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Birth Care and the Experience of Czech Women: a Qualitative Study

Abstract: Focusing on Czech birth care, this article examines the birth experience of 40 women who gave birth in diffe-
rent maternity hospitals during the past seven years. It investigates how these women approached birth care and what ide-
as they had about it. The article builds on semi-structured and narrative interviews with postpartum women, which were
conducted within two different research projects. The interviewees differed in many aspects and especially in their general
approach to childbirth issues and their interest in the subject. Several key issues emerged out of the thematic analysis of in-
terviews: fear of childbirth, birth care evaluations, priorities and demands, and strategies of their enforcement. These issu-
es are part of a wider concept of birth care, and five different conceptions of birth care were identified in the women’s birth
narratives. They reflect different attitudes to the medicalization of birth care, different levels of knowledge and interest in

childbirth issues, and different perceptions of their own position in the context of care provision.
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Vyzkumy zabyvajici se zkusenostmi rodi¢ek s porodni péci
maji dulezity politicky pfesah. Ten se odviji od samotného
faktu, ze reprodukce je ,vtisknuta“ do zenskych tél, v nichz
dochézi k jejimu dovr$eni. Ve, co souvisi s reprodukci,
véetné porodu, ma proto kli¢ovy vyznam pro Zenska pra-
va (Wolliver 2002: 23). Ptesto je v ¢eském kontextu pou-
ze zanedbatelny pocet socidlnévédnich studii, jeZ se vénuji
porodni pééi a reflektuji jeji vyznam pro feministickou teo-
rii i praxi.

Publikované staté se vétsinou zabyvaji bud celkovou or-
ganizaci porodni péce (napt. Haskova 2000, 2001, Hresa-
nov4, Hasmanova Marhankova 2008), organiza¢nim kon-
textem porodnic (Hre$anova 2008), profesi porodnich
asistentek a jejich klicovou roli pti poskytovani porodni
péce (Hre$anova 2004, 2007), zku$enosti téhotenstvi ve
vztahu k prenatédlnim vy$etfenim (Hasmanova Marhankova
2009), anebo se zaméfuji na téhotenstvi a porod jako téma-
ta, kterd umoznuji kritickou rekonceptualizaci feministic-
kych argumentt vztahujicich se k télu, télesnosti, mediciné
a genderovym vztahtm (Hasmanova Marhankova 2008).
Nebo nabizeji rozuméjici vhled do prométiyjicich se konfi-
guraci genderovych vztaht v rodiné jako studie Ivy Smido-
vé (2008), ktera klade daraz na otcovské prozivani porod-
ni zkugenosti. AZ na vyzkumnou zpravu H. Hagkové z roku
2000 vsak v €eskych klicovych socidlnévédnich ¢asopisech
nenajdeme ani jeden text, ktery by podrobnéji rozebiral
perspektivu ¢eskych rodicek a jejich zku$enosti s porodni
pécéi. Pritom socidlnévédni vyzkumy tykajici se porodu a po-
rodnictvi jsou dalezité i pro samotné Zeny, které se chystaji
k porodu. Nejenze jim poméahaji zorientovat se v daném po-
rodnim systému, ale jsou pfinosné i z hlediska reflexe vlast-
ni porodni a poporodni zkusenosti (viz nap#. Pollock 1999).
Stejné tak podstatné jsou i pro nejriznéjsi poskytovatele
porodni péce, kteti touzi znit predstavy své klientely.

Tento text nabizi analyzu porodnich zku$enosti nékoli-
ka ¢eskych Zen. Je psan ve snaze ukézat, co samy Zeny po-
vazuji v porodni péci za dilezité, jaké jsou jejich konkrétni
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predstavy o této péci a co ve vztahu k ni poZaduji. To vyme-
zuji jednak proti tomu, co se jim ¥ika, Ze maji chtit, a jed-
nak proti tomu, co jini lidé o rodickach tikaji, Ze chtéji, at uz
jde o jejich partnery, ptibuzné ¢i kamaradky, 1ékare, porod-
ni asistentky, nejriznéjsi organizace anebo knihy a masmé-
dia. P¥itom mi nejde o to dolozit, kolik Zen m4 jaké poza-
davky, alespon nikoliv ve smyslu, v jakém to dovoluji velk4
dotaznikova Setfeni. V pfedklddaném textu sleduji odlisnou
linii. Na zakladé hloubkovych polostrukturovanych a nara-
tivnich rozhovort se ¢tyfmi desitkami Zen ukazuji, s jakymi
koncepcemi porodni péce ruzné skupiny Zen pracuji a co ve
vztahu k nabizenym porodnim sluzbam chtéji. Sousttedim
se predevsim na ty aspekty porodni zku$enosti, které maji
potencial osvétlit rizné pristupy Zen k porodni péci. Tazu
se, jaka témata a aspekty vystupuji ve vypovédich mych in-
formatorek jako dulezité a proé¢. Neaspiruji sice na kom-
plexni zmapovani potfeb a pfedstav viech Zen ve vztahu
k porodu a porodnictvi, ale v souladu s praxi kvalitativni-
ho vyzkumu ocekavam, Ze predlozené koncepty a pojeti, jez
jsou vysledkem mé analyzy, budou p¥izna¢né i pro jiné sku-
piny Zen a mohou pt¥ipadné poslouzit k dal$im $etfenim po-
rodnich zkugenosti zen v CR.

Predkladand studie je soucdsti $irsiho vyzkumného z4-
méru, vjehoZ rdmcdi se zajimam o to, jak Ceské Zeny pojimaji
samy sebe ve vztahu ke zdravotnickym institucim a dal$im
expertim v porodnictvi v kontextu rozvijejici se obéanské
spole¢nosti.! D4 se totiz olekavat, Ze porodni zkugenosti
a subjektivita sou¢asnych rodi¢ek stejné jako zpiisob, jakym
nahliZeji na prava a povinnosti ve vztahu k matefské a po-
rodni pédi, se vyrazné odliduje od zkusenosti jejich matek,
které si nemohly svobodné vybrat poskytovatele porodni
péce, ani se nemohly organizovat v nevladnich a nezisko-
vych organizacich a jejich prostfednictvim usilovat o p#i-
padné zmény.

O zmeénu nejde jen raznym neziskovym a nevladnim or-
ganizacim ¢i profesnim uskupenim, ale i mné. Je na misté
pfiznat, Ze muj projekt, z néhoZ tento text vychazi, ma také
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politické ambice. Jeho prostfednictvim chci ptispét k po-
zitivni zméné Ceského porodnictvi tak, aby bylo schopno
uspokojit riizné potfeby Zen s odlidnymi moZnostmi. Ta-
kovému cili kvalitativni vyzkum obzvlasté vyhovuje. Jak
poznamenal Norman Denzin a Yvonne Lincoln (2005),
kvalitativni vyzkum m4 obrovsky potencial podpoftit roz-
voj demokratické spole¢nosti a pomoci prosazovat social-
ni spravedlnost (Denzin, Lincoln 2005: 2-3). Porodni nara-
tiva, kterd jsem sly$ela nejen v prabéhu vyzkumu, ale i od
svych kamaradek a znamych, ukazuji, Ze v éeském porodnic-
tvi jsou potfeby i moznosti nékterych Zen stale ignorovany.
To s sebou nese vazné dusledky pro jejich fyzické i psychic-
ké zdravi, zdravi jejich déti, stejné jako pro jejich rodinny Zi-
vot. Pravé proto, Ze porod pfedstavuje tak vyznamny milnik
v Zivotech mnoha Zen, je podle mého nazoru potieba usi-
lovné podporovat pozici rodi¢ek v ¢eském porodnictvi. Pod-
pora zen v jejich ,nejtézsi hodince je totiZ podle mého na-
zoru klicovou souéésti feministické agendy.

V nésledujicim textu nejprve pfedstavuji vyzkumnou me-
todologii, ktera zdsadné uréovala, co jsem se mohla dozvé-
dét o zkusenostech s porodni pééi. V samostatné sekci po-
davam charakteristiku konverza¢nich partnerek, jejichz
zku§enosti zde pfedstavuji. Diskusi o kli¢ovych tématech
predchazi ¢ast, v niz popisuji obecny zajem a pfistup Zen
k porodni problematice. Ta celé debaté poskytuje $irsi kon-
text. Ndsleduje sekce o strachu z porodu, ktery v rozhovo-
rech vystupoval jako nejvyraznéjsi téma. Popisy zkusenosti
s porodni pédi také vyznamné prolinalo hodnoceni poskyt-
nuté péce, kterému se vénuji vzapéti. To odrazi predstavy
Zen o porodni péci, ale i to, nakolik byly naplnény jejich po-
tfeby. Prioritdm a poZadavkium na porodni pé¢i i zpiisobtum,
jakymi se je doty¢né snazily prosadit, se vénuji v dalsi ¢asti.
Jak hodnoceni, tak diskuse o pozadavcich a prioritach cel-
kové zrcadli rizné zpusoby, jakymi Zeny pojimaly porodni
péci. Na zékladé analyzy jsem ve vypovédich Zen rozeznala
nékolik takovych koncepci. Ty shrnuje posledni ¢4st.

Metodologie
Tento text propojuje poznatky dvou odlisnych a na sebe na-
vzajem navazujicich vyzkumnych projekt. Prvnim z nich je
etnograficky vyzkum dvou porodnic, které jsem ve svém vy-
zkumu oznacila pseudonymy Javov a Konzany. Obé porodni-
ce se nachazeji v mensich méstech podobné velikosti. V ram-
ci tohoto vyzkumu jsem studovala organiza¢ni kultury téchto
zatizeni. Vysledna studie (Hre$anova 2008) se primarné sou-
stredila na hledisko personélu, predevsim porodnich asisten-
tek a porodniki, a perspektivé rodi¢ek se tak prilis nevénovala.
Ve zkoumanych porodnicich jsem od ¢ervna 2004 do lis-
topadu 2007 provedla také polostrukturované rozhovory
s t¥iceti dvéma Zenami po porodu, které mi pomohly vytvo-
tit si ucelenou predstavu o tamni porodni péci. Jejich do-
date¢nou analyzu zde pfedklddam. Po ziskdni informova-
ného souhlasu jsem Zeny pozadala, aby mi vypravély o své
porodni zku$enosti a o prabéhu svého pobytu v porodni-
ci. Ndsledovaly uptestiujici otazky, které se také vztahovaly
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k prubéhu téhotenstvi, zkugenostem a postojam Zen k pre-
natdlni a porodni pé¢i a volbé dané porodnice.? Protoze se
tyto rozhovory odehravaly v porodnici, byvaly ¢asto preru-
$ovany nebo ukonleny navitévami rodinnych p#islusnika
¢i nemocni¢nim persondlem, pfedev$im kvili nemocni¢nim
procedurdm. To pochopitelné vyrazné ovliviiovalo vypravé-
ni Zen. Rozhovory s ohledem na tyto skute¢nosti trvaly raz-
né dlouho, od ptl az po dvé hodiny.

