do obdobi poslednich 2 a pul let (max. 3 let) (tzn. posledni porod probéhl od
roku 2009 do soudasnosti), ¢imz ale nutné nebudou ze studie vylouCeny matky, jez pfedchozi porod
prodélaly jiz dfive. DalSim kritériem je poZzadavek (lépe mozna pfedstava) téchto Zen na ,alternativni®
porodni péci, resp. pfirozeny porod, pficemz k charakteristickym znakdm pfirozeného porodu zde fadim
zejména odmitani zbyte€né (rozumé&j automaticky provadéné) medikace, uZiti epiduralni anestezie, aplikace
oxytocinu, automatické provadéni episiotomie (nastfih hraze) &i umeélé protrzeni vaku blan. Jedna se o
kvalitativni vyzkum, konkrétné kolektivni pfipadovou studii, v jejimz ramci budou provadény hloubkové

rozhovory s jednotlivymi Zenami, matkami.
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Pfed zapocetim rozhovoru bych Vas chtéla informovat, Ze je zcela ve VaSi kompetenci se
rozhodnout, co, pfipadné v jakém rozsahu v pribéhu rozhovoru sdélite. Mate samozifejmé pIné pravo na
jednotlivé kladené otazky neodpovidat, stejné tak jako kdykoliv v jeho pribéhu rozhovor ukongit. Rozhovor
bude nahravan (na audio zaznamnik), zaroven ale na Vasi zadost mize byt nahravani kdykoliv pferuseno.
Rozhovor bude dale pfepisovan a nasledné analyzovan. Vramci vyzkumu Vam garantuji absolutni
anonymitu. Vase jméno, ani jména dalSich osob, ktera uvedete v prabéhu rozhovoru, nebudou v ramci
zminéné analyzy nikde uvadéna. Citace c&asti rozhovoru se mohou objevit ve vystupnich textovych
materialech vyzkumu, nicméné i zde bude zachovana vaSe naprosta anonymita a nebudou uvedena zadna
data, na jejichz zakladé byste mohla byt identifikovana. Chci Vas ujistit, Ze se citim byt vazana dodrzovat
etické zasady vyzkumu. Ziskana data budou pouZita pouze pro potieby uvedeného sociologického vyzkumu
a nebudou vyuzivana zZadnou dalsi stranou. V pfipadé, Ze se svoji u€asti na projektu souhlasite, pfipojte,
prosim, nize svUj podpis.

Dékuji Vam, Ze jste se rozhodla zu&astnit vyzkumu, jehoz cilem je komparace prfedstav a oCekavani

Ceskych Zen a jejich naslednych zkusenosti s porodem.

Datum rozhovoru:

Jméno vyzkumnice: Bc. Katefina Kozakova

Jméno a podpis respondentky:
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Pfiloha €. 2 - Medailonky komunikaénich partnerek -
vyzkumna skupina

Eva (28 let) pochazi z Prahy a v sou€asnosti Zije s manZelem na vesnici v Pardubickém kraji. Vystudovala
stfedni umélecko-primyslovou Skolu v Praze a poté ziskala jesté bakalafsky titul v oboru graficky design ve
Stéti. Pred matefskou dovolenou pracovala jako recepéni a jako reklamni grafitka, této praci se vénuje
Castecné i na matefské dovolené. Dcefi Liliané byl v dobé& rozhovoru jeden rok. Eva porodila svoji dceru

doma pouze za asistence svého manzela.

Anna (34 let) se narodila v Sokolové a Zije v lazerfiském mésté v Karlovarském kraji s manzelem a svymi
dvéma détmi. Vystudovala stfedni primyslovou skolu keramickou v Karlovych Varech a v sou¢asné dobé je
spolumaijitelkou lazefiského hotelu. Svoji dceru Jani¢ku porodila v nemocnici v Sokolové a syna Jifika

v CAPu v Kadani. Jani€ce byly v dobé rozhovoru Ctyfi roky, Jifikovi necelé dva roky.

Markéta (33 let) pochazi z Mostu a dnes Zije se svym druhym manzelem a détmi na vesnici v Usteckém
kraji. Markéta méa stfedoskolské vzdélani s maturitou a pracovala jako letuska CSA. S prvnim manzelem
meéla Markéta dvé dcery, se svym sou¢asnym manzelem tfeti hol€iCku a v dobé& naseho prvniho rozhovoru
byla opét téhotna. Sedmileta Anicka i Ctyfleta Helenka se narodily v CAPu v Kadani, ac¢koliv jiz u Helenky
Markéta uvazovala o porodu doma. NejmladSi Lenku porodila Markéta spole¢né se svym druhym manzelem
a porodni asistentkou doma. V dobé rozhovoru byl Lence jeden rok. Détatko, které Markéta &ekala v dobé
naseho rozhovoru, planovala, bude-li zdravotni stav jeji i détatka dobry, porodit opét doma. Na podzim roku
2012 Markéta porodila zdravého chlapecka. Porod probéhl v domacim prostfedi, i kdyz nikoliv doma, a
Markété se splnil sen o porodu do vody. Konfrontaci se zdravotnickym systémem, ktera nasledovala

bezprostfedné po tomto porodu, popisuje Markéta jako velmi negativni zkusenost.

Petra (35 let) se narodila v Novém Ji¢iné a dnes zije s manzelem ve mésté Karlovarském kraji. Ma
vysokoskolské vzdélani a pfed matefskou dovolenou pracovala jako personalistka. Svoji dcerku Kamilku
porodila v CAPu v Kadani. U porodu ji doprovazel manzel a dula. Patfiné dcerce byly v dobé& rozhovoru dva

roky a dva mésice. HolCiCka je hyperaktivni.

Natalka (31 let) pochazi z Brna a nyni Zije spole€né& s manzZelem na venkové v Kravéhradeckém kraji. Ma
vysokoskolské vzdélani s uméleckym zaméfenim. Pracovala pfed matefskou dovolenou (? Zeptat se
jesté!). Svoji dceru porodila za pomoci porodni asistentky a za pfitomnosti manzela doma, u svych rodicu,

v pokoiji, kde vyrlstala. V dobé rozhovoru Natal¢iné dcerce byl jeden a p(l roku.

Tana (32 let) pochazi z Ukrajiny a v sou¢asné dobé Zije se svym druhym manzelem ve Zling. V CR Zije 5 let.
Jeji prvni manzel zemfrel, jeSté kdyz Tana zila na Ukrajiné. Po manzelové smrti Tana odjela se svymi
dcerami do Cech. Ma vysoko$kolské vzdélani ekonomického sméru. Po studiich chtéla zlstat jako
pedagozka na svoji alma mater, ale vzhledem k tomu, Ze jiz Eekala svoji prvni dceru, nakonec zlistala doma
a vénuje se vychové svych déti, pé¢i o rodinu a pomaha manzelovi v rodinné firmé zaméfené na bio

123



péstitelstvi. Tana pfivedla na svét celkem Ctyfi déti, tfi dcery, v8echny tfi jesté na Ukrajing a nejmladsiho
syna v Cechach. Nejstari dcerka Kata se narodila v porodnici cisafskym Fezem, je ji 11 let. Tato zku$enost
byla pro Tanu rozhodujici. ACkoliv ji v porodnici varovali, ze jakmile jednou porodila cisafskym fezem, uz
nebude moci rodit jinak. Tana se navzdala své predstavy o pfirozenych porodech a dal3i tfi déti porodila
doma bez pomoci porodni asistentky MladSi dcefi Nadé je x let, tfeti dcefi Svétlance je x let a synkovi byl

v dobé rozhovoru rok a pul. Svétlanina babi¢ka byla porodni baba.

Majka pochazi z Brna a v souCasné dobé Zije s détmi a manzelem na vesnici v Jihomoravském kraji.
Vystudovala soukromou stfedni Skolu s maturitou. Dale se vénovala studiu ekonomie a sou€asné si
budovala pracovni kariéru. O matefstvi dlouhou dobu viibec neuvazovala. Nez pfivedla na svét své dvé déti,
pracovala jako manazerka pro spole¢nost dodavajici zdravotnicky material, kratce pracovala v cestovni
agentuie a poté ve vzdélavaci agentufe svého dneSniho manzela. Majka prodélala ,syndrom vyhofeni®
doprovazeny fadou zdravotnich komplikaci. Okolo dvaceti Sesti let véku se zacala vénovat osobnostnimu
rozvoji a rodinnym konstelacim. Spolupodili se na projektu financovaném EHF, ktery pfipravuje metodiku
tzv. Skoly hrou na zakladé myslenek J. A. Komenského. Pracuje i béhem mateiské dovolené. Neustale se
vzdélava, nyni se vénuje studiu cranyo sakralni biodynamiky. Obé své déti porodila doma tzv. lotosovym
porodem, jehoz je také propagatorkou. V roce 2012 pfipravovala vydani Ceského prekladu knihy Sarah
Barkley, australské porodni asistentky, ktera je propagatorkou lotosového porodu. Ondrovi byly v dobé

rozhovoru kratce dva roky a MiluSce Sest tydnu.

Stella (35 let) se narodila v Praze, kde také dnes s manzelem Zzije. Ma vysokoSkolské vzdélani a pracuje
jako vysokoskolska pedagozka, kuratorka a kriticka na volné noze. Svoji dceru Elu porodila doma s pomoci
svého manzela a porodni asistentky, aCkoliv pivodné se pfipravovala na porod ve znamé prazské porodnici.

Ele bylo v dobé& naseho rozhovoru 6 tydnu.

