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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva tématem péce na poporodnim oddéleni/oddé€leni Sestined¢€li
v prostiedi porodnic v Ceské republice o¢ima Zen, které zde v uplynulém roce absolvovaly
1ékatrsky vedeny porod. V centru vyzkumného zajmu stoji to, s jakymi o¢ekavanimi zeny do
porodnice a na oddé€leni Sestined€li prichazeji, jakym zplisobem ve svych vypovédich
konstruuji svou zkuSenost s riznymi aspekty péce na tomto oddéleni, jaké momenty
zvyznamnuji a jaké strategie voli pfi pfipadnych stfetech vlastniho ,,ne-expertniho®
presvédceni s rezimem dané porodnice ¢i s ,,autoritativnim védénim* jejiho personalu. Cilem
prace je zprostfedkovéani autentickych Zenskych zkuSenosti s poporodni péci a jejich
zasazeni do SirSiho teoretického ramce, zejména s ohledem na medicinsky diskurz a mozné
disciplina¢ni techniky, jejichz prostfednictvim je v prostiedi porodnice utuzovana autorita

zdravotnického personalu a jez slouzi k télesné i socialni kontrole Zen.

Klicova slova
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ABSTRACT

This diploma thesis focuses on the issue of postnatal care in maternity hospitals in the Czech
Republic as it is perceived by women who went through the medicalised obstetric birth in
the past year. It examines in particular women‘s expectations concerning the care on the
postnatal ward, their experiences of various aspects of care provided, the moments women
highlight and the strategies they adopt in case of possible clashes of their own ,,non-expert*
opinions with the regime of particular maternity hospital or ,,authoritative knowledge* of the
staff. The aim of this thesis is to present the authentic experiences of postnatal care and to implant
them into broader conceptual framework, especially considering the medical discourse and

possible disciplinary techniques which are implemented to strengthen the authority of medical

staff and to provide the opportunity for physical and social control of women.

Keywords
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knowledge, consumerism, ideal of motherhood, cultural capital, Czech Republic



1. UVOD

V Ceské republice se v roce 2015 narodilo 108 801 déti, p¥i¢emz podle dostupnych
udajti pouze u 238 z nich k tomu doslo mimo zdravotnické zatizeni (Rodicka a novorozenec
2014-2015, 2017). Porodnice je tak v sou¢asné dobé v Ceské republice takika vyhradnim
mistem, kde dochazi k narozeni ditéte. Nebylo tomu tak ovSem vzdy. Historicky je totiz
porod v prostiedi porodnice zélezitosti relativné novou, a nikoliv v pravém slova smyslu
»tradiéni®, i kdyz se tak o ném dnes n¢kdy uvazuje.

T¢hotenstvi a porod jsou pro Zenu v mnoha ohledech zasadnimi zkusenostmi, které
ovliviiuji jeji Zivot i identitu. Tyto procesy nejsou pouze biologické, ale jsou podminény
celou fadou socidlnich aspekti, které maji na prozivani a postaveni Zen zasadni vliv. Otazka
lidské reprodukce byla vzdy dtlezitd pro feministické badani, nebot” t€hotenstvi a porod na
jedné strané predstavuji ryze zenskou zkusenost, kterou lze vyzdvihovat a oslavovat, na
strané druhé jsou v8ak pro zZeny svazujici a mohou piispivat k pretrvavajicimi utlaku Zen.