V navaznosti na etnograficky vyzkum porodnic jsem se
v ramci druhého vyzkumného projektu rozhodla hloubégji
zamé¥it na perspektivu a zkugenosti vysokoskolsky vzdéla-
nych Zen, které se v prvnim vyzkumném vzorku vyskytova-
ly ojedinéle. P¥itom v8ak v uvazovani oslovenych porodnik
a porodnich asistentek hréilo vysokogkolské vzdélani rodi-
ek dulezitou roli, nebot predstavovalo vyznamny znak Zen
s odlidnymi pozadavky na porodni péci.

Pozadavek vysokoskolského vzdélani idedlné spliiovaly
mé kamarddky a zndmé, z nichz velk4 ¢ast porodila v dobé
vyzkumu své prvni dité. Prostfednictvim techniky , snéhové
koule“jsem oslovila i dal$i informatorky z ¥ad jejich znamych
a v prubéhu ¢ervence a srpna 2010 jsem s nimi provedla
celkem osm narativnich rozhovort. Ty se mi zdaly byt jako
nejvhodnéjsi nastroj k odhaleni kli¢ovych aspektd porod-
ni zkugenosti a pfedev$im k uchopeni subjektivity rodi¢ek.

V tomto ohledu pro mé byla vyznamnou inspiraci kniha Te-
lling birth stories Delly Pollock (1999), v niZ autorka zkouma,
jak Zeny prosttednictvim narace vytvateji samy sebe (ibid:
7). Podle Pollock (1999: 25) jsou porodni narativa instink-
tivné vztahova, konstituuji ,,emocéni sité socidlnich vztaha*
amohou tak podle ni vyznamné obohatit perspektivu pracu-
jici s konceptem intimniho obéanstvi (,intimate citizenship®).
S nim pracuji v probihajicim projektu ija, nebot jednak dobte
slouzi mym snahdm odhalit, jaké postoje Zeny zaujimaji k po-
skytovatelim porodni péce, a ddle podnécuje k premysleni
o zpusobech, jakymi Zeny premysleji o svych pravech v sou-
vislosti s porodem a jak se je pak snazi prosazovat.

V rdmci druhého projektu jsem po ziskani informované-
ho souhlasu Zeny vyzvala, aby mi vypravély o svém porodu
a ptedevs$im o zkuSenostech s porodni pé¢i. Snazila jsem se
pfitom zasahovat do proudu jejich vyprivéni co nejméné.
Rozhovory mély délku aZ dvé a pil hodiny. Z nich dva trvaly
pouze 40 minut, coZ souviselo s omezenymi ¢asovymi moz-
nostmi doty¢nych. Pét z provedenych rozhovort probihalo
v domdcnosti informatorky, jeden v kavirné a parku, dal-
$i dva v kancelati nasi spole¢né zndmé. Oproti rozhovorim
provedenym v porodnici se tyto vypovédi vyznacovaly obec-
né vétsi reflexivitou, coz jisté souviselo nejen s prostfedim,
v ném?z se uskutecnily, se zvolenou metodou narativniho
rozhovoru, ale ztejmé i s ¢asovym odstupem, ktery Zendm
umoznil danou udalost dostate¢né zpracovat. Zena s nejéer-
stvéjsi porodni zkusenosti byla v dobé konéni rozhovoru na
konci Sestinedéli, naopak nejdéle od porodu méla ma blizka
kamarédka, jez porodila patnact mésic pfed kondnim roz-
hovoru. Vétsi reflexivita porodni zkugenosti mohla souviset
také s obecné vyssim formalnim vzdélanim téchto Zen.
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Vzhledem k tomu, Ze mym hlavnim cilem bylo identifi-
kovat kli¢ové aspekty zkusenosti Zen a jejich pfedstav o po-
rodni pédi, analyzovala jsem nejen polostrukturované, ale
i narativni rozhovory prostfednictvim tematické analyzy,
ktera je vhodnou technikou k odhaleni dominantnich té-
mat v kvalitativnich datech (Ezzy 2002: 86-88). K usnad-
néni analyzy ziskanych vypovédi a jeji vétsi prehlednosti
jsem vyuzivala softwaru Atlas.ti.

Charakteristika konverza¢nich partnerek
Z t¥iceti dvou Zen, s nimiz jsem v porodnicich hovotila, ro-
dila cela polovina z nich podruhé, 12 poprvé a ¢tyti z in-
formatorek potteti. Jejich vék se pohyboval od 18 az do 36
let, pficemz vétsiné z nich bylo kolem30 let. Mezi Zenami
prevazovaly stfedoskolacky, které ¢asto vykonavaly délnic-
k4 zaméstnani. Mezi mymi informatorkami nicméné bylo
i nékolik Zen, které mély dokoncenou vysokou skolu. Na-
prosté vétdina Zen pochdazela z okoli mést, v nichz se porod-
nice nachazely. Se Zenami, které mély specifické pozadavky
na porodni péci, kvtli kterym se vydaly do porodnice z vét-
81 vzdélenosti, jsem hovotila pouze v nékolika ptipadech.
Tyto Zeny predstavovaly podle porodnich asistentek i z4-
znami v porodnich knihdch poéetné vyznamnou ¢ast kli-
entely obou porodnic (Hresanova, Hasmanova Marhdnkova
2008, viz také Hresanova 2008: 50-55, 178-180).
V3echny informétorky v druhém projektu byly prvorodi¢-
ky az na jednu Zenu, kterd jiz rodila podruhé. Vétsina z nich
méla také dokoncené vysokoskolské vzdélani. Z osmi pou-
ze dvé informdatorky nepokracovaly po dokonceni stfedni
gkoly s maturitou ve vysokoskolském studiu. Jedna infor-
matorka stale jesté vysokou 8kolu studovala. Vék Zen se po-
hyboval od 25 do 34 let, pticemZ poloviné z nich bylo 31
let. Zeny rodily ve ¢tyrech riiznych porodnicich. Z toho Sest
z nich rodilo ve stejné fakultni porodnici. Porodni péce,
o niz mi Zeny vypravély, se do velké miry odvijela od kon-
krétniho fyzického prabéhu porodu. Pét z téchto osmi Zen
porodilo vaginalné s riznou mirou lékatskych intervenci.
Zbyvajicim tfem Zendm byl porod ukoncen operativné, pti-
¢em? u dvou Zen byl cisafsky rez naplanovan.

Zajem o porodni problematiku a pFistup k ni
Vsech osm Zen, s nimiZ jsem hovotila v rdmci druhého pro-
jektu, vykazovalo zna¢né aktivni p#istup k porodu, pticemz
jejich postoj nebyl kritériem, kvtli kterému jsem je pozida-
la o ucast ve vyzkumu. Oproti tomu vétsina Zen, s nimiz
jsem hovotila v porodnicich, neméla néjaky zvlastni zajem
o otdzky porodu a obvykle nijak neproblematizovala péci,
ktera jim byla poskytovina. Kritickych k porodni pé¢i bylo
v této skupiné jen nékolik Zen. I mezi nimi jsem nicméné
pozorovala rozdily v jejich porodnich zkusenostech a p¥istu-
pech k porodni péci, které sledovaly linii rozdilného vzdéla-
ni a socioekonomického statusu.

To koresponduje se zavéry studii z jinych zemi (napfti-
klad Zadoroznyj 1999, Liamputtong 2005, Martin 1990,
Nelson 1982, Lazarus 1994). Zeny s vy$$im vzdélanim

GENDER, ROVNE PRILEZITOSTI, VYZKUM

mély v téchto studiich obvykle mnohem specifi¢téjsi oce-
kévani a pozadavky na porodni pédi a byly také vice infor-
mované o moznych porodnich alternativach a $i¥i dostup-
nych sluzeb v riznych porodnicich. Tyto Zeny prokazovaly
obecné aktivnéjsi ptistup k otdzkdm porodu a poskytova-
telim porodni péce neZ Zeny s niz$im socioekonomickym
statusem, coz odpovid4 i hledisku porodnich asistentek
(viz Hredanova 2008). I informatorky s vy3sim vzdélanim,
které tvrdily, Ze se o porod nijak zvlast nezajimaly, uvadé-
ly alespon néjaké aktivity vztahujici se k porodu, jako na-
ptiklad ¢teni, ndvstévu predporodnich kurzi ¢i téhotenské-
ho cvi¢eni apod. Naopak Zeny s délnickymi zaméstnanimi
zadné takové aktivity nevykazovaly a celkové mély ten-
denci o porodu hovotit v mnohem pasivnéjsich termi-
nech. Casto zdirraznovaly roli porodnikil a o porodu ho-
votily spise jako o nééem, co na nich bylo vykonano,nez
o nécem, co samy dokazaly.

I jiné studie z odlisnych kulturnich kontextd, nap#iklad
autorek P. Liamputtong (2005) v Thajsku nebo M. Zado-
roznyj (1999) v Australii, ukazuji, ze stfedostavovské zeny
maji mnohem aktivnéjsi p¥istup k porodu nez Zeny z délnic-
ké t¥idy. Stejné tak velmi mladé Zeny (v mém vyzkumu na-
ptiklad pani Bila, které bylo osmnéct, nebo pani Razickova,
které bylo dvacet let)® se zdaly zaujimat mnohem pasivnéjsi
ptistup k porodu nez Zeny starsi. [ tyto zeny hovotily o po-
rodu spise jako o nélem, co se jim a jejich télam déje, nez
jako o vlastni aktivité.

Zeny z prvniho vyzkumu, které bydlely v okoli porodnic
a pracovaly v mistnich tovarnach, byly jako zvlastni kate-
gorie klientely rozliSovany i personalem porodnic. Porodni
asistentky a porodnici je nazyvaly ,vesnické mamky“ nebo
»ty nade maminky“ s odkazem na jejich bydlisté v okoli. Po-
dle personalu porodnic bylo pro tyto Zeny charakteristic-
ké pravé to, ze nevykazovaly zvlastni zdjem o otdzky poro-
du a spise ocekavaly radu. Zde je na misté poznamenat, ze
porodni asistentky i porodnici rozeznavali i dalsi specific-
ké kategorie rodi¢ek. Viimali si pfitom predevsim toho, na-
kolik se Zeny o porodni zalezitosti zajimaji a do jaké miry
jsou kritické k léka¥skym intervencim (vice viz Hre$anova
2008: 50-57).