Dita (36 let) pochazi ze Sokolova a Zije s manzelem a dcerami v blizkosti mensiho mésta v Plzefiském kraji.
Dita ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou, obor vychovatelstvi. Praci v tomto oboru se vénovala jen kratce,
pfed narozenim svych dcer pracovala jako asistentka vedouciho ve vyrobé. Obé své dcery porodila v CAPu
v Kadani, star§i Natalce bylo Sest let a mladSi Majdalence je$té byly dva a tfi Ctvrté roku. Na porod se

pfipravovala s dulou, svoji dlouholetou kamaradkou, ale u samotného porodu ji nedoprovazela
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Pfiloha €. 3 - Medailonky komunikaénich partnerek -

kontrolni skupina

Zdenka (28 let) pochazi z BeCova a s manzelem Zije v Karlovarském kraji. M4 stfedni odborné vzdélani a
nedokon&ené vysokoskolské vzdélani, absolvovala 2 roky studia na Filosofické fakulté ZCU v Plzni. Studium
prerusila z dlivodu téhotenstvi. Pracovala jako Ufednice, nyni je na matefské dovolené s dcerou Sofii, které
byly v dobé& rozhovoru necelé dva roky. Rodila v men8i nemocnici v Karlovarském kraji. V dobé& rozhovoru

byla Zdenka podruhé téhotna. Jeji mladsi dcera Julie se narodila v listopadu 2012.

Pét'a (24 let) pochazi z Plzné, kde také s partnerem Zzije. Ma dokoncéené stfedoskolské vzdélani a v dobé
rozhovoru byla studentkou Filosofické fakulty ZCU v Plzni. Syn Matya$ se narodil ve FN v Plzni a v dobé&

rozhovoru mu byl kratce jeden rok, Petra rodila ve 23 letech.

Sylva (39 let) pochazi z Marianskych Lazni a zZije v Plzni spole€né se svym partnerem. Ma dokoncené
vysokoskolské vzdélani na Filosofické fakulté v Plzni (bakalafsky stuperi). Pracovala v oblasti statistiky
(CSU). Ma dvé déti, Alice je ze Sylvina prvniho manzelstvi a v dobé rozhovoru ji bylo necelych 17 let (prvni
Sylvin porod byl v jejich 23 letech) a druhé dcefi Anné bylo v dobé rozhovoru tfi ¢tvrté roku. Prvni dcera se

narodila ve Vojenské nemocnici v Plzni, druha dcera ve FN v Plzni.

Jolana (29 let) zije se svym manzelem v Plzni. Vystudovala Pravnickou fakultu v Plzni a pfed matefskou
dovolenou pracovala jako koncipientka v advokatni kancelafi. Synovi MatyaSovi byl v dobé rozhovoru rok a

pul a narodil se ve FN v Plzni.

Klara (28 let) Zije na vesnici nedaleko Plzné spoleéné s manzelem. Vystudovala geo-matematiku na ZCU
v Plzni. Pfed matefskou dovolenou pracovala jako projektantka pozemkovych Uprav v geodetické kancelafi.

Ma syna Tomase, kterému bylo v dobé rozhovoru rok a pll a narodil se ve FN v Plzni.

Vanda (29 let) zije spole¢né s manzelem nedaleko Plzné. Vystudovala Pravnickou fakultu v Plzni a pFed
matefskou dovolenou pracovala jako advokatka. Je spolumaijitelkou advokatni kancelarfe. Syn se narodil ve

FN v Plzni a v dobé rozhovoru mu byl kratce rok.

Simona (25 let) zije s manzelem v Plzni. Vystudovala stfedni $kolu s maturitou a pfed matefskou dovolenou

pracovala jako oSetfovatelka koni a referentka. Dcefi Amalce byl v dobé rozhovoru rok.
Slavka (28 let) pracovala jako managerka projektu v mezinarodni spolednosti (LEGO). Zije s manzelem

v Plzni. V pribéhu téhotenstvi ji byla diagnostikovan téhotensky diabetes a proto zlistala doma na rizikovém

téhotenstvi. Rodila ve FN v Plzni. M& syna MiSu, kterému byl v dobé rozhovoru necely rok.
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Pfiloha &. 4 — Uplny text iniciativy IMBCI (¢esky preklad)?**

Mezinarodni iniciativa za porodni péé&i pro matku a dité*** celosvétové znama pod zkratkou anglického nazvu
IMBCI - The International MotherBaby Childbirth Initiative
10 kroku k optimalni porodni pé¢i

(pfeklad Lucie Suchochlebova Ryntova, Olga von Pohl, Vlasta Jiraskova zafi 2008)

Krok 1 Jedna s kazdou Zenou s Uctou a respektem.

Krok 2 Zna a bézné vyuziva odborné poznatky a dovednosti, které podporuji a optimalizuji fyziologii
téhotenstvi, porodu, kojeni a Sestinedéli.

Krok 3 Informuje matku o pfinosech nepfetrzité podpory po celou dobu porodu a umozriuje ji podporu
poskytovanou osobami dle jejiho vybéru.

Krok 4 Nabizi rodi¢éce nefarmakologické zplsoby ulevy a tiSeni bolesti, objasriuje ji jejich pfinos pro
usnadnéni normalniho porodu.

Krok 5 Uplathuje védecky podlozené postupy, které jsou prokazatelné pfinosné.

Krok 6 Vyhyba se potencialné skodlivym postuplim a praktikam.

Krok 7 Zavadi opatfeni, ktera pfispivaji k dobré zdravotni pohodé a pfedchazeji onemocnénim a
ohrozujicim situacim.

Krok 8 Zajistuje pfistup k védecky podlozené pohotovostni éCbé.

Krok 9 Zajistuje spektrum moznosti navazné zdravotni péce o matku a dit€ — spolupracuje pfitom s
jednotlivci, institucemi i organizacemi.

Krok 10 Snazi se naplhovat 10 bodu iniciativy pro podporu ispésného kojeni

~Baby-Friendly Hospital Initiative®.

Zakladni principy Mezinarodni iniciativy za porodni péci pro matku a dité

Prava Zen a déti jsou lidska prava:

* PFistup k humanni a u€inné zdravotni péci je zakladnim lidskym pravem.

» Matka a dité tvofi v pribéhu téhotenstvi, porodu a kojeneckého véku ditéte nedilnou jednotku (proto se v
tomto dokumentu v origindlu pouziva termin MotherBaby) a v tomto smyslu by o né mélo byt peovano,
protoZe péce o jednoho vyznamné ovliviiuje péci o druhého.

* Porodni sluzby jsou zakladni soucasti zdravotni péce a mély by byt plné hrazené, dostate¢né personainé a
materialné zajisténé a volné dostupné kazdé zené, bez ohledu na jeji ob&anstvi a socialni postaveni.

* Ohledy a respekt ke kazdé zené by mély byt zakladem veskeré porodni péce.

2% Tento text je doslovnou citaci z dokumentu MBCI. 1996. 10 krok k optimalni porodni pédi. [online]
dostupné z http://www.duly.cz/dokumenty/IMBCI 10 bodu_cesky.pdf [cit. 26.7.2012]

3 Matka a dité tvofi v t&hotenstvi, pfi porodu a v kojeneckém obdobi vzajemné spjatou jednotku, proto se

v originalu pouziva terminu MotherBaby.
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+ Péci v prubéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli (véetné péCe o novorozence) je zapotfebi pojimat
individualné. Potfeby dvojice matka - dité by mély mit pfednost pfed potfebami poskytovatelll péce, instituci
a medicinského primyslu.

» Téhotenstvi, porod a kojeni pfedstavuji normalni a zdravé procesy, kde ve vétSiné pfipadu dostacuje
podpora a dohled poskytovatell péce. Soucasna zjisténi dokladaji bezpecnost i lepSi vysledky spojené
s timto pfistupem.

« Zeny by mély dostavat Gplné, pfesné a nepredpojaté informace, zaloZzené na nejlep$ich dostupnych
vyzkumech o rizicich, pfinos poskytované jim i jejich détem

* Postupy v porodni praxi ovliviiuji matku a dité po fyziologické i psychologické strance. Sebedlvéru Zeny
ohledné vlastni schopnosti porodit, peovat o dité a kajit je, i davéru ve schopnost ditéte efektivné pfijimat
vyZivu posiluje

nebo naopak oslabuje kazdy Eloveék, ktery matce a ditéti poskytuje péci, stejné jako prostiedi porodu.

» Kazdy/a poskytovatel/-ka péce je individualné zodpovédny/a matce, jeji rodiné, komunité a systému
zdravotni péce za kvalitu péce, kterou poskytuje.

» Vytvareni atmosféry pé€e a pozornosti, naslouchani matce, povzbuzovani jejiho sebevyjadfeni a respekt k
jejimu soukromi patfi mezi zakladni aspekty porodni péce.

» Porodni asistentky, které jsou ve vétSiné zemi primarnimi poskytovatelkami péce milionim rodicek,
vypracovaly model péce odvijejici se od normalni fyziologie, sociologie a psychologie téhotenstvi, porodu a
Sestinedéli. Mezinarodni iniciativa za porodni péce pro matku a dité €erpa z modelu porodni asistence a
prohlaSuje, Ze osvojeni si znalosti, dovednosti a pfistupu oboru porodni asistence je pro optimalni porodni
pécdi o matku a dité zasadni.

» Kontinuita pé€e a vnimavost k individualnim i kulturnim hodnotam a pfesvéd€enim matky snizuje riziko
psychického traumatu a posiluje diivéru zen v poskytovatele péce, pfispiva k jejich zkuSenosti s porodem a k
ochoté vyhledat podobnou péci i v budoucnu.

+ Je-li to v souladu s pfisluSnou kulturou, pfitomnost otce u porodu mize mit pfiznivy vliv na rodinu, na jeho
schopnost zastavat ulohu rodice i na Uctu prokazovanou matce ditéte.