Je nesporné, Ze po porodu Zena prochézi celou sérii fyzickych 1 psychickych zmén,
na které neni pfedem pfipravena. Toto obdobi pfedstavuje v jejim zivoté vyznamny milnik
a instituce porodnice hraje v tomto ohledu velmi dtleZitou roli, nebot” prvni dny po porodu
travi Zena se svym ditétem v drtivé vétSin¢ piipadi pravé tam. Od Zen se ocekava, ze se
velmi rychle ptizplisobi své nové roli matky. ,,Jednd se o obdobi vyznamného prechodu,
které klade obrovské naroky na Zeninu prizpiisobivost a schopnost prijmout nové podminky. *
(Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood Unit, 1998, s. 7). Jak ukaze tato prace,
prostiedi porodnice neni vzdy k Zenam zcela ptivétivé, a ne vzdy se v ném podaii podpofit
zacinajici vztah mezi matkou a ditétem tak, jak by si samy Zeny ptély nebo jak by ocekavaly.
Vyznamnou roli hraje fakt, ze porodnice pfedstavuje moderni instituci formovanou

V prostiedi Ceské republiky byla doposud vénovéna pozornost predevsim
organizacni struktufe porodnic a charakteru poskytované porodni péce (Haskova, 2001;
HreSanova, 2008). Predmétem zajmu byly 1 nové trendy a zmény projevujici se v porodnictvi
vlivem konzumerismu a komercionalizace (HreSanova, Hasmanovd Marhankova, 2008)
nebo psychosocidlnim aspekty v poskytovani perinatalni péce (Takacs, Seidlerova a kol.,
2012). Hresanova (2011) provedla kvalitativni studii porodni péce a zabyvala se jejimi
riznymi pojetimi, tak jak je konceptualizuji samy Ceské rodicky. V jedné ze svych dalSich

studii tato autorka sva zjisténi dale rozvedla a upozornila, Ze v rdmci poskytovani porodni



péce lze vysledovat jak tendence neoliberalni, ovlivnéné post-socialistickymi reformami, tak
1 tendence pretrvavajici z dob socialismu (HreSanova, 2014). Perspektivou 1ékait a jejich
postoji ke zm&nam v praxi reprodukéni mediciny se zabyvaly Slepi¢kova a Smidova (2014).
Doposud se vSak v mens$i mife vénuje pozornost péci poporodni, ktera je vsak s ohledem na
péci o matku a jeji nové narozené dité neméné dilezitd a na kterou jsem se proto rozhodla
zamétit v této diplomové praci.

V nasledujicich teoretickych kapitolach stru¢né shrnuji dosavadni védecké poznani
a relevantni koncepty, zejména pak proces medikalizace ve vztahu k porodu a poporodni
péci, koncept konzumerismu a autoritativniho védéni a konstrukce idedlu matetstvi v nasi
spole¢nosti. Déle rozvadim rizna pojeti porodu a blize popisuji historické okolnosti vzniku
porodnictvi jakozto muzské discipliny a porodnice jakozto centradlniho mista porodnického
v&déni. Samostatna kapitola je vénovéna také porodnictvi socialistického Ceskoslovenska,
na jehoz podklad¢ je potfeba vnimat i fadu z aspektt typickych pro soucasny systém ceského
porodnictvi.

V empirické Casti této prace se zabyvam tématem péce poskytované na oddéleni
Sestinedéli v porodnicich v Ceské republice ogima Zen, které zde v uplynulém roce
absolvovaly lékatsky vedeny porod'. V centru mého vyzkumného zajmu stoji to, s jakymi
ocekavanimi zeny do porodnice a na oddéleni Sestined€li ptichazeji, jakym zptisobem ve
svych vypovédich konstruuji svou zkuSenost s riiznymi aspekty péce na tomto oddéleni, jaké
strategie voli pii pfipadnych stfetech vlastniho ,,ne-expertniho* pfesvédceni s reZimem dané
porodnice ¢i s ,,autoritativnim védénim* jejiho personélu a jaké formy kapitalu jim mohou
pomoci uplatiovat vlastni poZzadavky.