Rozhovor s pani Cernou mé upozornil i na daléi odlignos-
ti mezi vysokoskolsky vzdélanymi Zenami a Zenami vyko-
néavajicimi délnickd zaméstnani v jejich p#istupu k porodu.
Hlavni rozdil se zdal spocivat v tom, jaké zdroje obé skupi-
ny prevazné uzivaly. Zeny, jez pracovaly jako délnice v okol-
nich vesnicich, vétsinou nechodily na ptedporodni kurzy,
neuzivaly ani internet jako zdroj informaci, ztidkakdy také
Cerpaly z populdrnich magazint pro Zeny (naptiklad téch,
které se vénuji problematice matefstvi) nebo specializova-
nych knih o mate¥stvi a pé¢i o dité. Na zékladé provedenych
rozhovori se domnivam, Ze informace o porodni pééi a do-
stupnych mozZnostech vétsinou Cerpaly jedna od druhé a Ze
jejich hlavnim zdrojem informaci byly diskuse s ostatnimi
Zenami, jez mély porodni zkugenosti. Naptiklad pani Zlat4
se teprve od jiné Zeny ptimo v porodnici dozvédéla, jaké vy-
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baveni ma dand porodnice k dispozici. Jak podotkla, porod-
ni asistentky, které o ni pe¢ovaly béhem porodu, ji o tako-
vych moZnostech neinformovaly.

Pani Cerna také zdtrrazniovala dalezitost vlastni zku-
$enosti s porodni péci. Rekla mi: ,Pokud jste v nemocnici
potteti, tak si viechno nenechate libit a taky uz vic vite.”
V tomto jejim dirazu vidim dtleZitost ,,zkuenostniho® vé-
déni, které mtze hrat stejné vyznamnou dlohu i u jinych
zen z podobného zazemi. Navic tento uryvek také naznacu-
je, ze i v ¢eském kontextu muze platit zjisténi Marie Zado-
roznyj (1999) z Australie, podle néhoz Zeny z délnické t¥i-
dy maji ,aktivnéjsi“ pfistup aZ po druhém ¢ tfetim porodu.

Béhem rozhovort se Zenami v porodnici jsem se také pta-
la, pro¢ se rozhodly rodit pravé v dané porodnici. Odpovédi
nékterych z nich se mi zdaly symptomatické pro jejich pti-
stup k porodni tematice. Zeny, které by porodni asistent-
ky ve zkoumanych porodnicich pravdépodobné oznatily za
,vesnické maminky®, mi obvykle fekly, Ze o vybéru porod-
nice nijak zvlast nepfemyslely. Obvykle uvadély dva davo-
dy, pro¢ do dané porodnice §ly: jednak proto, Ze to bylo nej-
blize, a déle proto, Ze pry slysely, Ze je to dobra porodnice,
takZe nemély zadny divod jit jinam. V porodnicich jsem ale
hovotila i se tfemi Zenami, které dlouho rozmyslely, kde
porodi. Predem navstivily nékolik porodnic a porovnava-
ly prosttedi i péci, které tato zatizeni nabizela. Podobné si
i zeny v druhém projektu aktivné vybiraly porodnice po-
dle raznych hledisek, ktera reflektovala jejich priority a po-
jeti péce. Z nich pouze Gabriela nijak zvlast nepfemyslela
o tom, kde bude rodit.

Strach z porodu
z porodu, ktery bylo mozné na zakladé rozhovort rozlisit na
dva hlavni typy. Jednak se Zeny baly bolesti a toho, co se
s nimi v porodnici bude dit, jednak se strachovaly o své déti
ajejich zdravi. To odpovida i vysledktim kvantitativniho Set-
feni z roku 2000, podle kterého pattily obavy o zdravi ditéte
vedle bolestivych kontrakei k nejhor$im zazitkim z porodu
(Haskova 2000: 14). Podle nékterych informatorek z prvni-
ho vyzkumu je strach z bolesti a strach z neznama typicky
pfedevsim pro mladé Zeny, které toho o porodu p#ili§ nevédi
a nezajimaji se o néj, zatimco strach tykajici se zdravi sdilely
spise starsi Zeny. Tomu v8ak odporuji vypovédi informatorek
z druhého projektu. Mnoho z téchto Zen, prvorodi¢ek kolem
tficeti let véku, vyjadfovalo strach z toho, Ze nevi, co pres-
né je v porodnici ¢ekd, prestoze o porodni péci byly celkové
mnohem lépe informované nez Zeny z prvniho vyzkumného
souboru. Nejvyraznéjsim zdrojem obav u druhé vyzkumné
skupiny byla samotna poskytovana péce a ptistup personalu.
Pani Zelena v tomto ohledu poukazuje na dtleZitost porod-
ni zku$enosti a popisuje, Ze pti svém druhém porodu se o své
dité opravdu velmi béla, zatimco p#i prvnim ji ani nenapadlo,
Ze by se mohlo ptihodit néco zlého.

V tomto ohledu je nutné poukdzat na to, Ze star$i Zeny
jsou obvykle vystaveny vétsimu mnozstvi lékatskych tes-
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td a vySetfeni. Naptiklad pani Hnédé bylo tticet Sest let,
kdyz porodila své druhé dité, a povédéla mi, Ze vSechny ty
mozné rutinni testy a genetické screeningy, které absolvo-
vala, ji nutily o zdravi jejtho nenarozeného ditéte pfemys-
let mnohem vice nez pti prvnim porodu, v disledku ¢ehoz
se o0 jeho zdravi také vice strachovala. I mnohé dalsi studie
(napt. Hasmanova Marhdnkova 2008 pro ¢esky kontext, Pa-
sveer, Akrich 2001, Donnovan 2006, Johanson et al. 2002)
ukazaly, Ze lékatské technologie maji stale vyznamnéjsi vliv
na to, jak jsou téhotenstvi i porod v dnesni dobé proziva-
ny. Lékatské zasahy i vy$etfeni se stéle vice stavaji jakymisi
opérnymi body, které zvnéjsku oddélené od samotnych té-
hotnych tél vytvireji platnou trajektorii téhotenstvi. Sub-
jektivni prozivani téhotenstvi stejné jako vira téhotné Zeny
v to, co ne/dokaze jeji télo, jsou pak témito body ¢im dal tim
vyraznéji formovany.

Hodnoceni porodni péce

Zeny pti popisu svych zkugenosti spontdanné hodnotily po-
rodni péci. Mezi obéma vyzkumnymi skupinami vsak v tom-
to ohledu existoval zna¢ny rozdil. V p¥ipadé prvniho projek-
tu byla vétsina Zen se sluzbami ve zkoumanych porodnicich
velmi spokojena. Do tohoto hodnoceni se viak jisté moh-
lo promitat i to, Ze rozhovory probihaly pfimo v prostoru
porodnic a byly polostrukturovaného charakteru. Naopak
narativni interview, kterd probihala v prostfedi, v ném?z se
informatorky citily pohodlné, nabizela konverza¢nim part-
nerkdm vétsi prostor k rozboru a hodnoceni porodni péce.
Zeny v druhé skupiné hodnotily poskytnutou porodni a ze-
jména poporodni péli vyrazné kriti¢téji, z osmi Zen pou-
ze dvé (Gabriela a Hana) situaci v porodnici neproblemati-
zovaly. I pfes vyznamné odli$nosti v metodologiich, které
mohly zabranit tomu, abych se v prostfedi porodnic dozvé-
déla vice o zaporech poskytnuté péce, se ptesto domnivim,
ze porodni p¥ibéhy druhé skupiny zen odhaluji vyznamné
nedostatky porodni péce, které se ve zkoumanych porodni-
cich nevyskytovaly. Pét Zen z druhé skupiny vyjad¥ovalo p¥i
popisu svych zku$enosti s porodni péti pocity frustrace, de-
prese, vzteku, zoufalstvi, bezradnosti, bezmoci, upozorio-
valy, Ze v porodnici mély ¢asto pocit, Ze nemohou a nesmi
déavat najevo své emoce apod. Protoze tento text chce byt,
mimo jiné, i ptispévkem do diskuse o moznych zlep$enich
porodni péce v ¢eskych porodnicich, soustfedim se v nasle-
dujicich tadcich predevsim na ty aspekty porodni péce, kte-
ré ony nezadouci pocity vyvolaly. Pojmenovani konkrétnich
nedostatk a diskusi o nich vnimam jako zdklad pro jejich
ptipadné odstranéni.

V ramci prvniho projektu se objevily pouze dva typy stiz-
nosti. Prvni stiZznost byla ojedinéla. Pani Modra a Fialko-
va, které sdilely spole¢ny pokoj a porodily v ptiblizné stejny
Cas, uvedly, Ze se na chvili mohly p#i porodu slyset, coz pro
né bylo zna¢né frustrujici, ptedev$im pro pani Fialkovou,
jez zalala rodit o trochu pozdéji. P¥itom podle kvantitativ-
niho $etfeni agentury STEM z roku 2000, které zkoumalo
porodni zkugenosti zen v CR, patfila slysitelna pfitomnost
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jiné rodi¢ky k tém nejhorsim zazitktim z porodu (Haskova
2000: 15).