* Mnoho Zen muze bezpecné porodit mimo nemocnice — v porodnich centrech ¢i v domacim prostfedi, kde je
jim poskytovana odborna péfe a v naléhavém pfipadé zajistén efektivni pfesun do Iékafského zafizeni.
Zeny, véetné téch, jejichz pfedchozi porod probéhl cisafskym fezem, i téch, které o&ekavaji porod ditéte
koncem panevnim nebo porod dvoj¢at, by mély byt objektivné informovany o rizicich a pfinosech
vaginalniho porodu i porodu cisafskym fezem ve vSech dostupnych prostfedich a se vSemi dostupnymi
poskytovateli péce

» VeSkeré porodni sluzby by mély byt v souladu s Mezinarodnim kodexem marketingu nadhrad matefského
mléka.

+ Akutni a intenzivni péce, byt ma zasadni vyznam, nenabizi Uplné feSeni problému matefské a
novorozenecké morbidity a mortality. Tyto problémy je nutno fedit u zdroje, a to prostfednictvim opatfeni

vytvofenych za u¢elem prevence nemoci, zlepSovani zdravotni pohody Zen i déti a posileni zen.

Tento model optimalni porodni péfe o matku a dité se zasazuje o zdravi a pohodu vSech zen a déti v

prubéhu téhotenstvi, porodu a kojeni a stanovuje optimum, standard a vzor vynikajicich a nejkvalitngjSich
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vysledk( v porodni péci. VSichni poskytovatelé porodnich sluzeb by méli tento model podrobné znat,

podporovat a zajistovat.

10 kroku k optimalni porodni péci

10 kroku Iniciativy za porodni péci pro matku a dité vychazi z vysledku nejlepSich dostupnych védeckych
dlikazu o bezpecnosti a Ucinnosti specifickych testl, 1é¢ebnych postupl a dalSich zasah( pfi péci o matku a
dité. ,BezpeCna péce“ je takova péce, ktera vyuziva postupl zaloZzenych na védeckych dukazech, jiz
minimalizuji riziko chyby & poskozeni a podporuji normalni fyziologii porodu. ,U&innd“ znamena, ze
poskytovana péce pfinasi ofekavany pfinos a odpovida potiebam téhotné zeny a jejiho ditéte, to vde na
zakladé spolehlivych didkazu.

Bezpetna a ucinna péfe o dvojici matka-dité zajiStuje nejlepSi mozné zdravotni vysledky za pouZiti
nejvhodnéjSich zdrojl a technologii s omezenim zasahl na nejniz§i moznou miru. Poskytovatel optimalni
porodni pé€e o matku a dité ma vypracovanou pisemnou strategii, na jejimz zakladé uplatfiuje nasledujici

principy pfi vzdélavani a v praxi:

Krok 1 Jedna s kazdou Zenou s Uctou a respektem, poskytujte ji uplné informace o péci poskytované
ji i jejimu ditéti v jazyce, kterému rozumi, a zapojuje ji do rozhodovani. ZajiStuje ji pravo na
informovany souhlas ¢i odmitnuti.
Krok 2 Zna a bézné vyuziva odborné poznatky a dovednosti v oboru porodni asistence, které
podporuji a optimalizuji fyziologii téhotenstvi, porodu, kojeni a Sestinedéli.
Krok 3 Informuje matku o pfinosech nepfetrzité podpory po celou dobu porodu a potvrzuje jeji pravo na
takovou podporu poskytovanou osobami dle jejiho vybéru, napf. otcem ditéte, partnerem, Cleny rodiny,
dulami a dal$imi.4 Bylo zjiSté€no, Ze nepfretrzita podpora snizuje potfebu analgezie v pribéhu porodu, snizuje
podil operativnich porodl a zvySuje spokojenost matky s porodem.
Krok 4 Nabizi rodi¢ce nefarmakologické zplsoby ulevy a tiSeni bolesti, objasfuje ji jejich pfinos pro
usnadnéni normalniho porodu a minimalizaci zbyte€ného podkozeni. Rodi¢ce (i jejimu doprovodu) ukazuje,
jak vyuzit relaxacnich, ulevovych technik a metod, k nimz patfi dotyk, objeti, masaz, rozeni ve vodé a rizné
relaxacni techniky. Respektuje volbu a priority rodi¢ky.
Krok 5 Uplatriuje védecky podloZzené postupy, které jsou prokazatelné pfinosné pro podporu normalniho
prubéhu porodu. Sem spadaji nasledujici postupy:
e Umoznit porodnimu procesu odvijet se dle vlastniho tempa, zdrzet se zasahU vychazejicich ze
standardizovanych ¢asovych limitd a vyuzivani partografu ke sledovani postupu porodu 5 ;
e Umoznit rodi€ce neomezeny pfistup k jidlu a piti podle jejiho pfani.
e Podporovat rodicku v chlzi a volném pohybu, pomahat ji zaujimat polohy podle jejiho pfani, v€etné
pozice ve dfepu, vsedé a na vSech Ctyfech a poskytovat ji pomUicky umozniujici vzpfimenou polohu.
6
e Techniky slouZici k oto€eni ditéte v déloze a pro vaginalni porod koncem panevnim.
e Usnadnéni okamzitého a dlouhotrvajiciho kontaktu matky a ditéte kGzi na kazi za ucelem zahrati,
pfilnuti, iniciace kojeni a stimulace vyvoje; zajisténi, aby matka a dité zlstavali spolu Umoznit

potfebny Cas, aby k ditéti pfesSla pupecnikova krev, a ziskalo tak dostate¢ny objem krve,

128



kyslik a v krvi obsazené Ziviny. 7
Zaijisténi neomezeného pfistupu matky k nemocnému ¢&i pfed€asné narozenému ditéti, véetné
klokankovani, a podpora matky, aby ditéti poskytovala své mléko (popfipadé miéko jiné zeny),

pokud kojeni neni mozné.

Krok 6 Vyhyba se potencialné skodlivym postupdm, jejichz rutinni ¢i ¢asté provadéni pfi normalnim porodu

neni védecky nijak podlozené. Pokud to vyzaduje specificka situace, jejich pouziti by mélo vychazet z

nejlepsSich dostupnych védeckych dlikazu tak, aby byla vétsi pravdépodobnost, Ze jejich pfinos pfevazi nad

jejich rizikem. Kazdy postup by mél byt nalezité prodiskutovan s rodi¢kou, aby mohla uginit informovany

souhlas. Sem spada:

Krok

holeni

klystyr

odlouceni blan od dolniho délozniho segmentu (Hamiltondv hmat)
umeélé protrzeni vaku blan

umélé vyvolani a urychleni porodu

opakovana vaginalni vysetreni

odpirani jidla a piti

udrzovani rodi¢ky na IGzku

tekutiny podavané infuz

nepretrzité elektronické monitorovani plodu (kardiotokografie)
farmakologické tiSeni bolesti

cévkovani

nafizena pozice vleZe na zadech b&hem porodu (popf. nohy ve tfmenech)
tlaceni fizené poskytovatelem péce

tlak na fundus délohy (Kristellerdv manévr)

nastfih hraze

pouziti klesti a vakuového extraktoru

manualni vySetfeni délohy

prvni a opakovany cisafsky fez

odséavani novorozence

okamzité pferuSeni pupecni Snuary

oddéleni matky od novorozence

7 Zavadi opatfeni, ktera pfispivaji ke zdravotni pohod& a pfedchazeji ohroZujicim situacim,

onemocnénim a umrtim matek i déti. Mezi né patfi:

Osvéta ohledné kvalitni vyzivy, nezavadné vody, Cistého a bezpeného zivotniho prostredi a
zajisténi pfistupu k nim.

Vzdélavani v metodach pfedchazeni nemocem (v€etné malarie, prevence a lé€eni HIV/AIDS a
protitetanova imunizace). Dostupnost téchto metod.

Osvéta v oblasti odpovédné sexuality, planovaného rodiCovstvi a zenskych reprodukénich prav.
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e Umoznéni pfistupu k moznostem volby pfi planovani rodi€ovstvi.

e Zaijisténi pfedporodni, porodni a poporodni pée a podpory, v€etné péCe o novorozence, jenz
zohlednuje jak fyzické, tak emoéni zdravi Zen a déti v SirSim kontextu rodinnych vztaha i
spolegenstvi, v némz Ziji.

Krok 8 Poskytuje pfistup k védecky podlozené pohotovostni Ié¢bé pfi komplikacich, kdy je ohrozen Zivot.
Zajistuje, aby vSichni poskytovatelé zdravotni péfe o matky a novorozence disponovali odpovidajicim
vzdélanim a prochazeli rozSifujicim vzdélavanim v dovednostech vhodné a v€asné intenzivni Iécby.

Krok 9 Zajistuje spektrum moznosti navazné zdravotni péfe o matku a dit€ — spolupracuje pfitom s
jednotlivci, institucemi i organizacemi, vcetné tradi€nich porodnich asistentek a dalSich osob, které asistuji
u poroddl mimo nemocnice v ramci uvedeného spektra navaznych porodnich sluzeb. Jednotlivci pracujici v
institucich a organizacich, které nabizeji sluzby v porodnictvi a matefstvi, by zejména méli:

e spolupracovat pfes hranice jednotlivych obor(, kultur a instituci tak, aby matce a ditéti poskytovali
nejlepSi moznou pédi, a pfitom vzajemné uznavali své kompetence a respektovali své nazory,
poskytovateld,

e poskytovat konzultace a v pfipadé potfeby zajiStovat v€asné prevedeni matky a ditéte do péce
jinych vhodnych odborniku a instituci,

e zajiStovat, aby matka byla obeznamena s dostupnymi sluzbami ve svém okoli, vhodnymi pro ni i jeji
dité a méla k nim pfistup.