V souladu s konstruktivismem, v jehoZ ramci se v této praci pohybuji, pfedpokladam,
Ze neexistuje jedna objektivné existujici realita, kterou je mozné identifikovat a nasledné
popsat (Guba, Lincoln, 1994). Soustiedila jsem se tedy na zplisoby, jakymi socidlni realitu
popisuji mé informantky a kladla jsem si nasledujici vyzkumnou otazku: Jakym zpiisobem
zeny ve svych vypovédich konstruuji svou zkuSenost s ruznymi aspekty péce na oddéleni
Sestinedeli, jaké momenty zvyznamnuji a jaké vyznamy jim prikladaji? Sbér dat probihal od
listopadu 2018 do ledna 2019 a bylo béhem n¢j realizovano 12 polostrukturovanych

rozhovort, které byly nasledné prepsany a kdédovany za ucelem zjiSténi ustfednich témat

! Lékaisky vedeny porod je praxi, ktera vychazi z medicinského modelu uvazovani o porodu, probiha
v prostiedi porodnice, zpravidla pod dohledem Iékafe/I¢karky ¢i porodni asistentky (pfi¢emz vsak Iékai/ka je
vzdy v bezprostredni blizkosti), za vyuziti veskerych dostupnych technologii za u¢elem minimalizace moznych
rizik, kterd jsou porodu pfipisovana.



vztahujicich se k vyzkumné otazce. Cilem prace je zprostiedkovani autentickych zkusenosti
s poporodni péc¢i a jejich zasazeni do SirSiho teoretického rdmce, zejména s ohledem na
medicinsky diskurz a mozné disciplinacni techniky, jejichz prostiednictvim je v prostredi
porodnice utuzovana mocenska pozice zdravotnického personalu a jez slouzi k télesné

1 socialni kontrole Zen.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Porod a téhotenstvi jako socialné konstruované jevy

Ackoliv je lidska reprodukce bezesporu zélezitosti biologickou, nelze zaroven
opomijet jeji socidlni stranku v tom smyslu, ze je kvili své dllezitosti pro spole¢nost
podrobovana spolecensky podminénym pravidlim, je formovana a normovéana a jeji vyklad
se do znacné miry odviji od toho, jak k ni dané spolecnost pfistupuje a jaké vyznamy ji
ptipisuje. Biologicka reprodukce tak neni Cisté osobni zalezitosti, ale je silné spole¢ensky
ovliviiovana a regulovana. Pro ucely této prace proto porod a jeho okolnosti pojimam mimo
jejich biologickou podstatu jako jevy socialné konstruované a podléhajici socialni kontrole.

Prozivéni t€hotenstvi a porodu nelze jednoduse popsat jako sled biologickych déja,
nebot’ 1 natolik niterny zazitek, jakym je prozivani vlastniho téla, je ovlivnén tim, jak
k t¢hotenstvi a porodu pfistupuje dominantni, tj. v tomto piipadé medicinsky diskurz.
Ocekavani a predstavy ohledné té¢hotenstvi a porodu ovliviiuje predevsim jejich vetfejny
obraz, ktery je zendm piredkladan prostfednictvim Casopisi, knih a dalSich materiald.
Tchotenstvi je navenek prezentovano jako unifikovany télesny prozitek a v Zené je cilené
vzbuzovan cit k nenarozenému ditéti prostfednictvim pravidelnych kontrol, které jsou jak
v medicinském diskurzu, tak i v populdrnich materidlech a textech prezentovany jako
zasadni pro zdarny prub¢h téhotenstvi (Hasmanova Marhankova, 2009). Oc¢ekavani zen je
témito sdilenymi narativy ovlivnéno a vlastni individuélni zazitky a pocity jsou pak casto
interpretovany jako ojediné€lé, namisto toho, aby byl zpochybiiovan diskurz samotny
(Pestanska, 2016).

V disledku snahy o dosaZeni stanovenych norem potom dochazi k disciplinaci
zenského téla prostfednictvim spolecenské kontroly, ktera zasahuje do vSech oblasti Zivota
zeny. Zenam je béhem téhotenstvi doporuovano, co maji a nemaji jist, jak maji lezet, jakym
aktivitdm se maji vyhybat a jaké naopak vykonévat Castéji, a to vSe s ohledem na ,,mozna“
rizika, kterd mohou nastat a kterym je tfeba se vyhnout. Lyerly a kol. (2009) upozoriuji, zZe
tato doporuceni nemuseji byt védecky podlozena, ale spiSe se fidi mantrou ,,jistota je jistota®.
Zeny tak mohou byt v kone&ném disledku omezovany, aniz by k tomu existoval medicinsky
divod a jejich pocity a prozivani vlastniho téla nejsou v tomto ohledu povazovany za

relevantni.