Druhy predmét stiznosti byl nejcastéjsi a vztahoval se
k riznym aspektim komunikace s personalem. Na p#i-
stup porodnich asistentek si z prvniho zkoumaného vzor-
ku stézovaly pouze tii nebo ¢tyti Zeny. V tomto ohledu se
jasné ukdzalo, Ze riizné Zeny maji odlisna o¢ekavani ohled-
né toho, co ma porodni asistentka délat a jak vypad4d vhod-
na porodni péce. Nékteré Zeny chtély, aby porodni asistent-
ky byly velmi aktivni a intervenovaly do porodniho procesu,
zatimco jiné Zeny vyzadovaly pfesny opak. Nap#iklad pani
Nachovi si stéZzovala, ze ty mladé porodni asistentky, které
asistovaly u jejiho porodu ,,...jen tak tam staly, ruce v kap-
sach, nedélaly viibec nic. Pak ta Zena musi tla¢it sama a ni-
kdo ji nepomize...“ Perspektiva pani Nachové je zajimava
zejména ve srovnani s dominantnim pojetim role porodni
asistentky, které se v sou¢asné dobé prosazuje na mezina-
rodnim poli. Zahrnuje pozadavek minimalnich intervenci
do porodniho procesu a vyc¢kavani.®

Ve druhém vyzkumném vzorku byl pfistup personalu
vnimén jako hlavni problém v poskytované péci. Polovi-
na skupiny jej vnimala jako nep#ijemny a neprofesional-
ni. Naptiklad Frantiska vidéla zndmky neprofesionality jiz
v paudalné pouzivaném oslovovani ,maminko®, které po-
dobné jako Alena povazovala za infantilizujici. Podle Fran-
tisky by pouzivani ptijmeni nejen lépe reflektovalo miru
informaci, které persondl o dané Zené ma4, ale také by re-
dukovalo moZnost ptistupovat k ni bez respektu. I Bété
chybél v porodnici profesiondlni ptistup. Za jeho zdklad
povazuje respekt, slusné jednani a zachazeni s ,klienty“
poskytované péce. Jako zdravotni sestra, kterd pfed ma-
tefskou dovolenou pracovala s drogové zavislymi v nezis-
kové organizaci, upozortiuje na obrovsky duraz, ktery byl
v jejich organizaci kladen na etiku ptistupu ke klientim.
Béta proto vyjadtuje své rozéarovani nad tim, Ze v porod-
nici musela ¢elit hrubému ptistupu ze strany nékterych
porodnich asistentek i lékatt. P¥itom poukazuje na svou
snahu byt vzornou ,pacientkou, ktera dodrzuje viechny
instrukce a chova se slugné.

V narativnich rozhovorech v rdmci druhého projektu
Zeny Casto uvadeély priklady, kterymi doklddaly arogantni
a hruby ptistup personalu k rodi¢kdm. Bez ohledu na to, jak
dané zeny hodnotily poskytnutou porodni pééi, pouze je-
den z osmi provedenych rozhovor nepopisoval néjaky ne-
pfijemny incident s persondlem p#i poskytovani porodni
péce. Neptijemné incidenty s nékolika zdravotniky negativ-
né poznamenaly prvni dny po porodu u péti Zen z této sku-
piny. Cty#i z osmi Zen shodné uvadély, ze na oddélent Sesti-
nedéli mély silny pocit, Ze porodni asistentky , obtéZovaly“
a zdrZovaly je od préce, jako by se jich musely ,néceho do-
prosovat®. Cecilie shrnuje, Ze v porodnici ji ,,...hrozné scha-
zelo takovy to lidsky chovani®. Alena tyto pocity upfesiiuje:

,...ndval hormonil, pak to dité, jses tam prosté sama a ted
olekdvds, Ze prosté jsou za to placeny, a pak jesté mds pocit, ze
oni ti délaji ridkou hroznou sluzbu, ze se jich musis doprosovat,
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Ze oni délaji néco, co neni ndplni jejich povoldni. Takze ty jses
pak v pozici, JeZis, jd jsem ta hysterickd matka, kdyz jd po nich
néco chci. Kdyz prosté, jo vona chuddk je tam, jsou tam dvé na
cely oddéleni a holt jako, kdyby se mély babrat takhle s kaZdym,
jako se babraji se mnou, no holt na to tady neni prostor. Fakt
jsem tam méla pak pocit takovyho provinéni, Ze jako votravuju.”

Podobné Béta reflektuje:

LEmocné to bylo hodné ndrocny obdobi, furt mél ¢lovék pocit,
Ze je obtéZuju a Ze si nemiiZu dovolit bejt za hysterku, Ze uz bych
se vithec ni¢eho nedopidila. A Ze musim bejt hrozné mild, a ne-
zlobte se, a jd nechci otravovat, abych se vibec néceho... prosté
bejt takovd ta podlejzavka.”

Bétina slova zaroven poukazuji na to, jak vyznamné jsou
i v kontextu porodnice naroky genderovych norem. Perso-
nal od rodi¢ek ocekava, ze budou empatické, asluzné, cha-
pajici, nesobecké, submisivni, milé, nebudou p#ili§ prosa-
zovat své ndroky. Na druhou stranu Zeny maji pocit, Ze se
musi chovat tak, aby nebyly povazovany za ,hysterky®. Pra-
vé hrozici ptehodnoceni agrese zen po porodu na , hysterii®,
prestoZe ta muze byt reakci na nedostatky v poskytované
péci, ma obrovsky potencidl Zeny disciplinovat. Karen Mar-
tin (2003: 56) v této souvislosti upozoriiuje, ze disciplina-
ce rodi¢ek neprobihd pouze prostiednictvim socidlnich in-
stituci, ale Ze Zeny samy sebe disciplinuji prostfednictvim
sinternalizovanych technologii genderu®, které si v prubé-
hu genderové socializace osvojily. Autorka pouZiva tento
termin v ndvaznosti na foucaultovsky koncept technologie
ja (technology of self), ktery odkazuje k ,védéni, diskursim
a praktikdm, které konstruuji materidlni svét a na$ vztah
k nému (...) a konstituuji nés jako subjekty, jako to, kdo
jsme“, utvareji to, za koho se povazujeme (Martin 2003:
56-57). Martin zdirazriuje, Ze nase ji i nase subjektivita
jsou genderované, o sobé zpravidla premyslime v gendero-
vych kategoriich. O zptsobech a nastrojich jejich utvareni
pak uvaZzuje jako o technologiich genderu, jez jsou soudasti
genderového systému i nds samych. Tvofi z nds genderova-
né bytosti a jako takové neprestavaji pisobit ani pfi samot-
ném porodu, jakkoliv ten se mize jevit jako ¢ird zalezitost
»prirody” (Martin 2003: 57-58).

Z druhého vyzkumného vzorku byly nejkriti¢téjsi ¢tyti
Zeny, z nich? t¥i rodily ve fakultni nemocnici. Problém spat-
tovaly predevsim ve zpisobu komunikace ze strany porod-
nich asistentek i lékati-porodnika. Béta v této souvislos-
ti podotkla:

»Je sice hezky, Ze je porodnice super moderni, maj to tam nej-
hez¢i a nejmodernéjsi na svété, ale zpiisob, jakym se néktery
doktofi chovayj, to je jak za hlubokyho totdce.

Na podobnosti s odosobnélym socialistickym zdravotnic-
tvim, které bylo chdpano jako systém ignorujici lidskou da-
stojnost, odkazovala ostatné i Frantigka, jez rodila v jiné po-
rodnici nez Béta. Podle Franti$ky a Aleny s timto postojem
také souvisi nedostate¢na vaznost ke svobodé volby ohled-
né ptijimané péce. Pfedevsim Frantigka podotykala, Ze jiz
pouhé vzneseni otazky tykajici se intervenci se setkavalo
s neptatelskou reakci personélu. Alena, Béta, Dana a Fran-
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tiska pak zdaraziovaly, Ze v porodnici se s nimi zdravotnici
nebavili. Dana uvedla, Ze po néjaké dobé...:

,...tak se s vdami nikdo v téch porodnicich nebavi. Ani
v ty x [porodnice, v niz rodila poprvé], ani v ty fakultce, nikdo
vdm nefekne, my vam ddvdme kapacku a na co je. Ne, tady si
sednéte a tak to je. Nikdo to s tebou nekonzultuje. Prosté my dé-
ldme svoji prdci. To se maximdlné zeptali, jestli mi mizou ddt
klystyr nebo ne. Ale to je vSechno.”

Vétou ,Prosté délame svou praci“ Dana odkazuje prede-
v§im na technickou stranku zdravotni péce, ktera je podle
ni pro zdravotniky prioritni. To potvrzuje i Karen Reiger
a Rhea Dempsey (2006). Podle nich je diraz na technické
zvladnuti télesnych potizi vyznamnym aspektem konzume-
ristické spole¢nosti, ktery silné ovliviiuje porodni o¢ekava-
ni. Jak déle zdaraziiuje Alena i Béta, (po)porodni péce pak
nabyva v prvni fadé vyznamu aplikace 1ékatskych technolo-
gii na ,pacient¢ina“ téla, ale jiz p¥ili§ nezahrnuje ,pecovani®
ve smyslu psychické a emocionalni podpory. Zcela pfipadné
to ilustruje Béta. Po porodu se lékaika pustila do $iti natr-
zenych porodnich cest, ale Béta vyjekla bolesti. Lékatka se
na ni obotila, Ze ji to nemuze bolet, protoze ji podala ,dvac-
ku mezokainu®. Béta protestovala, Ze:

»-..to opravdu boli, jestli si mysli, Ze si to vymejslim, tak rek-
la, prosim vds, sestti, na mé uz nemluvila, jo, chytnéte tady pani
ruku, at si do toho nesahd, jd tady mam sterilni prostvedi. Ale jd
sem tam nesahala.”

Pravé od takové ,redukce” péce na technickou doved-
nost se ale podle Frantisky odviji dany zptsob komunikace.
Zdravotnici v porodnici, kde rodila, podle ni ,sbirali infor-
mace“ misto toho, aby se aktivné ptali & naslouchali.

Danina vypovéd ukazuje také na nékolik klicovych ,ne-
dostatka“ v komunikaci persondlu a zaroveni odhaluje,
jaké pfedstavy ona sama md o tom, jak by takovi komu-
nikace méla ze strany personalu vypadat. Nedostatek fak-
tickych informaci potfebnych pro skute¢né uplatnéni in-
formované volby pocitovaly ale i Alena a Frantiska. Alena
nap¥iklad dale zdarazriuje, Ze oficidlni materidly porodnic
i ptistup konkrétnich dvou porodnikt ve fakultni nemoc-
nici sice proklamovaly moznost informované volby, nikdo
ji v8ak neposkytl ty informace o jejim stavu, péci a p¥ipad-
nych disledcich, na jejichz zdkladé by mohla informova-
nou volbu vhodné péce skute¢né uplatnit. Zd4 se, Ze pravé
v rozporu mezi tim, co porodnice oficidlné proklamovaly,
a konkrétni realitou poskytované péce spocival hlavni zdroj
rozéarovani mnohych Zen v této skupiné. Frantigka tento
dojem potvrzuje:

,J0, padlo tam [na pfedporodnim kurzu] hodné informaci,
jak to prosté probihd v$echno... Prdvé Ze ten, co tam predndsel,
tak tikal, Ze si tam miiZete volit ty riizny véci, takZe kdyz jsem
se pak na to zeptala, tak ta jind pani doktorka [p¥i porodu] #i-
kala, a to vdm jako tikal kdo! Chci to jméno! Takze najednou je
to cely uplné jinak.”