Krok 10 Naplfiuje 10 bodd Iniciativy WHO a UNICEF ,Baby-Friendly Hospital Initiative“ pro podporu
uspésného kojeni:

1. Ma pisemné zpracovanou strategii na podporu kojeni, se kterou systematicky seznamuje veSkery
zdravotnicky personal.

2. Skoli veskery zdravotnicky personal v dovednostech potfebnych k uplatfiovani této strategie.

3. Informuje vSechny téhotné Zeny o vyhodach a zplisobech kojeni.

4. Pomaha matkam zahaijit kojeni do pll hodiny po porodu. ZajiStuje kontakt matky a ditéte kdzi na kazi
bezprostfedné po porodu nejméné na hodinu, povzbuzuje matku v rozpoznavani, kdy je dité pfipravené na
kojeni a nabizi ji pomoc, je-li to tfeba.

5. Ukazuje matkam, jak kojit a jak udrzovat laktaci i v pfipadé, kdy by mély byt od svych déti oddéleny.

6. Nedava novorozenclm jinou vyzivu nez matefské mléko, pokud to neni Iékafsky indikovano.

7. Umozhuje matkam a détem, aby zUstaly spolu 24 hodin denné (rooming-in).

8. Podporuje kojeni podle potfeby ditéte.

9. Kojenym novorozenclim nedava zadné dudliky ani Siditka.

10. Podnécuje vznik podplrnych skupin vénovanych kojeni a odkazuje na né matky pfi propusténi
z nemocnice. Ve spolupraci s dalSimi organizacemi vytvafi IMBCO dokument, ktery podrobné doklada
rozsahlé védecké dikazy, z nichz vychazi vySe uvedenych 10 krokl, a bude oba dokumenty prubézné

aktualizovat tak, aby odpovidaly nejnovéjSim dostupnym vyzkumnych poznatkdm.
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Pfiloha €. 5 - Seznam témat a otazek - podklad pro rozhovory
s komunikaénimi partnerkami (topic guide)

Pfiprava na porod:

- Téhotenstvi a zmény:

o Byl porod planovany?

o Co se zménilo ve vadem zZivot&, kdyz jste zjistila, Ze jste t&€hotna? (zména Zivotniho stylu)

Informace o porodu — zdroje informaci:

o Jaké byly zdroje informaci a pro¢?
o Zmeénily se VaSe socialni sité po otéhotnéni?
o Kdo ajaci lidé tvofili socialni sité (kamaradky, rodina, novi znami ve stejné situaci apod.)?

o Byli tyto sité uziteCné a k Cemu zejména slouzily?

Predporodni kurzy, cvi¢eni:

o Navstévovala predporodni kurzy?
o Pokud ano, kde, jak se o nich dozvédéla, jaky byl jejich nejvétsi pfinos?

o Pokud ne, pro¢ ne?

Soucdinnost partnera:

o Zapojoval se partner, otec ditéte, do pfedporodni pfipravy?

o Pokud ano, tak jak? Pokud ne, tak pro¢?

o Jak byl partner informovany o pribéhu téhotenstvi a porodu, do jaké miry, kym?

o Jak informace ziskaval?

o Ugastnil se partner Iékafskych prohlidek, pro¢ ano, pro¢ ne?

o Jaka byla komunikace matky s partnerem o porodu, pfi porodu?

o Byl partner pfitomen u porodu, bylo to tak planované a jak probihalo rozhodovani, diskuse o
tom, zda partner u porodu bude &i nebude pfitomen? Kdo pfipadnou pfitomnost partnera u
porodu inicioval?

o Pokud partner u porodu byl, jaka byla jeho role, jak konkrétné se podilel na porodu?

o V &em spatfujete pfinos partnerovy pfitomnosti u porodu?

- Pritomnost dalSich osob u porodu

o Zvazovala pfitomnost néjaké dalSi osoby u porodu, pro¢ ano &i proc€ ne, &i pfitomnost?
o Vite, kdo je dula?

- Predstavy o porodu, oéekavani:

o Jaké byly konkrétni pfedstavy o porodu?

o Jaké bylo va8e olekavani?

o Méla jste néjaké konkrétni pozadavky tykajici se prubéhu porodu, jaké a pro¢? Jaky vyznam
to pro vas mélo?

o Znate pojem porodni plan?

o Méla jste vy osobné porodni plan? Pro¢ ano a pro¢ ne?

o Pokud ano, v &em spatfujete hlavni pfinos existence porodniho planu, jak to pfipadné
ovlivnilo vas vlastni porod?

o Jak se divate na ,bezbolestny porod“?
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(o]

Méla jste vyhranény nazor na ndsledujici 1ékafské intervence: epiduralni anestezie,
medikace, Hamiltondv hmat, vyvolani porodu, aplikace oxytocinu, nastfih hraze, Siti hraze,

provedeni cisarského Fezu. Pro¢ byste konkrétni IékaFské intervence chtéla &i nechtéla?

- Volba mista porodu, porodnice

(¢]

(¢]

(o]

Kde jste chtéla rodit a co Vas k tomu vedlo?

Jaky vyznam pro vas meélo misto, kde bude porod probihat?

Pokud rodila v institucionalizovaném prostfedi, co ji vedlo k vybéru té konkrétni porodnice,
zafizeni? Pro¢€ si jej vybrala?

Jaka byla kritéria pfi vybéru porodnice?

Navstivila porodnici osobné pfed porodem a hrala tato navstéva v rozhodovacim procesu
roli, jakou a proc¢?

Navstivila i jina zafizeni, jaka a pro¢?

Byla spokojena s informacemi, mnozstvim a kvalitou, které v nemocnici ziskala?

Pokud se rozhodla rodit doma, pro¢, co ji k tomu vedlo? Konzultovala to s nékym, s kym a

pro¢? V ¢em sparuje vyhody a nevyhody porodu doma?

- Komparace porodli u matek vicerodi¢ek

(o]

Pokud matka neni prvorodi¢ka, mohla by srovnat svojeporody? Misto, probéh, jak oba

porody vnimala, v ¢em se lisily, v ¢em se liSil jeji pfistup a o¢ekavani?

- Gynekologicka péce béhem téhotenstvi a porodu

O

Porod:

Navstévovala gynekologa, téhotenskou poradnu? Pro¢ ano, pro¢ ne? Jaka byla frekvence
navstév? Jak vnimala pfipadnou gynekologickou péci v dobé téhotenstvi?

Jakeé prohlidky a konkrétni vySetfeni béhem téhotenstvi absolvovala?

Jak byla informovana gynekologem o priibéhu porodu, procedurach, vySetfenich, rizicich?
Byl gynekolog/pfipadné porodnik muz nebo zena? Bylo to dullezité? Pokud ano, proc?
Poskytoval gynekolog béhem téhotenstvi informace a podporu tak, jak olekavala a
potfebovala?

Byl gynekolog zarover porodnikem?

- Prdbéh porodu:

(o]

(o]

Probihal porod ve stanoveném terminu?

Jak dlouho trval a jaky byl jeho pribéh od zaznamenani prvnich pfiznakl zacinajiciho
porodu az po narozeni ditéte?

Kdy jela do porodnice?

Jaky byl béhem porodu pfistup zdravotniho personalu k rodi¢ce? Jak ji oslovovali? Jak
komunikovali s partnerem?

Co délala béhem prvni a druhé doby porodni?

Jak probihalo poskytovani informaci o jednotlivych krocich porodu, o jeho pribéhu a o tom,

jaké kroky provadi zdravotnicky personal, jaké léky aplikuji a pro¢?

- prostiedi porodnice, prostiedi, kde porod probihal
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(o]

(o]

Muzete popsat prostfedi porodnice?

Jak vypadal porodni pokoj nebo misto, kde se porod odehraval?

- |ékarské zakroky

(¢]

(¢]

Jaky byl realny pribéh porodu? Byly provedeny néjaké lékarské intervence do pribéhu
porodu, jaké, pro¢?

Jak jste tyto intervence vnimala?

- procedury bezprostifedné po porodu

(o]

(o]

(¢]

Kdo prestfihl pupecéni Sadru?

Jak bylo manipulovano s ditétem bezprostfedné po porodu?

jak probihala komunikace s partnerem a se zdravotnim personalem?

Kdy a kde probihalo méfeni a vazeni ditéte?

Jak probihal porod placenty?

Zménilo se osloveni zeny zdravotnickym personalem po porodu?

Jak dlouho po porodu zistavala na porodnim sale nebo v porodnim pokoji?

Jaké byly bezprostfedni pocity po porodu? (vzhledem k ditéti, otazka na matefskou lasku —

pozor na navodnost otazky!!!)

Poporodni péce:
- Hospitalizace

O

O

Jak na vas pusobil pokoj, kam vas prevezli po porodu?

Byla jste od zacatku se svym ditétem? Pokud ne, kdy, po jak dlouhé dobé vam ho pfivezli?
Jak jste toto odlouceni vnimala?

Byl umoznén pfistup ¢lenlim rodiny na pokoj?

Sdilela jste pokoj s dalSimi zenami? Pokud ano, jak jste to vnimala?

Méla jste néjaké pozadavky, pokud ano, tak jaké, na to, jak by mél poporodni pokoj vypadat,
co by atm nemélo chybét? A byla jste s pokojem a jeho zafizenima vybavenim spokojena?
Pokud ne, pro¢?

Jak dlouho po porodu zuUstavala v nemocnici? Byla s délkou pobytu a jeho pribéhem
spokojena? Pro€ ano &i pro¢€ ne?

Jka travila €as v porordnici po poordu?

Jaky byl pfistup personalu k zeng, k jejimu ditéti, k rodinnym pfisluSnikim?

Jak se divate na kojeni?

Kojila jste?

Chtéla jste kojit?

Jaké byly vase informace o kojeni, odkud jste je ziskavala?
Méla jste uz pfed porodem jasnou pfedstavu, zda kojit €i ne?
Jaky byl pfistup zdravotnického zafizenéi ke kojeni?

Jaka byla informovanost, podpora, pomoc?

Citila jste tlak na to, ze byste méla kojit? Pokud ano, jak se to projevovalo?
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o Bylo vase dité od pocatku pouze kojené nebo mu byla poskytovana uméla vyziva? pokud

ano, jak se na tento postup divate? Pro¢?
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Priloha €. 6 — Metodologicky apendix: Objektivita vs subjektivita a etické

aspekty kvalitativhiho vyzkumu

»INeZiji sam v sobé,
stavam se soucasti toho,
co mé obklopuje.*”

G. G. Byron

Zde predkladany text™® se vénuje otazkam postaveni vyzkumnika
vterénu vramci kvalitativnino vyzkumu, otazkam objektivity a subjektivity a
dilematum, jimz muaze Celit a ktera z vyzkumu Casto bezprostfedné vyplyvaiji.
AcCkoliv se otazce vénuji v obecnéjSi roviné, cely tento text je neodmyslitelné
propojen s realnou praxi moji diplomoveé prace vénovaneé problematice pfirozenych
porod(l a hnuti pfirozeného porodu v CR. Teprve pii samotné realizaci empirického
vyzkumu pfede mnou zacCala vyvstavat fada neodbytnych otazek, na néz jsem citila
potfebu a posléze pfimo nutnost si co nejpoctivéji odpovédét, abych byla schopna
v praci dale pokraCovat. Domnivam se, ze tyto uvahy si zaslouzi, abych jim
poskytla vétSi prostor, a abych konkrétni problémy, s nimiZz jsem se osobné
potykala, zasadila do SirSiho kontextu, nebot |ze snad opravnéné predpokladat, Ze
se s podobnymi problémy a otazkami setkava fada empirickych sociologu i dalSich
badatell v socialné-védnich oborech.

Ve své diplomové praci vychazim z interpretativniho paradigmatu, pfi
designovani a objasnéni konceptu pfirozeného porodu pracuji s emic perspektivou

Zen, které k porodu pfistupovaly s pfedstavou a oCekavanim, Ze jejich porod bude

2% Tento text byl ptivodné& vypracovan v ramci kurzu Dilemata teoretické sociologie na ZCU v akademickém

roce 2012/2013. Jiz tehdy byl zamyslen jako metodologicky apendix moji diplomové prace, na coz jsem
v puvodnim textu odkazovala nasledujici citaci: ,Tento text v upravené podobé zamyslim rovnéz pouzit jako
samostatnou subkapitolu ¢ metodologicky apendix zminéné diplomové prace, coz povazuji za poctivé zde
explicitné uvést.” Uvadim ho zde v ¢aste¢né upravené a doplnéné verzi.
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porodem pfirozenym®*®. Uz volba paradigmatu a metodologie mohou
pfedznamenat vnimani objektivity v ramci vyzkumu.

Struktura textu bude nasleduijici, v jeho prvni ¢asti pfiblizim historickky vyvoj
chapani objektivity a subjektivity sociologického ¢&i socialné-védniho vyzkumu a
v druhé casti pfiblizim realné problémy a otazky vlastniho empirického vyzkumu a
pfipadné strategie, které jsem v jeho prubéhu vyuzivala.

Pdvodni dilema mezi objektivitou a subjektivitou sociologie bylo
personifikovano pfistupem Durkheimovym a Weberovym. Emil Durkheim (1858 -
1917), ktery myslenkové navazoval na tradici zakladatele sociologie Augusta
Comta (1798 - 1857), vychazel striktné z pozitivistického paradigmatu, které
pfedpokladalo praktikovani socialnich véd po vzoru véd pfirodnich, s ¢imz souvisel
i ,ddraz na mimosubjektivni kvalitu socialnich jevi“ a coz samoziejmé predikovalo i
pouziti specifické metodologie [Durkheim 1950; zde Durkheim in Berger 1991: 152;
Keller 2007: 64 - 65]. Kdybychom vSak pfi zkoumani jakéhokoli spoleCenského jevu
méli vychazet z pozitivistickych pozic a uzivat Cista statisticka data, umoznujici
verifikaci €i falzifikaci hypotéz a formulovani generalizovanych zavéru, obtizné
bychom takovou védu mohli povazovat za sociologii v souasném modernim

smyslu toho slova, nebot teprve v momenté, kdy ziskana data interpretujeme a

236 Konceptualizace pfirozeného porodu neni v socialnich védach stale pevné zakotvena. Uvadim zde tedy

struény popis konceptu pfirozeného porodu tak, jak s nim ja pracuji ve své diplomové praci. Pfirozenym
porodem nejcastéji rozumime porod, jehoz prabéh je spontanni a jez probiha bez lékafskych intervenci,
zejména bez medikace (at jiz medikace regulujici bolest jako je napf. uziti epiduralni anestezie i léku
tiSicich bolesti nebo medikace, ktera reguluje pfirozené tempo porodu jako napf. aplikace oxytocinu
k urychleni porodu &i vyvolani a urychleni kontrakci), ale i bez dalSich zasah( jako napf. disrupce vaku blan,
Hamiltonav hmat &i nastfih hraze. Pfirozeny porod nicméné muze probihat i ve zdravotnickém zafizeni,
pfirozeny porod neztotozfuji nutné s porodem doma, ackoliv fada Zen uvadi domaci prostfedi jako dilezity
aspekt pfirozeného porodu. Pfirozeny porod (i ve zdravotnickém zafizeni) je takovy porod, kdy
IékaFsky/zdravotni personal maximalné respektuje pfani a pfedstavy matky o nezasahovani do pfirozeného
pribéhu porodu, kdy je Zené poskytnuto patficné soukromi a je sni jednano srespektem jako
s rovnocennym partnerem a kdy je zenam ponechana maximalni mira odpovédnosti rozhodovat o svém téle
a prubéhu porodu. Pozadavek pfirozeného porodu neznamena apriorni odmitani zdravotni péce a naopak
pozadavek pfirozeného porodu je obvykle i samotnymi Zenami podminén normalnim fyziologickym
pribéhem téhotenstvi i porodu.
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zasadime je do konkrétniho teoretického referenéniho ramce, ziskaji svlj vyznam
[Berger 1991: 20; Louzek 2008]. To nas vede k Weberové predstavé rozuméjici Ci
také chapajici sociologie [Keller 2007: 260]. U Maxe Webera (1864 - 1920) se
setkavame alespon v jeho raném obdobi s vizi sociologie zalozené pfedevSim na
porozuméni (Verstehen) [Archer 2008: 7; Berger 1991; Louzek 2008].

Rada autorl v3ak poukazuje na to, Ze pojem objektivity podiéha
historickému vyvoji a jeho vyznam se muze v téchto jednotlivych historickych
etapach svého vyvoje velmi vyrazné proménovat [Archer 2008: 7; Berger 1991:
112; Szald, Katrnak 2002; FarkasSova 2002: 383]. Objektivita tak nemusi byt
chapana nutné pouze v metodologicko-logické roviné z hlediska platnosti jako
synonymum obecné platnosti €i platnosti pro vSechny [Geist 1992: 250]. Jejim
cilem neni metodologie jako takova, ale spiSe porozuméni spolecnosti se znalosti a
za vyuziti védeckych metod [Berger 1991: 24]. ,Objektivita nespociva v odosobnéni
a nezainteresovanosti [...] je to spiSe schopnost natolik se odpoutat od svych
preferenci, aby mohly byt podrobeny zkoumani, dostate¢né se otevrit moznym
kladim jinych stanovisek” [Fay 2008: 252].

Takto formulovany pojem objektivity v podstaté znaci, Ze pfi praktikovani
socialni védy se ,sociolog se snaZi kontrolovat své sympatie a predsudky” [Berger
1991: 24]. Prestoze vétSina sociologl (&i obecné socialnich védcl) tento
pozadavek a pfedpoklad vyzkumu na teoretické urovni akceptuje a €asto s nim i
vnitiné souzni, v praxi se v nékterych konkrétnich pfipadech muize ukazat jako
velmi obtizné se jim fidit [MatouSek 2008]. Nékteré postoje a hodnoty jsou tak
hluboce internalizované skrze proces socializace, Ze si vyzkumnik Casto nemusi
byt na poCatku vyzkumu védom svého subjektivniho ,nastaveni, svych osobnich
limitd, ani komplikaci, jeZz mu mohou v ramci vlastniho vyzkumu pfinést. Z toho
vyplyva potfeba schopnosti a ochoty neustalé sebereflexe v ramci probihajiciho
vyzkumu.

Pfestoze uvodni popis durkheimovského a weberovského pfistupu
k sociologii se muUze jevit jako kontradiktorni, neni tomu nutné tak. Tomuto
pfedpokladanému paradoxu se vénuje napf. Margaret Archer (*1943), ktera
navazuje na Weberovu snahu o propojeni porozuméni a kauzalniho vysvétleni.
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K dichotomii objektivita a subjektivita stavi jinou dvojici, pomoci niz tento vztah
objasAuje, a to struktura a kultura nebo téz struktura a aktérstvi, a tvrdi, ze ve
skutecnosti se jedna o ,dvé ¢asti téhoz pribéhu” [Archer 2008: 8]. Archerové vyklad
[poprvé viz Archer 1982] ma i své odpurce [Hollis, Smith 1994], stejné tak jako i své
zastance, knimz se osobné pfiklanim. Jeji tvrzeni o vzajemném provazani
struktury a aktérstvi potvrzuje napf. Berger, kdyz piSe, Ze ,spole¢nost nas urcuje,
ale zase je uréovana nami“ [Berger 1991: 112].