Ostatné i mij predchozi vyzkum poukazal na mnohé roz-
pory mezi ,oficidlni rétorikou” porodnic a skrytymi sdéleni-
mi pfedporodnich kurzi (Hresanova 2008: 69).
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Frantigka se sama snazila ziskat informace, které pro ni
byly dilezité, podobné jako Béta. Obé ale uvadéji, ze odpo-
védi na své otdzky casto nedostaly, anebo to dlouho trvalo,
nez je dostaly. Bylo bézné, Ze je zdravotnici odkazovali na
dalsi osoby, které jim informaci mély podat, ale v kolobéhu
nemocni¢niho Zivota se Zadost matek o informace vytrati-
la. Béta nedostala ani zakladni informace tykajici se zdravi
jejiho ditéte, naptiklad Ze jeji dité bylo umisténo po porodu
do inkubatoru nebo Ze ma maélo tepi za minutu apod. Po-
tfebné informace nebyly na zadost poskytnuty ani Alené.

Predchozi tryvky z rozhovort ukazuji, Ze urgentnim pro-
blémem bylo pro Danu, Frantigku, ale i Bétu ptedevsim to,
Ze léky i intervence byly jim ¢i jejich détem podavany bez
vysvétleni ¢ upozornéni. P¥itom dostatek informaci a p#i-
jemnou komunikaci povazovala naprostd vétsina Zen z dru-
hé zkoumané skupiny za stéZejni bod poskytované porodni
péce. Podobné i Zeny z prvniho vyzkumného vzorku uva-
dély, ze pro né bylo silné skli¢ujici, pokud nedostaly infor-
mace o pédi, kterd jim byla v porodnicich poskytovana. Na-
ptiklad pani Modr4, druhorodic¢ka, mi prozradila, Ze béhem
prvniho porodu pro ni bylo nejhorsi, Ze ji nikdo nevéno-
val pozornost, nikdo ji nic nevysvétlil a ona nevédéla, co se
bude dit. Doty¢na se nijak zvl4st nezajimala o porod a sou-
visejici otdzky, neméla vysoké vzdélani a pracovala v blizké
tovarné, ale pfesto chtéla védét, co s ni budou zdravotnici
délat. Jeji ptipad ukazuje, Ze i ty Zeny, které nemaji specific-
ké pozadavky na porodni pédi, jasné predstavy, pfani a za-
jem o tematiku porodu, chtéji védét, co se s nimi déje a co je
s nimi p¥i poskytovani zdravotni péce provadéno.

Velmi vyrazny zdroj negativnich pocit p¥edstavovala pro
zeny hrozba odlouéeni od ditéte, kterou nakonec nedobro-
volné prozila vétsina Zzen v druhém vyzkumném vzorku. Ze
sedmi zen, které po porodu byly odlou¢eny od svého ditéte,
hovotily t#i z nich o tomto prozitku jako o traumatickém.b
Alena mi na mou otdzku, jak se kviili oddéleni od ditéte ci-
tila, odpovédéla:

»Bylo to hrozny no, pocitové prosté strasny! Prosté takovej
ten pocit $tésti, Ze jsem rdda, ze ji mdm, a ted jsem si Fikala, kde
ted je?? Aby se ji tam néco nestalo nebo aby byla v téch nejlep-
sich rukou, ale miiZe bejt v lepsich rukou nez je mdma??!*

Uvadi, Ze pro ni byly pocitové horsi viechny ty starosti,
které méla, kdyZz byla oddélena od ditéte, nez kdyz muse-
la pfekondvat své vylerpani a Gnavu p¥i péci o néj. Tti Zeny
v této skupiné se ditéte nedockaly ani po nékolika urgen-
cich.

Neni divu, Ze v mnoha p#ibézich mych informatorek, kte-
ré vypovidaji o zkusenosti s porodni pé¢i, je patrny pocit
zoufalstvi. Ten pochopitelné souvisel i se stavem fyzického
vycerpani a naroc¢nosti péce o novorozené, nicméné u ctyt
zen byla nej¢astéj$im zdrojem takového zoufalstvi pravé ne-
dostate¢nd, nebo dokonce zcela chybéjici péce ze strany po-
rodnich asistentek. Vystizné na tento problém upozornila
Alena:

»...ale jako, v takovymdle pFipadé, kdy nejenom Ze neni
mozny, aby ta matka s ditétem byla, ale neni ani v sildch toho
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persondlu to dité prosté za ty t¥i hodiny vzit a prosté prilo-
Zit ho k prsu ty matce, to si myslim, Ze by mélo bejt napros-
to samozrejmy v jedny z nejmodernéjsich porodnic, asi, v zemi
a Baby Friendly, a oni to prosté neudélaji, tak jako, vo éom ta
péce je?!”

Nedostatky nachézely Zeny i v poporodni péci. Konver-
zalni partnerky v druhém vyzkumném vzorku ¢asto uva-
dély, ze nedostaly téméf z4dné informace o tom, jak dité
prebalovat, koupat nebo jak jinak o néj pecovat. Nejvi-
ce stiznosti se v obou zkoumanych skupinach vztahovalo
k nedostate¢né podpote pti kojeni, které v tomto ohledu
vystupovalo jako dominantni téma. Podle pani Nachové je
to zpisobeno tim, Ze porodni asistentky nemaji dostatek
¢asu pomoci matkam s kojenim, nebot jsou extrémné vy-
tizené kvili jinym pracovnim ukontm. Mij etnograficky
vyzkum porodnic potvrzuje, Ze obé zatizeni trpéla znac-
nym nedostatkem porodnich asistentek, porodniki a pie-
devéim pomocného zdravotniho personélu (Hre$anova
2008: 131-136). Z vypovédi druhé skupiny Zen vyplyva,
Ze stejnym problémem trpély i dalsi porodnice, zejména ta
fakultni.

Ctyfem z osmi Zen se zkudenosti ze dvou rtiznych porod-
nic kojeni nikdo po praktické strance neukézal. Tyto Zeny
dostaly jen informace o kojeni v podobé brozury a dvé z nich
mély také moznost zhlédnout v porodnici instruktazni film.
To v nich vzbuzovalo dojem, Ze kojeni je né¢im ,samoztej-
mym®, co musi jit ,samo od ptirody“. To, Ze tomu tak neby-
lo, dale posilovalo jejich zoufalstvi, pochyby o svych schop-
nostech i pocity viny. Alena vystihla své rozpoloZeni takto:

LA samoziejmé tam pak p¥ichdzi takovy to: A co jd jsem za
matku, kdyz nedokdzu nakojit vlastni dité, to jsem si taky mys-
lela. Jsem si tikala, JezZisi Marja, vZdyt jd nemdm viibec Zddnej
instinkt, jd prosté nevim, co mam délat! (...) Samozrejmé je tam
i tuhleto, jd jsem brecela, ¥ikala jsem si, jd jsem hroznd matka,
nenakrmim svoje dité, vono mi umre, co jsem to prosté za mat-
ku jako!*

Péce, kterou predevsim informdtorky z druhého vyzkum-
ného vzorku popsaly v souvislosti s kojenim, ¢asto poru$o-
vala doporuceni, ktera se dana porodnice zavizala spliiovat
v souladu s pouzivinim certifikitu Baby Friendly Hospi-
tal Initiative.” Zejména se jednalo o dodrzeni pilhodinové
lhtity po porodu, béhem niz ma byt novorozené ptiloZzeno
k prsu matky. S tim se ve zkoumanych porodnicich setkala
i pani Pruhovi, které dali dité ptilozit az pét hodin po po-
rodu, nebo pani Syta. Déale nebyla v porodnicich ¢asto rea-
lizovana povinnost ukdzat matkam, jak kojit a pojimat ko-
jeni jako vyluény zdroj vyZivy ditéte, také chybél p¥istup
k matce a ditéti jako jedné neoddélitelné jednotce. Zatim-
co nékterym z mych informdtorek nevadilo, Ze jejich déti
jsou bez jejich souhlasu dokrmované umeélou vyZivou, jiné
vnimaly tento zdkrok jako velmi vdZznou intervenci do pro-
cesu kojeni, ke které nedaly souhlas. Naptiklad Alena byla
presvédlena, Ze pro zdravi jejiho ditéte je vyluéné kojeni to
nejlepsi. Byla proto roztrplend, kdyz se od asistentky do-
zvédéla, Ze jeji dité bylo nakrmeno umélou vyzivou, a v pro-

GENDER, ROVNE PRILEZITOSTI, VYZKUM

poustéci zpravé nasledné stélo, Ze dité bylo ,.kojeno vyhrad-
né matefskym mlékem®.

Frantigka popisuje svou zkusenost s kojenim jako ,jed-
nu velkou depresi“. Problémy s kojenim byly podle ni v po-
rodnici vnimané jako tabu, o kterém se nehovoti. P¥itom az
pozdéji zjistila, Ze v jejim okoli ,nikdo nekojil®, coz povazu-
je za nesmirné dilezitou informaci, protoZze: ,..vy mate po-
cit, Ze to nejde jenom vam, Ze jo.” Frantiska i Gabriela, Zeny
z druhé skupiny, jeZ mély s kojenim nejvétsi problémy, se
shoduji, Ze ani letdky a ptirucky ke kojeni nejsou v tomto
ohledu p#ili§ uzite¢né, protoze namisto praktickych rad, co
délat pti problémech, se sousttedi pfevdzné na vysvétleni
toho, pro¢ je vitbec dobré kojit. To opét posiluje dojem, Ze
kojeni je néco ,ptirozeného®, ,instinktivniho®, co neni tte-
ba se ucit. Pritom kojeni povazovaly véechny Zeny v druhém
vyzkumném vzorku za zdsadni nutnost. Nékteré z nich po-
dotkly, Ze tlak na to, aby kojily, vnimaly ze v$ech stran. Po-
dle Frantisky i Gabriely je dnes kojeni pojimano jako ,,po-
vinnost®, jejiz nesplnéni ma dilezity moralni rozmér. Prvni
jmenovand méla v porodnici pocit, Ze kvali problémim
s kojenim a tomu, Ze je jeji dité malé, ji porodni asistentky
kriticky hodnotily jako , $patnou matku®.