V sociologii je kladen stale vétSi duraz na schopnost a dokonce nutnost €i
povinnost pfinaset nové uhly pohledu na zkusSenosti spojené s nasi kazdodennosti,
nebot pravé novost pohledu je tim, co obhajuje legitimitu existence sociologie jako
védy. Pouhy popis situaci €i jevl vychazejici z naSi kazdodennosti nemuize vést
k odhaleni ni€eho noveého, ale pouze reprodukuje a pomaha zakonzervovat
stavajici socialni rad a socialni instituce [Berger 1991; Szalo, Katrhak 2002].

Zejména v etnografickém vyzkumu se v druhé poloviné 20. stoleti objevuje
vreakci na diskuse o objektivité a subjektivité vyzkumu a stim souvisejicim
postavenim vyzkumnika vterénu ¢i obecné ve vyzkumu termin krize
reprezentace®’ [Clifford 1986: 6; Denzin, Lincoln 2003 a 2005; Flaherty 2002].
Termin krize reprezentace je neodmyslitelné propojen s feministickou epistemologii
a feministickou kritikou. Vedla mimo jiné k novému promysleni socialnich véd jako
takovych?®, k promysleni toho, co je to vlastné vyzkum, co a jaka je véda [Clifford
1986; Harding 1991], a zpochybnila dva zakladni pfedpoklady socialnich véd: zda
je mozné zachytit Zitou zkuSenost a dale vztah mezi zkuSenosti a textem.

V prvnim pfipadé v podstaté tvrdi, Ze Zita zkuSenost je utvarena az skrze text
produkovany vyzkumnikem, cozZ znamena, Ze nikdy nemUze existovat pouze jedna
jedina spravna interpretace, nebot je to vzdy ,néci” interpretace faktu. Podobné Ize
argumentovat zpochybnéni predpokladu, Ze text reprezentuje urCitou Zitou
zkuSenost [Denzin, Lincoln 2003 a 2005; Flaherty 2002: 479; Harding 1991].

%7 Pripadné téz rozpracovany termin troji krize: reprezentace, legitimity a praxe [Flaherty 2002].

238 Zejména etnografie a etnografického vyzkumu
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Feministicka kritika pak zddrazrfiuje situovanost vyzkumnika, ktery je
nezpochybnitelné zakotven ve své vlastni realité, pfinasi si s sebou do kazdého
vyzkumu vlastni zitou zkuSenost danou napf. genderem, vékem, etnicitou, tfidnim
postavenim, stejné tak jako Casoprostorovym kontextem svého Zziti. Tato vlastni zita
zkuSenost maze ovliviovat to, co v terénu v ramci vyzkumu vidi, ¢i naopak nevidi,
ovliviiuje jeho senzitivitu vac&i ur€itym jevim, situacim ¢i prohlasenim [Denzin,
Lincoln 2003 a 2005; Harding 1991; Farkasova 2002].

Pravé feministicka epistemologie rozpracovava otazku ,situovaného poznani’

13

a jeho vztah k objektivité tohoto poznani, ktery shrnuje koncepce situovaného

poznéni (stand point conception). Teorie stanoviska (stand point theory)*®

pak
tvrdi, Ze ,vSechny poznavaci procesy jsou socialné situovaneé, podminéne,
strukturovane, pricemz nékteré ztéchto objektivnich socialnich situovanosti
pfedstavuji lep$i startovni pozice poznavacich projekta orientovanych na socialni
realitu nez jiné. Tim mame na mysli pravé marginalizované socialni skupiny*
[FarkaSova 2002: 383].

Vztahnu-li se ke svému konkrétnimu vyzkumu, z nikterak rozsahlé literatury
vénujici se v Ceském kontextu dané problematice [napf. Haskova 2001; HreSanova,
Hasmanova Marhankova 2008; HreSanova 2008; HreSanova 2010; HreSanova
2011; Hasmanova Marhankova 2009; Taka¢ at al 2012] jasné vyplyva, ze
v souCasnosti mizeme sledovat dvé stéZejni spolu soupefici koncepce vedeni
porodu, které jsou nejCastéji popisovany jako aktivné lékarsky vedené porody a
pfirozené porody, pficemz |ékafsky vedené porody pfedstavuji dominantni koncepci
vramci Ceské spole¢nosti [Haskova 2001; HreSanova 2011]. Z tohoto duvodu

povazuji zaméfeni se ve vyzkumu na Zeny, které jsou k této dominantni koncepci

v opozici a jejichz prfedstavy a oCekavani (a jak jsem zjistila i realné prozitky

2% Teorie stanoviska (stand point theory) patfi mezi vlivné a do hloubky rozpracované feministické

koncepce. Jedna se o ur€itou variantu kritické teorie navazujici na myslenky Frankfurtské Skoly a k jejim
hlavnim cildm patfi produkovat poznani, které napomaha zlepSovat situaci marginalizovanych socialnich
skupin, formulovat reprezentace socialniho svéta vychazejici ze stanovisek, které odrazi zajmy téchto
socialnich skupin a aplikaci téchto poznatku v $ir§im socialnim kontextu [cit. Farkasova 2002: 383]
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spojené s porodem) pomérné zasadné liSi, za velmi vhodné. Z hlediska teorie
stanoviska tyto zeny rozhodné pfedstavuji marginalizovanou socialni skupinu.

K otazkam objektivity a subjektivity socialné-védniho vyzkumu a vyuZiti
teorie stanoviska se dale také, myslim, vaze otazka védeckého aktivismu.
Aktivistickd pozice vyzkumnika je dnes nejCastéji spojovana s feministickym
vyzkumem, ale objevuji se i nazory, Ze ,neideologicka nebo neangazovana véda
neexistuje” [Havelkova In Oates-Indruchova 2008]. Ani angaZovana ¢&i dokonce
aktivisticka pozice védce v8ak nemusi byt prekazkou objektivité vyzkumu?®.
Aktivisticky pfistup nevyluCuje strikiné védecky zpusob zkoumani jakékoliv
problematiky, a tak i pokud se ve vyzkumu zaméfujeme napf. na otazku
znevyhodnéni urcité socialni skupiny, neni davod, pro¢ by toto znevyhodnéni mélo
byt nahlizeno jinak, nez jakykoliv jiny socialni problém [Havelkova In Oates-
Indruchova 2008].

Dale nasleduje popis konkrétnich prikladd z vlastni praxe®*, ktery se
k otazkam objektivity a subjektivity vyzkumu a k postaveni vyzkumnika v terénu a
ve vyzkumném procesu pfimo vztahuje. V pfipravné fazi vyzkumu své diplomoveé
prace jsem se rozhodla, Ze budu provadét komparaci predstav a ocekavani
soucCasnych Ceskych Zen s realnou porodni praxi a perinatalni péci, resp. s jejich
naslednou porodni zkuSenosti, pfiemz se jednalo o Zeny, jejichz pfistup k porodu
a porodni pééi vychazel z koncepce pfirozeného porodu®*. Byla jsem si védoma
skuteCnosti, Zze tyto pfedstavy a ocekavani se mohou diametralné liSit jak u
jednotlivych zZen ve vlastni vyzkumné skupiné, tak ale zejména ve srovnani
s predstavami a oCekavanimi Zen, které vychazi z konkurenéni koncepce porodu

aktivné lékarsky vedeného [Haskova 2001; HreSanova 2011].

0 7de vychazim zejména z definice objektivity tak jak uvadi Fay ¢&i Berger viz str. 3 tohoto textu [Fay 2008:

252; Berger 1991: 24]

1 pokud zde i dale v textu uvadim ,pfiklad/-y z praxe“, mam tim na mysli praxi vlastniho vyzkumu v ramci

diplomové prace.
242 Duvody této volby viz odstavec vyse
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Navzdory vlastni Zité zkuSenosti®*®

vychazejici z dominantniho konceptu
porodni péce, jsem vnimala existenci riznych porodnich pfedstav, poZadavkl a
oCekavani jako zcela legitimni, a pravé to bylo také mym cilem, ukazat na existenci
a legitimitu rdznorodosti predstav a oCekavani spojenych s porodem a poukazat
dale na fakt, Ze souCasny Cesky porodni systém tuto heterogenitu neakceptuje a
nereflektuje, vétSinou spiSe naopak. A jakkoliv muZzeme porod povazovat za velice
intimni zivotni zkuSenost, zasahuje do néj fada vefejnych instituci a jeho prubéh
podléha mnoha vnéjSim, Casto strukturalnim tlakim [HreSanova 2010; d’'Oliveira,
Diniz, Schraiber 2002]. Zaméfeni se na skupinu zen, které jsou v opozici
k dominantnimu konceptu perinatalni péce, slibovalo mozZnost transparentné
demonstrovat pravé pusobeni téchto strukturalnich vlivi, a to s vyuzitim teorie
stanoviska®**.

Moje pocateCni vyzkumnicka pozice vychazejici zteorie byla zahy
konfrontovana s vyzkumnou realitou. Pravdou je, Ze mé na tuto skute€nost mohlo a
snad i mélo pfipravit jiz prvni zprostfedkované setkani s pro mé neznamym a cizim
svétem Zen ,pfirodriacek*, kterou jsem uginila skrze &etbu popularné nauéné
publikace Porodni pfibéhy. Rodime se jen jednou®*®. Tuto beletristickou knihu

vydalo sdruzeni Aperio, které se dlouhodobé& a vyraznym zpusobem angaZuje

3 \/lastni porodni zku$enost, ktera vychazela ze zmifiované dominantni koncepce |ékafsky vedeného

porodu, byla zcela neproblematicka a nevnimala jsem ji jako pFfekaZku objektivniho pfistupu k dané
problematice a vyzkumnické praxi. Skute€nost, Z2e jsem sama matkou a mam tedy realnou zkuSenost
s porodem a porodni péci, byla v pozadi fady uvah o mém postaveni jako vyzkumnika a zvaZovala jsem,
zda a jakym zpuUsobem se tato zkuSenost promitne do vyzkumu a ackoliv jsem si na poc¢atku uvédomovala
jak vyhody, tak nevyhody, které to muUze pfinaSet, vnimala jsem tuto zkuSenost spiSe jako pozitivni pro
vyzkum. Nevyhodou bezpochyby mohlo byt, Ze vlastni pozitivni a silné emotivni prozitek porodu mohl
vytvaret urcité limity v uvazovani o jakémkoliv jiném mozném pribéhu porodu. Na druhou stranu se jedna o
proZitek velice provazany s télesnosti a tak moznost pfedstavit si (ve skute€nosti ,vybavit si ur€ity vlastni
fyzicky prozitek) umoznuje lIépe porozumét ur€itym aspektiim narativ jinych zen.
24 viz teorie stanoviska/stand point theory
%5 Oznadeni Zen, které vychazi z koncepce piirozeného porodu, jako ,pfirodriacky Sasteéné prejimam
z textd Emy HreSanové [HreSanova 2008; 2011], nicméné velice Casto se toto oznaceni objevuje i na
webovych portalech rliznych sdruzeni spojenych hnutim pfirozeného porodu jako napf. Aperio ¢i H.A.M. a
vychazi také z emic perspektivy samotnych zen, matek.
24 Srov. Aperio a kol. 2006. Porodni pfibéhy: rodime se jednou. Praha: Smart Press.
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v hnuti pfirozeného porodu v ramci Ceské republiky?’’. Kniha je sestavena z cca
Ctyf desitek vypravéni matek, které se ztotoznuji s koncepci pfirozeného porodu,
fada z téchto zen popisovala zkuSenost s domacim porodem, jedna pak zkusenost

se smrti novorozence po domacim porodu?*®

, a vSechny pfibéhy vyznivaly
jednoznacné pozitivné a ve prospéch této koncepce porodu. Bylo mozné je vnimat
jako jakousi ,agitku“. Spoleénym znakem pfibéhu byl také Castecné deklarovany
antagonismus vuc&i souCasné porodnické praxi v ¢eskych porodnicich. Pfi Cetbé
jsem nékteré pribéhy sama pro sebe i pfed svym okolim nékolikrat komentovala
velmi nesouhlasné, obCas az rozhofCené a o téchto Zenach jsem Casto uvazovala
jako o ,blaznivych matkach®. Jiz tento moment jsem pravdépodobné méla chapat
jako alarmujici®*®.

DalSi dulezitou zkuSenosti byl prvni ze tfi pilotnich rozhovord k vyzkumu.
Komunikaéni partnerkou byla mlada Zena, ktera svoji prvorozenou dceru porodila
doma, bez pritomnosti porodni asistentky, pouze za pomoci svého partnera®®.
Porodni zkuSenost a prozitek, které popisovala, se naprosto vymykaly jakékoliv
moji zité zkuSenosti a moje reakce na tento narativni rozhovor byla velice silna a
nutno fici, Zze vyrazné negativni. Tato reakce, ackoliv se odehravala pouze v mém

vlastnim nitru a moje komunikacni partnerka ji nemohla ani v nejmensim

47 iz Aperio. Spole€nost pro zdravé rodiCovstvi. ¢ 2001 - 2012 [online]. Dostupné z http://aperio.cz/ [cit.
2.1.2013]
28 7de zddraziuji formulaci ,po domacim porodu®, nikoliv nasledkem porodu v domacim, tedy
nezdravotnickém prostfedi, nebot pro tvrzeni o takové kauzalni souvislosti rozhodné nemam podklady.
%9 Srov. napt. Berger, P. L. 1991. Pozvani do sociologie. Praha: Sprava socialniho fizeni FMO. (str. 24),
Fay, B. 2008. Soucasnéa filosofie socialnich véd. Praha: Slon (str. 252)a déle téZz Matousek, P. 2008.
RozvaZzovani nad etickymi otazkami socidlné-védného vyzkumu. Biograf (47)
% Tento prvni rozhovor byl narativni a byl proveden se zenou, ktera byla zafazena do vyzkumné skupiny.
Zbyvajici dva rozhovory byly naopak se Zenami, které rodily obé& v porodnickém zafizeni a jejichz pfistup
k porodu odpovidal koncepci lékafsky vedeného porodu. Oba nasledujici zmifované pilotni rozhovory byly
Castecné strukturované. Tyto dvé komunikaéni partnerky byly posléze zafazeny do tzv. kontrolni skupiny,
ktera tvofila protivahu k vyzkumné skupiné. Mimo jiné se v ramci analyzy ukazalo, Ze velice odliSny je i
zpusob vypovidani o porodnim zazitku a porodni zkuSenosti mezi zZenami v obou téchto skupinach
(vyzkumné a kontrolni), a to nejen z faktografického hlediska, ale zejména na zakladé zcela odliSného
chapani této zivotni udalosti. LiSila se vyrazné délka rozhovord, jejich emotivni naboj, zpisob vyjadfovani,
terminy, v nichZ uvazovaly a vyjadfovaly se.
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zaznamenat, znovu oteviela otazku moji kompetentnosti a vhodnosti mé coby
vyzkumnice z etického hlediska [HreSanova 2004; Matousek 2008].

Obé tyto konfrontace se svétem ,prirodi¢ek” mé donutily vratit se znovu zpét
na samotny zacatek. Naplnily mé silnymi pochybnostmi o sobé samé jako o vhodné
vyzkumnici v tomto konkrétnim pfipadé. Pocitovala jsem silné znepokojeni a obavy,
zda budu schopna objektivniho (zde ve vyznamu nezaujatého) vyzkumu a donutily
mé polozit si fadu otazek souvisejicich s etikou vyzkumu.

Na teoretické urovni jsem si bez zavahani mohla odpovédét a oponovat svym
obavam, ze moje osobni zkuSenost a moje vlastni hodnoty a postoje nejsou
prekazkou [HreSanova 2004] a ze mym ukolem pfedevSim neni obhajovat ani
pfirozené porody, ani porody domaci, dokonce ani hodnotit, ktera koncepce porodu
je Ci neni spravna Ci je lepSi, ale ukazat, Ze v souCasné Ceské spoleCnosti
prokazatelné je skupina Zen, které maji urCité specifické pfedstavy a oCekavani
ohledné porodu, objasnit jaké jsou jejich motivace rodit ,jinak® a ukazat, jak byly
tyto jejich prfedstavy a ocCekavani konfrontovany se skuteCnymi porodnimi
zkuSenostmi a zazitky.

V reakci na rozhodnuti pokracovat i nadale ve vyzkumu jsem se znovu vratila
ke studiu stavajici odborné literatury a vedle texti vénovanych otazce pfirozenych
porodu jsem se dale zaméfila zejména na metodologickou literaturu a teoretické
texty vénuijici se etice vyzkumu. Promysleni etiky vyzkumu jsem vnimala jako velice
dulezitou soucast svoji prace zejména s ohledem na to, co deklaruji v samém
Uvodu své prace.®*

Zejména v pocateCni fazi moji empirické prace sestavajici z rozhovoru
s komunika¢nimi partnerkami jsem vnimala existenci vyzkumné a soucCasné

kontrolni skupiny (viz vySe) za velky pfinos, a to nikoliv proto, Ze by existence

L Cit, .Vychazela jsem z pfedpokladu, Ze takto navrZzeny vyzkum by mohl byt nejen zajimavou socialni

sondou, ale zaroven by mohl poslouzit jako uziteény podklad pro artikulaci pozadavkd na zmény v systému
Ceského porodnictvi, at jiz na Urovni lékafskych zafizeni, nebo na drovni politické. [...] Dikazem, ze se
otazky téhotenstvi, porodu a porodni péce stavaji doslova vefejnym a politickym bojistém, by mohly byt tzv.
domaci porody, které jsou v8ak jen aktualné a ponékud senzacechtivé vyrazné medializovanou pomysinou
«$pickou ledovce>”,
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kontrolni skupiny, ktera zahrnovala Zeny, jez od pocatku preferovaly aktivhé
lékarsky vedeny porod, pfinasela zasadni, nosna data pro samotnou analyzu, ale
poskytovala mi jakousi emocionalni podporu, pfi rozhovorech s témito Zzenami jsem
se pohybovala na ,znamem tzemi®, Slo o sdilené porozuméni [Kacetl 2005]. Pravé
tato podpora mé ale paradoxné vyzbrojovala jistou sebeduvérou a odhodlanosti pfi
rozhovorech s zenami z vyzkumné skupiny.

Zejména diky prvnimu ze tfi pilotnich rozhovort jsem prosla ¢imsi, co
antropologie nazyva kulturnim Sokem?®? [Murphy 1996: 215 - 216]. V této relativné
rané fazi vyzkumu byla konfrontovana pouze moje vlastni Zita zkuSenost se
zkuSenostmi Zen, jejichz pristup k porodu a porodni péeci se Casto vyrazné liSily,
zaroven vSak tyto informace neutoCily na hodnoty a postoje hluboce zakofenéné ve
vlastnim podvédomi. Soufasné stim a diky opakovani se urcitych
charakteristickych znaku narativ jednotlivych zen se tyto zkuSenosti stavaly stale
vice znamymi [Murphy 1996: 215 - 216], moje pocCateCni pfedsudky a sympatie Ci v
tomto pfipadé spiSe antipatie [Berger 1991: 24] byly eliminovany a byla jsem
schopna s timto osobnim nastavenim efektivné pracovat.

V pozdéjsi fazi vyzkumu jsem byla opakované vystavena podobnym rizik(im
a zazivala jsem pocit onoho kulturniho Soku v r(zné intenzité€ (napf. pfi prvni

253 nebo pfi popisu

konfrontaci s pribéhem tzv. diamantového ¢&i lotosového porodu
ur€itych konkrétnich praktik pfi nakladani s placentou po porodu. Pravé druhy
z uvedenych pfikladd mUzZe dobfe nazorné demonstrovat celou situaci.