Priority a pozadavky na porodni péci

Mezi Zenami, s nimiZ jsem v porodnicich provedla rozho-
vory, se vyskytovalo mnoho téch, které nemély specifické
pozadavky na porodni péi, a jejich pfani ohledné porodni
péce byla spise nejasnd. Z rozhovort vyplyvalo, Ze zptsob,
jakym jim byla dana péce poskytnuta, povazovaly za ten
jediny mozny, a a¢koliv jisté procedury byly nékdy povazo-
véany za nepohodlné nebo nepfijemné, Zeny je obvykle bra-
ly za ,normélni“ souéast toho, jak to p¥i porodu ,musi byt“
(viz naptiklad rozhovor s pani Cervenou, od niZ tato for-
mulace pochdzi). Vétsinou $lo o Zeny, které nemély prilis
velké povédomi o dalich porodnich alternativich a nezaji-
maly se o né. Z rozhovort vyplyvalo, Ze tyto Zeny pfemys-
lely pouze o téch moznostech, které jim byly nabidnuty.
To neni prekvapujici. Jak zdtraznuji vyzkumnici zapojeni
do komparativniho projektu Birth by design: ,Zeny chtéji
(pouze) to, co je jim nabidnuto, ale to, co je jim nabidnuto,
je ovlivnéno jejich ptanimi® (DeVries, Salvesen, Wiegers,
Williams 2001: 259). Navic i mnohé dal$i studie (napt.
Davis-Floyd 2004, Craven 2005, Lazarus 1994) ukazuji,
ze co rodi¢ky chtéji, ovliviiuji do zna¢né miry poskytova-
telé porodni péce, naptiklad porodni asistentky, porodni-
ci a gynekologové, ale i vSeobecni 1ékati, lakta¢ni porad-
kyné apod. Vliv poskytovateld zdravotni péée se obzvlasté
projevoval v momenté, kdy se Zeny v porodnicich rozho-
dovaly, zda si nechat ¢i nenechat dat epidurél. Z rozhovo-
ri vyplyvalo, Ze vysledné rozhodnuti bylo nakonec z velké
asti ovlivnéno ndzorem porodni asistentky, jez o danou
Zenu v prubéhu porodu pedovala. Naptiklad pani Vyraz-
na si epidural ptila, avsak jeho aplikaci si nechala rozmlu-
vit asistujici porodni asistentkou, coz po porodu hodnoti-
la pozitivné.
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Jeden z mala konkrétnich pozadavka, ktery vyrazné vy-
stupoval v rozhovorech v prvnim projektu, se tykal dopro-
vodu u porodu. Ten ostatné jako dulezity vnimala i druha
skupina. P#iblizné u poloviny informatorek z obou vyzkum-
nych skupin byl na porodnim sale pfitomen jejich partner.
Mnoho z téchto muzl stravilo se svou rodici partnerkou ce-
lou dobu porodu od ptichodu do porodnice. Naprosta vétsi-
na rodi¢ek pfitomnost svého partnera u porodu hodnotila
velmi pozitivné. Partnefi se jim p¥i porodu snazili pomahat,
napftiklad jim masirovali zdda nebo je informovali o tom,
»Co se déje”, véetné toho, co se déje ,tam dole®, jak vyja-
dfila jedna informatorka. Hana vyzdvihuje, Ze v jejim pf¥i-
padé partner plnil dlezitou roli jakéhosi zprostfedkovatele
komunikace s porodnimi asistentkami, které tato Zena pti
kontrakcich vitbec nevnimala. Cecilie, pro kterou byl poza-
davek stalé ptritomnosti partnera u porodu zcela nejdalezi-
t&j8i, vyjadfuje obrovskou vdé¢nost za moznost, Ze ji to bylo
umoznéno. Partner pro ni pfedstavoval klicovou oporu. Ale-
né se naopak tento pozadavek nepodatilo naplnit. Po ivod-
nich vy8etfenich ji personal oznamil, Ze v porodnici neni
prostor pro to, aby byl jeji partner i nadale s ni, coZ vnimala
velmi neptiznivé. Cecilie, ale i nékteré dalsi Zeny uvadély, ze
pro né partner predstavoval jakousi ,pojistku®, Ze je perso-
nél neodbude. Naptiklad podle pani Strakaté ,,...doktofi vic
kontroluji, jestli je vechno v potadku®, doprovazi-li rodicku
pti porodu jeji partner. Toho doty¢nd povazuje za dilezité-
ho advokata prav a zdravi rodi¢ky v nemocni¢nim prostfedi.
Ostatné takové pojeti ptitomnosti partnera u porodu sdile-
ji i rodi¢ovské pary, s nimiz ve své studii hovotila Iva Smi-
dova (2008: 20).

Vétsina zen zakusila néjakou formu medicinské interven-
ce do porodniho procesu, naptiklad epiziotomii nebo admi-
nistraci oxytocinu k uspiseni porodu apod. Vechny Zeny
aZ na jednu vyjimku také dostaly néjakou formu medikace.
To odpovida i ndrodni statistice, podle niz pouze 12,9 % ro-
di¢ek zddnou medikaci p#i porodu nedostalo, pficemz viak
45,4 % vsech porodi bylo kvalifikovano jako ,bez komplika-
ci“ (UZIS 2010). Podle nékterych kritik sou¢asného stavu
porodnictvi takové statistické udaje naznacuji, ze rodicky
Casto dostdvaji medikaci preventivné, a to i v ptipadé, kdy
to neni z fyziologického hlediska zapottebi. Ve srovnani ro-
dicek je zajimavé, Zze v kontextu porodnic pouze pani Stra-
kat4 (24 let, SS, tieti porod) a pani Vesel4, (31 let, vyucena,
druhy porod) kritizovaly lékatské procedury, jako je hole-
ni a klystyr, které povazovaly za jeden z nejhorsich zazitka
poskytnuté péce. Ani tyto informdatorky vsak explicitné ne-
problematizovaly provedené lékarské zasahy do porodniho
procesu. Naopak Zeny v druhém vyzkumu byly k 1ékatskym
intervencim do porodu pomérné kritické.

Mnohé zeny v druhé zkoumané skupiné mély také pres-
ohledu se podobaly tzv. ptirodackam, kategorii Zen se spe-
cifickou predstavou o porodni péci a pozadavky na minimal-
ni lékatské intervence, kterou ve zkoumanych porodnicich
persondl rozeznaval (vice viz Hre§anova 2008, Hre$anova,

GENDER, ROVNE PRILEZITOSTI, VYZKUM

Hasmanova Marhdnkova 2008). Podobnost s ,pfirodacka-
mi“ nalezneme i v jejich velké informovanosti o porodni
péci, vyssim vzdélani a socioekonomickém statusu. Na roz-
dil od mnohych ,pf¥irodacek” si nicméné zadna z mych in-
formatorek nesepsala tzv. porodni plan, ktery je soupisem
specifickych pozadavki na porodni pédi a ¢astym nastrojem
proti ptilidné medikalizaci.

Zgkladnim pozadavkem Zen v druhém vyzkumném vzor-
ku bylo pfedevsim ziskat dostatek pottebnych informaci
o zdravotni pédi. Ty mé informdtorky vnimaly jako zdklad
pro pfijeti zodpovédnosti za své zdravi, od néhoz se pak od-
viji jejich informovana rozhodnuti o zdravotni péci. Jak po-
dotkla Béta: ,,J4 jako pacientka, abych mohla dobte spolu-
pracovat, nepodcenit néjaky véci nebo naopak neprecenit,
nedélat hysterku, tak potfebuju informace.” Bétin p¥istup
k porodni péci tak odhaluje klicové rysy jeji koncepce zdra-
vi a zdravotni péce, které odrazeji hodnoty individualismu
a souvisejici pojmy sebediscipliny, sebekontroly ¢i vlastni
zodpovédnosti. Ty jsou ptiznaéné pro neoliberalni disku-
rs v zdpadnich kapitalistickych spole¢nostech pozdni mo-
dernity ¢i postmodernity (viz Bryant et al. 2007, Nettleton
2006: 42). V ramci neoliberilniho diskursu jsou jednotlivci
konceptualizovani jako ,aktivni obéané“ s pravem na sebe-
uréeni a s povinnostmi ke své komunité ¢i statu, které jsou
ov$em uplatiioviny v prosttedi volného trhu (Bryant et al.
2007: 1195). Pojem obcanstvi se stava soukromou zalezi-
tosti ve spole¢nosti, jez je stale vice komodifikovana (Susen
2010: 261-262) a také individualizovdna. Nova pojeti ob-
¢anstvi implikuji konkrétni identitu (Plummer 2003: 59).
Vyznamnym se v postmodernim svété stava koncept indivi-
duélni volby, ktery je viak opét chapan predevsim v termi-
nech trhu (viz Plummer 2003: 23-25). V tomto ohledu lze
tedy vysledovat souvislost se $i¥icim se vlivem konzumeris-
mu. Jak Bryant s kolegy (2007: 1195) dale podotykaji, tyto
neoliberdlni koncepty sebediscipliny, sebekontroly a vlastni
zodpovédnosti stile vice proméniuji nejriznéjsi sféry intim-
nich svétl jednotlivcl v pozdni modernité, at jiz jde o ob-
last sexuality, rodi¢ovstvi nebo zdravi. Mnohé Zeny v dru-
hém vyzkumném vzorku pracovaly s podobné vymezenym
konceptem zodpovédnosti jiz p#i vybéru vhodné porodni-
ce. Vedle Béty i Alena, Frantigka a Eva uvadély, Ze pomérné
dlouho zvaZovaly mozné alternativy a p¥itom se snazily zis-
kat maximum informaci od zndmych a rodinnych p#islug-
nikd, z raznych internetovych zdrojt ¢i knih o ¢eském po-
rodnictvi apod.

Hlavni zptsob, jak se tyto Zeny snazily v porodnici uplatnit
své pravo na informovanou volbu, pfedstavuje strategie ,hod-
né se ptat”. Dosdhnout svého a ziskat informace, které pova-
zovaly za nezbytné pro zdravi svého ditéte, se snazily kromé
Cecilie viechny Zeny v této skupiné. Gabriela a Hana obzvlas-
té zdlrazrovaly, ze ve fakultni porodnici, v niz rodily, je za-
potiebi se ,,ozvat a Fict si, kdyz néco pottebujes.“ Podle nich
si zeny musi uvédomit, Ze ,tam nejsou samy“ a nasledné po-
dle toho k personélu p¥istupovat. Pravé ale opakované p¥ipo-
minani svych potfeb miZe &init nékterym Zendm problémy.
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Béta zpétné lituje, Ze pti prosazovani svych pozadavka neby-
la ,vosttejsi“. Pfemysli nad tim, zda by pak dostala informace
a pédi, které postradala. Zda se, ze podobné tvahy napadaji
ijiné Zeny. Podle vypovédi nékolika Zen z této skupiny je
zpétné mrzi, Ze pti porodu & po ném neudélaly nékteré véci
jinak a vice netrvaly na svych predstavach. Tuto litost nad
tim, Ze se jim nepodaftilo vzepfit se ,fadu“ pro dobro svych
déti, je podle mého soudu opét nutné vidét jak v kontextu
dominantnich socidlnich norem organizace, tak v souvislosti
s internalizovanymi technologiemi genderu, pfestoze je jas-
né, ze k disciplinaci rodicek a jejich ochoté pod#idit se plat-
nym normam slouzi i mnohé dalsi ,technologie® utvarejici
osobni identitu (Martin 2003: 58). Zaroveri Zeny konstatu-
ji, ze by podle nich nemélo byt zapottebi ,bejt vostra®, aby se
dozvédély kli¢ové informace o zdravotnim stavu svého dité-
te, seznamily se se zakladnimi principy kojeni, ziskaly odpo-
védi na polozené dotazy, anebo mély dité u sebe, kdyz chtéji.
Jak véti, to by mélo byt ,standardem®.

Mezi dalsi specifické pozadavky Zen z druhého vyzkum-
ného vzorku pattila ptani tykajici se predporodni p¥ipra-
vy, tfeba odmitnuti klystyru nebo spinélni analgezie. Pro
Frantigku bylo vedle dobré komunikace s personilem nej-
vy$$i prioritou pravé podavani utisujicich 16k, které chté-
la mit pod kontrolou. Pro dalsi Zeny byla hlavnim krité-
riem moznost byt s ditétem nebo diiraz na kojeni. Zadna
z této skupiny Zen ale neuvidéla néjaky specificky pozada-
vek, naptiklad na porodni polohu nebo materidlni vybave-
ni porodnice, jez by jim slouZilo pti prvni ¢ druhé dobé po-
rodni. Jen pro dvé z mych informatorek hralo materialni
zazemi a pékné vybaveni p¥i vybéru porodnice roli. Ve stte-
tu s nemocni¢ni realitou se dokonce zdalo, Ze mnohé z nich
své pozadavky redukovaly na p¥ani ziskat alespoii zakladni
informace o téch aspektech péce, které povazovaly za pri-
oritni. Jak ,lehko” se slevi ze svych pavodnich pozadavk,
vysvétlila Dana. Ta uvedla, Ze kdyby chtéla...

,-.-pO porodu dité a voni mi tekli, no to prosté nejde, tak se
s nima asi nehddam. Protoze jsem byla tak emoc¢né unavend,
clovék nevi, Ze jo, zasitd, unavend, takze potom z téch ndroki se
lehko slevi jako. Ale hlavné je tam potdd takovy to, Ze vy jste pa-
cientka, vy vo tom nic nevite, my jsme doktori a my vime, co je
pro to dité nejlepsi. TakzZe si myslim, kdybych tam zalala mlu-
vit o néjakej alternativé, ze na mé koukaj jako na blba a feknou,
nojo ale takhle to tady nedéldme, a nazdar!“

Doplriuje, Ze nékteré své pozadavky se pti prvnim porodu
bala prosazovat, protoze si uvédomovala, Ze v kontextu po-
rodnice je jiz dostate¢né neobvyklym ndrokem jeji vegeta-
ridnstvi. Podobné i Béta upozornovala na naro¢nost obdobi
po porodu, kdy je ,¢lovék takovej k¥ehke;j*.

Charakter pozadavku, které informatorky z druhého vy-
zkumu mély, je podstatny v kontextu debaty, v niz je zda-
razfiovano, ze i v ¢eském prostiedi roste pocet zen, které
volbu porodni péce vnimaji v rozmérech jakychsi ,,menu®
porodnic s nabidkou porodnich ,sluzeb® (viz Hre$ano-
va, Hasmanova Marhankova 2008: 108, srov. Hre$anova
2008). Na podobnou tendenci zamériovat termin volby ve
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smyslu vétsi kontroly Zen nad porodni pé¢i za ona ,mnoha-
¢etnd menu®, jez vSak podporuji privatizaci zdravotni péce,
upozornila v severo-americkém kontextu kdysi i A. Lipp-
man (1999). Konkrétni vyznam konceptu volby i charak-
ter pozadavkl jsou viak odrazem celkového pojeti porodni
péce, které dand Zena zastava.

Pojeti porodni péce

Rizné Zeny maji rozli¢né predstavy a priority ve vztahu
k poskytované porodni péci, které se od sebe mohou vy-
razné lisit. Na to ostatné nékteré z informatorek samy
upozoriiovaly. Naptiklad Alena, zastdnkyné vyhradniho
kojeni, v této souvislosti podotkla, Ze to, co pro ni bylo
nepfijatelné, bylo pro jinou matku ,naprosto skvély.“ Od-
kazuje na Zenu, s niz v porodnici sdilela pokoj a jez byla
zcela nad$end z moznosti krmit své dité glukézou. Hodno-
ceni, priority i pozadavky Zen na porodni pé¢i odrazeji, ja-
kym zptsobem doty¢né konceptualizuji porodni péci. Na
kontinuu moznych koncepci porodni péce jsem mezi svy-
mi informatorkami celkové identifikovala zhruba pét vy-
raznych kategorii, které se od sebe lisily nejméné ve tfech
kli¢covych rysech.

Nejvyraznéjsi byl postoj k medikalizované porodni pédi,
podle néhoZ jsou uvedend pojeti sefazena. Dal$im znakem
byla informovanost o porodni pédi, jez tzce souvisi s po-
slednim, tfetim aspektem. Tim je vnimani vlastni pozi-
ce a subjektivity ve vztahu k poskytovateliim porodni péce
a mira, do jaké je toto vnimani ovlivnéno konzumerismem.
Zakladem konzumerismu v porodni péti je pfedstava, Ze ro-
di¢ka je aktivni aktérkou, ktera si cilené vybird mezi nabi-
zenymi sluzbami, zvazuje jejich pro a proti a odhaduje, co
je pro ni nejvyhodnéjsi nebo nejvhodnéjsi. Porodni péce je
tak pojiména jako zbozi, nezbytnou podminkou pro prosa-
zovani konzumerismu je tedy vytvofeni prostfedi, jeZ nese
prvky trhu (viz Hre$anova 2008: 144-146, téz Hredanov4,
Marhankova 2008).

Prvni z téchto koncepci odpovid4 existujici poskytova-
né péci. Charakterizuje ji akceptace stavajici porodni péce
bez ohledu na jeji moZné variace nebo to, do jaké miry je
zakotvena v 1ékaiském modelu porodni péce. Zeny, jez jej
zastavaji, ptijimaji pédi, ,tak, jak je“, berou ji jako néco, co
»tak musi bejt“, povazuji ji za normu a oznacuji za ,,normal-
ni“ - naptiklad pani Kostkova. Nezahrnuje specifické po-
zadavky na porodni péci. S timto pojetim se také poji niz-
ké informovanost o existujicich moznostech porodni péce.
Ta mtze byt vysledkem védomého rozhodnuti ,,nebyt infor-
movana“, jako tomu bylo u Gabriely, anebo pani Kostkové.
Obé tyto zeny byly presvédceny, Ze ,moc informaci §kodi*,
aproto je lepsi ,,to moc netesit” (Gabriela), protoze: Clovek
je pak akurat vystragenej, kdyz se dozvi, co se maze stat”
(pani Kostkova). Nizka informovanost miZe byt ale stejné
tak vysledkem jinych zivotnich okolnosti, naptiklad ¢asové
zaneprazdnénosti apod.

Druhé pojeti vyrazné stavi na lékafském modelu porodu,
odpovida klasické porodni péci. Od ptredchozi koncepce se
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véak lisi pfedevsim tim, Ze zahrnuje zna¢nou obezndmenost
s konkrétnimi lékafskymi zdkroky a technologiemi. Nap#i-
klad Hana byla obecné velmi dobfe informovana o tom, pro¢
se ktera lékatskd vysetfeni provadéji, a tato vysvétleni pre-
jimala. Lékate vnimala jako osoby, jeZ maji pravo kontrolo-
vat prostfednictvim vhodnych technologii, zda Zeny sprav-
né sleduji dané instrukce a referuji o svém zdravotnim stavu.
P#i rozhovoru naptiklad uvedla: ,,...a voni uZ to vidéli na tom
monitoruy, Ze tam ta kontrakce je, voni to tim hlidaji, Ze ne-
gvindlujes...“ Medicinsky paternalismus povazovala v oblasti
porodni péce za legitimni. Podobné i Cecilie, Gabriela, Hana,
ale i pani Nachova, Seda ¢i Hnéd4 internalizovaly biomedi-
cinskou argumentaci a ptijimaly souvisejici opatteni proti
vzniku porodni patologie. Tyto Zeny sdilely presvédceni, ze
porod je inherentné rizikovym procesem. Lékat je v rdmci to-
hoto pojeti pojiman jako rozhodujici autorita, coz dobfe ilu-
struje rozhovor s Hanou. Ta popisuje, jak ji rdno p¥inesla po-
rodni asistentka snidani, kterou vak odmitla s tim, Ze ji na
zatatku jejiho pobytu bylo feceno, at jiz nic neji. Asistentka
musela Hanku ujistit, Ze jidlo ji povolil 1ékat.

Pohled Béty reprezentuje tfeti mozné pojeti porodni
péce. Béta s lékaiskou koncepci porodni péée v mnohém
teoreticky souhlasila, aviak na rozdil od Zen zastavajicich
predchozi pojeti hodnotila poskytnutou porodni pééi znaé-
né kriticky. To jisté souviselo s jejim vzdélanim v osetfova-
telstvi a adiktologii, i s jejimi zku$enostmi s poskytovanim
zdravotni péce jako sluzby, kterd nebyla v porodnici v je-
jim ptipadé uplatnéna. Jeji kritické hodnoceni se vyznam-
né odvijelo pfedevs$im od zptusobu, jakym vnimala a pojima-
la svou pozici v rdmci systému porodni péce. Pro tu bylo
kli¢ové pravo na informovanou volbu, koncept osobni zod-
povédnosti a mocensky rovnocenny vztah mezi osobou po-
skytujici a ptijimajici danou péci. Béta byla také o moznos-
tech porodni péce velmi dobfe informovéna a v téhotenstvi
se v této oblasti dale vzdélavala. Mtizeme konstatovat, Ze
podobné jako v poslednim, patém pojeti se i v této koncep-
ci porodni péée projevuje specificka subjektivita, jez je silné
ovlivnéna ideou konzumerismu.