Ve dvou narativach se vyskytla data vypovidajici o konzumaci vlastni
placenty Zenou po porodu. Prvni konfrontace s takovou informaci vyvolala vedle
skute¢né intenzivniho fyzického odporu také dojem jistého atavismu. Po prvotni

silné viné nevole se touto otazkou jakkoliv dale zabyvat mi vSak obrat k literatufe,

252 Murphy popisuje kulturni Sok jako situaci, kdy je ,,osoba odloucena od svého viastniho systému kulturnich

a jazykovych vyznami a nalezne se v situaci nebo ve svété, v némz jsou vyznamy slov a ¢int bud’ zvlastni,
nebo zcela cizi“. A¢koliv do podobné situace se pravdépodobné nejCastéji dostavaji terénni pracovnici (napf.
antropologové), ktefi se vénuji poznavani cizich kultur, kulturni Sok muze pocitovat, byt nejspi§ v mensi
intenzité, prakticky kdokoliv pfi cestovani, ale i v daleko béznéjSich zivotnich situacich, jakymi je napf.
zmeéna zameéstnani [Murphy 1996: 215 - 216].

253 iz http://www.lotosovyporod.cz/
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zejmeéna z oblasti kulturni antropologie, pomohl tuto informaci zpracovat bez toho,

abych této socialni situaci pfikladala hodnotici stanovisko a v dalsi fazi jsem

pocitovala spiSe jistou miru excitace nad zajimavymi daty.

Velice ucinnou strategii v podobnych situaci a pfi zpracovani dat, ktera

v nékolika pfipadech mohla utoCit na moje bazalni hodnoty a postoje nikoliv jen

jako vyzkumnika, ale pfedevsim jako Clovéka socializovaného do své Zivotni role

v konkrétnim socialnim a historickém kontextu, jako Zeny €i matky, byl vyzkumny

denik.

Zaznamy do vyzkumného deniku byly provadény nepravidelné, ale jejich

frekvence se vyrazné stupriovala zejména v obdobi sbéru dat v ramci vyzkumné

skupiny. Zapisy mély nasledujici charakter:

a) poznamky k uskuteénénym rozhovorum s komunikaénimi partnerkami —

b)

tyto poznamky byly obvykle dvojiho typu, jednak bezprostfedni dojmy a
jednak analytické poznamky provadéné s odstupem. Bez vyjimky jsem
zapisovala své dojmy z kazdého provedeného rozhovoru bezodkladné po
jeho uskute€néni, resp. co nejdfive po navratu domud. Tyto prvni
poznamky, Casto silné emotivni, shrnovaly osobni dojmy a pocity
zrozhovoru, dale popis, jakousi charakteristiku kazdé jednotlivé
komunikaéni partnerky. Zaznamenavala jsem ,technické“ poznamky o
rozhovoru tykajici se napf. zplsobu kladeni a formulace otazek, vhodnosti
¢i nevhodnosti ur€itych reakci (svych vlastnich i informatorek).
Reflektovala jsem prostfedi a prabéh rozhovoru, zda byly pfitomny déti,
zda jsem se setkala s partnerem Ci manzZelem dané Zeny. Zde jsem
zaznamenavala také to, kdyz mé konkrétni data prekvapila, zaskodila,

kdyzZ jsem zazila silnou reakci na cokoliv v prubé&hu rozhovoru.

dalSi zaznamy jsem obvykle zapisovala po prvnim poslechu kazdého
rozhovoru ze zaznamu. | tento zapis nasledoval pokud mozno v co
nejkratSi dobé po uskute¢néni rozhovoru. Tyto ,druhé” poznamky jiz Casto
mély i analyticky charakter, do vétSi miry se zabyvaly samotnymi

ziskanymi daty.
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c) poznamky z Cetby — at jiZ se jednalo o odborné texty nebo Casto vice
méné nahodné nalezené Clanky v novinach a Casopisech, komentare a
reakce na filmové dokumenty vénujici se problematice t€hotenstvi, porodu
a matefstvi. Zvlasté u filmovych dokumentd jsem si zaznamenavala
zpusob, jakym jsem se k tomuto materidlu dostala, zda a kdo mi ho
doporucil apod. Vedle struénych resersi z ¢etby jsem zde zaznamenavala

napady, zda a jak bych mohla tyto informace vyuzit v dalSich interview.

d) poznamky, které reflektovaly reakce okoli na téma porodu a pfirozenych Ci
domacich porodl nebo reakce okoli na to, Zze piSi praci o pfirozenych
porodech. Prekvapivé reakce okoli byly velice Casté a nezfidka velice
silné. Rozhodné pfevladaly reakce negativni. Reakce okoli bych navic
mohla rozdélit do tfi skupin: Zeny, které mi vypravély svoje porodni zazitky
a vyzdvihovaly vyhody |ékafsky vedeného porodu (tedy svého vlastniho
porodu, své vlastni koncepce), vypravély o komplikacich pfi porodu a
vyzdvihovaly roli Iékafu pfi vlastnim porodu; muzi, zejména ti, ktefi byli

pritomni porodu svého ditéte; a konecné lékafi a jini zdravotnici

e) emoce; pocity a dojmy; reflexe sebe samé jako vyzkumnice;

sebepozorovani; ménici se nazory a postoje

v s

Jak jiz bylo uvedeno vySe, CastéjSi intenzivni kontakt s komunikacnimi
partnerkami v ramci vyzkumné skupiny a zejména opakujici se zkuSenosti a
narativy vyrazné napomahaly k nabyti nadhledu, stejné tak jako posilovaly
odhodlani vyzkum dokoncit a viru vto, Ze budu schopna objektivni analyzy a
predevsSim interpretace ziskanych dat.

V prubéhu vyzkumu dale doSlo i k pro mé zcela neoCekavanému obratu Ci
posunu, nebot jak jsem se postupné seznamovala s daty a ziskavala stale hlubSi a
detailnéjSi vhled do dané problematiky, za¢al se ménit mij pivodné neangazovany
postoj v postoj spiSe aktivisticky. V poCatku vyzkumu jsem na zakladé Cdisté
teoretickych znalosti formalné deklarovala potfebu toho, aby bylo zdokumentovano,
Ze v souCasné Ceské spoleCnosti existuje skupina zen, jejichz porodni pfedstavy a

oCekavani se liSi od dominantniho tzn. aktivné Iékafsky vedeného porodu,
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abychom se pokusili nalézt vysvétleni, co za timto odliSnym pfistupem stoji a
souCasné jsem vyjadfila nazor, Ze pozadavky téchto zeny by nemély byt
prehlizeny, ale naopak by mély byt brany v uavahu pfi promySleni koncepce
poskytovani porodni péce.

Tento muj postoj vyzkumnice v3ak vychazel pouze z teoretickych
liberalistickych ideji o legitimité rdznych Ghld pohledu kazdého jedince na témér
jakykoliv problém v demokratické spoleCnosti a jeho pravo na moznost naplnéni
pfedstav o vlastnim zivoté. V pribé&hu empirického vyzkumu jsem vsak ziskala
skute¢né silné vnitfni prfesvédCeni o opravnénosti takovych pozadavku, a to
navzdory skute€nosti, Ze moje osobni preference tykajici se prabéhu vlastniho
porodu zUstaly v hlavnich rysech nezménény.

Velice dullezitym ukolem v prubéhu celého vyzkumného procesu a zejména
pozdéji ve fazi analyzy a interpretace dat byla reflexe vztahu s komunikacnimi
partnerkami. Prabéh fady rozhovortu byl provazen skuteéné silnymi emocemi a
zakladal se naprosto ve vSech pfipadech na vytvofeni vztahu divéry mezi mnou
jako vyzkumnici a mezi mymi komunikanimi partnerkami, coz bylo v ramci
vyzkumné skupiny vyrazné posilovano i faktem, Zze spole¢né rozhovory probihaly
v domacim prostfedi mych informatorek a ja tak byla v intenzivnim kontaktu nejen
S nimi samotnymi, ale soucasné s jejich détmi a Casto i partnery.

Témata, ktera byla na otazky téhotenstvi a porodu pfirozené navazana,
zasahovala do oblasti rodiny, té puvodni i sou¢asné, télesnosti, sexu a sexuality,
matefstvi a rodiCovstvi, partnerstvi a v nékterych pfipadech otazky na porod a jeho
prubéh iniciovaly také otevieni témat vazicich se k udalostem a problémim
zasunutym hluboko do zapomnéni nebo alespon ,nemluveni® o nich. To vSe opét
nutné implikovalo potfebu vzajemné duveéry.

V naprosté vétdiné pripadu nebyl vyzkumny rozhovor poslednim a ¢asové
uzavienym kontaktem s témito Zenami, €asto po rozhovoru nasledovaly bud
dopliujici otazky z mé strany, ale Casto mé kontaktovaly i samotné Zeny, aby mi
sdélily nové skute€nosti, zazitky ¢i vzpominky.

Tim, co bud ukaze, nakolik uspéSna jsem byla ohledné zachovani
vyzkumnické objektivity nebo naopak vyvola diskusi 0 moji mozné vyzkumnické
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podjatosti, je & muize byt teprve vysledny text a v ném uvefejnéna analyza a
interpretace dat. Rozhodné vsak jiz nyni pfipoustim, ze jsem si pfi dokonCovani
prace byla védoma faktu, Ze intenzivni kontakt s komunikaénimi partnerkami
v ramci vyzkumu, duvéra, jiz mi prokazovaly a s niZ mi svéfovaly Casto citliva data
a informace, stoji za mym silnym pocitem odpovédnosti za Uspésné dokonceni
vyzkumu, za jeho eticky prabéh i jakékoliv dalSi prezentovani téchto dat a Zze moje

pozice coby vyzkumnika v daném terénu je aktivisticka.
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