Ctvrté pojeti porodni péce predstavuje koncepci, ktera za-
hrnuje preferenci nemedikalizované porodni péce a alterna-
tivnich porodnich praktik, jez viak neni v kontextu porod-
nice uplatriovdna nebo pouze minimélné. Naptiklad Dana
mi sdélila, Ze po zmapovani svych zdroji a moznosti byla jiz
pfedem smitend s tim, Ze se ji jeji ptedstavy o porodni pédi,
které odpovidaly alternativnimu porodu, nepodati v do-
stupnych porodnicich uskute¢nit. Stejné tak pani Straka-
ta by si prala rodit ve vodé, anebo by ,chtéla zazit, aby kdyz
dité vyndaji, hned ji ho dali na b¥icho®. Jak viak uzaviela, to
v dané porodnici ,nedélaji“. Obé zeny mély jisté povédomi
o ruznych porodnich praktikach, které ziskdvaly z ¢etby, na-
ptiklad ¢asopisu Aperio. To v§ak nezahrnovalo podrobnos-
ti o moznostech ¢eského porodniho systému, t¥eba znalost
toho, které porodnice nabizeji porod do vody.

Pdté pojeti porodni péce reprezentuje pohled Aleny, Evy,
Frantigky, ale i pani Sttibrné. I kdyz i mezi jejich koncep-
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cemi existuji rozdily, spojuje je jiz to, ze byly k lékatskému
modelu porodni péce nejvice kritické — az na posledni jme-
novanou. Také nejvyraznéji ptistupovaly na ideu konzu-
merismu. V této koncepci porodni péce ma dulezité misto
informovana volba a svobodné rozhodovéni. Toto pojeti po-
rodni péce zahrnuje specifické pozadavky na porodni péci.
Ty se vsak v ptipadé téchto Zen ukazaly byt se zavedenou
nemocni¢ni praxi v rozporu. Nejvice pfistupovala na ideu
konzumerismu Alena. Porodni pé¢i chape v terminech na-
bizené sluzby a pti uvazovani nad ¢eskym porodnickym sys-
témem vyjadfuje politovini nad tim, Ze neumoziluje rodit
v porodnim domé. Dodav4, Ze by byla ochotna si ,i ptipla-
tit“, protoze se domniva, ze moznost uskutelnit své pred-
stavy o porodni péti ,se vyplati“. Zdrazriuje, Ze o porodni
péci nemaji rozhodovat zdravotnici, ale samotné Zeny, re-
spektive rodice. Alena konkrétné uvadi:

,Jd si prdvé myslim, Ze je to o tom, aby se délalo to, co chce
ta matka! Protoze, samozrejmé, kdyz matka chce vyhodit dité
z okna, tak to nemyslim, ale ...prosté ta matka, ty rodice jsou za
to dité stoprocentné zodpovédny, a jestlize ty rodice teknou to-
hleto, takhle to prosté chceme mit, tak si myslim, Ze oni [zdra-
votnici] jsou povinny to takhle udélat, fakt si to myslim.”

Pro tyto Zeny bylo také shodné dualezité mit uréité véci
pod vlastni kontrolou, at jiz §lo o podavani utiujicich 1ékaq,
nebo moznost mit dité u sebe. To opét odkazuje na jejich
socio-ekonomické zazemi. Podle nékterych autorek (Mar-
tin 1990 cit. dle Lupton 1994, Liamputtong 2005: 245, viz
Hreganova 2008: 176) je diraz na kontrolu nad viemi sfé-
rami vlastniho Zivota zdkladnim pozadavkem st¥edostavov-
skych Zen. Celkové muZzeme konstatovat, Ze s touto kon-
cepci porodni péce je nejvice spjata specificka subjektivita
autonomniho jedince, ktery chce providét samostatna roz-
hodnuti relativné nezavisle na lékatskych autoritach a pti-
jimat za né zodpovédnost.

Zaveér

V tomto textu jsem popsala zkugenosti ¢ty# desitek Zen,
které rodily v Sesti ¢eskych porodnicich. Mou snahou bylo
ptitom ukazat, jakymi rliznymi zpiisoby Ceské Zeny uva-
zuji o porodni pé¢i. Identifikovala jsem pét riznych pojeti
porodni péce, pticem?z lze predpokladat, Zze takovych poje-
ti jisté existuje je§té vice. Studované ptipady poukazuji na
silici vliv konzumerismu, ktery ovliviiuje pfedstavy o tom,
jak ma byt porodni péce poskytovana i jak se ma rodicka
vztahovat k personélu v kontextu zdravotni instituce. Je
véak nutné si poviimnout, Ze i tyto pfedstavy jsou soulas-
ti stavajiciho genderového tadu, ktery urcuje, jak se ma
rodic¢ka pti porodu chovat. Pozice rodi¢ky v rdmci mocen-
skych vztaht k 1éka#tim a porodnim asistentkdm v soudas-
ném ¢eském porodnim systému by mohla byt ndmétem
samostatné studie.

Od rtaznych koncepci porodni péce se odviji i to, zda do-
ty¢né zeny byly spokojené s poskytnutou péci a jak ji hod-
notily. Moje analyza ukazala, Ze mnohé z nich zakousely
v porodnicich negativni pocity, které ¢asto pramenily pra-
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vé z onoho zpUsobu, jakym byla péce poskytnuta. V nékoli-
ka ptipadech se projevil rozpor mezi o¢ekdvanimi, jez souvi-
sela s rétorikou porodnic, a konkrétni realitou poskytované
péce. Nejpal¢ivéji bylo zakouseno oddéleni matky od dité-
te, nedostatek informaci o poskytované zdravotni péci, ne-
pfijemna komunikace a nedostate¢na podpora p#i kojeni.

Porod je hrani¢ni Zivotni zku$enosti, kterd ma potencial
Zeny vyznamné posilit, anebo také oslabit. Jak jsem ukazala,
je to obdobi, kdy je Zena obzvlasté zranitelna a , kiehka“a kdy
vyzaduje adekvatni podporu, které se ji ne vzdy dostane. P#i-
tom i ojedinélé selhani systému, které muze v makroperspek-
tivé znamenat zanedbatelné mnozstvi ptipad, miZze mit sa-
hodlouhé negativni dopady na zdravi téchto Zen a jejich déti
irodinny zivot obecné, zvlasté prihlédneme-li ke skute¢nos-
ti, Ze naprosta vétsina dnesnich Zen pottebuje porodni pééi
pouze jednou & dvakrat za Zivot. Vyzkum porodni péée z per-
spektivy Zen umozriuje porozumét této hrani¢ni zivotni zku-
Senosti a tranzici k mate¥stvi. Stejné tak dovoluje identifiko-
vat slabiny stavajiciho systému porodni péce.

Tato stat mohla nabidnout jen omezeny vhled do zkuse-
nosti s porodni péé¢i. Chceme-li znat potfeby riznych Zen
s riznymi pfedstavami o porodni pé¢i a zabrdnit moznému
paralyzujicimu dopadu porodnich traumat na Zivoty kon-
krétnich Zen, musime pokracovat ve zkoumani této proble-
matiky. Feministicky vyzkum by mél systematicky studo-
vat porodni zku$enosti, nebot ty mohou vyrazné vstupovat
do zpusobu, jakym na sebe Zeny pohliZeji. Véfim, Ze je nut-
né rozvijet emancipaéni potencidl porodni zkugenosti, a p¥i-
spét tak ke zlep3eni zdravi Zen a jejich déti a tim i k posileni
pozice Zen ve spole¢nosti obecné.
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Poznamky

1 Vyslednd studie vznikla za ¢4ste¢né finan¢ni podpory
motivaéniho systému Zapadodeské univerzity v Plzni, ¢ast
POSTDOC10, a za podpory postdoktorského vyzkumného
projektu GA CR P404/11/P089.

2 Pouzity navod k rozhovorim se Zenami po porodu (in-
terview guide) byl zvefejnén v ptiloze vysledné etnografické
studie (vice viz HreSanova 2008: 211).

3 Vsechna jména konverza¢nich partnerek uvedend v tom-
to textu jsou pseudonymy. Pro snadné odliseni toho, v ram-
ci jakého projektu jsem s citovanou informatorkou hovo-
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tila, oznacuji Zeny, s nimiz jsem hovotila v porodnicich,
zpusobem, jakym byly ¢asto oslovovany i ve zkoumanych
porodnicich, tj. oslovenim , pani® a pfijmenim. Naopak Zeny
v ramci druhého projektu oznacuji smyslenymi kfestnimi
jmény, nebot vétsina z nich pat¥i do okruhu mych pratel.
4 Pochopitelné je mozné, ze doty¢nd informovana byla,
av8ak naptiklad v disledku stresu z nové situace si infor-
mace nepamatovala. Nasledujici text viak dokldda, Ze v né-
kterych zatizenich nebyly rodicky o poskytované péci infor-
movany systematicky.

5 Tento ptistup je zdroven povazovan za dilezitou pod-
minku pro tzv. normélni prabéh porodu, ktery je obvykle
definovan jako spontanni fyziologicky prubéh porodu, do
néhoz neni zvnéjsku zasahovéano (viz Waldenstrém 2007:
175-176, Young 2009, WHO 1996).

6 Alena dostala dité k ptilozeni hodinu po (operativnim)
porodu, nasledné za t#i hodiny a pak az za pil dne s infor-
maci, Ze je jiz ,najezené“. Pfes noc do desaté hodiny dopole-
dne dalsiho dne byly od sebe oddéleny. Podobné Béta rodi-
la v ptl paté rdno, kdy ji dité dali k p¥iloZeni, az v pul jedné
odpoledne ji oSettfujici lékarka ptisla informovat o tom, ze
dité zistane na novorozeneckém oddéleni, na kojeni jej do-
stala vecler po vizité. Nékteré Zeny, naptiklad Hana, v8ak ne-
povazovaly své oddéleni od ditéte za problém.

7 Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) je program inici-
ovany organizacemi WHO a UNICEF. Deset minimalnich
globalnich kritérii pro ziskani statusu BFHI zahrnuje mimo
jiné: psanou formu politiky kojeni, s niZ jsou sezndmeni
véichni zaméstnanci nemocnice; vycvik viech ¢lent perso-
nélu porodnice k tomu, aby mohl tuto politiku kojeni pro-
sazovat; pomoc matkam v iniciaci kojeni do pul hodiny po
porodu; povinnost ukdzat matkdm, jak kojit a udrzet lak-
taci i v ptipadé oddéleni od ditéte; zdkaz podavat novoro-
zenclm néco jiného k piti a jidlu nez kojeni, pokud nenfi 1é-
katsky indikovano; praktikovat rooming-in umoziujici, aby
matka a dité byly spolu 24 hod.; na poziddani podporovat
kojeni; ned4vat détem uméla siditka, dudliky apod. (WHO,
UNICEF 2009: 3).
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