Paklize o lidské reprodukci uvazujeme v ramci SirSich spoleenskych vztaht, nelze
opominout kategorii genderu, ktera socialni kontext prolind a ovliviiuje tak samotny pribeh
téhotenstvi 1 porodu (Hresanova, 2012). Moderni porodnictvi, tak jak jej dnes zname, se
z historického hlediska vyvijelo jako ,,muzské®, v opozici viici tzv. ,,babictvi®, tj. vedeni
porodl porodnimi babami, které nemély institucionalizované vzdélani, ale opiraly své
védéni o zkuSenosti predavané z generace na generaci a jejich pozice byla dana divérou,
kterou si dokézaly ziskat v ramci komunity. Porodni baby vSak s nastupem modernizace
a profesionalizace porodnictvi postupné ztracely sviij monopol na vedeni porodil a ten se
témet vyhradné presunul do rukou proskolenych Iékafi-muzi (Tinkova, 2014).

Ackoliv se dnes uz pocty zen a muza v ramcei gynekologie a porodnictvi vyrovnavaji,
patriarchalni charakter poskytované péce pretrvava i nadale (HreSanova, 2012). B¢hem
porodu v porodnici dochdzi k objektifikaci Zenského téla, porod je na zené vykonavan jako
gynekologickd operace a zena je béhem n¢j Casto v pasivni roli, kterou vice ¢i méné
automaticky pfijima a ktera potom formuje jeji vlastni pocity z porodu. Karin Martin (2003)
uvadi, Ze nékteré Zeny, s nimiz délala rozhovory, nabyvaly dojmu, Ze jim jejich vlastni porod
»utekl®, nebot’ béhem né&j ,,nevidely®, co se ,,skutecné* déje. Tyto Zeny tak davaly pfednost
,odosobnénému‘ pohledu zvnéjsku, pohledu svého partnera nebo pohledu expertnimu,
nebot’ takovy obraz porodu jim byl predkladéan a jen ten povazovaly za skutecné relevantni.

Stejna autorka navic upozornila na dalsi dulezity fakt, Ze vliv genderovych norem se
neprojevuje pouze v interakci, ale samy zeny normy internalizuji a pak se podle nich chovaji,
coz povazuji za piirozené. I béhem natolik vypjaté a bolestivé situace, jakou je porod, tak
nekteré Zeny dbaji na normu poslu$nosti a mohou se zdréhat fici si o to, co skutecné potiebu;i
nebo co skutecné citi, pfi¢emz se neodkazuji na strach z moznych sankci, ale na svou vlastni

,»povahu* (Martin, 2003).

2.2. Koncept medikalizace ve vztahu k porodu a poporodni péci

Medikalizace nebo téZ medicinizace (viz Slepickova a kol.,, 2012) je proces
v odborné literatufe obecné popisovany jako tendence ,,(...) lékarstvi rozsirovat své pole
puisobeni i na dalsi puvodné nelékarské oblasti kazdodenniho Zivota“ (Hresanova, 2012,
s. 182). Medikalizace je uzce spjata s procesem modernizace a profesionalizace 1ékaiské
profese, k niz dochéazelo postupné od konce 19. stoleti a béhem niz ziskalo 1ékatstvi prestizni

postaveni, které si udrzelo dodnes (Tinkova, 2014; Slepickova, Smidova, 2014). .,V prvni



polovine 20. stoleti byl lékar v mnoha zemich jiz chapan jako prislusnik spolecenské elity,
u niz se vysoka formalni i neformalni autorita poji s erudici a vysokou mravni odpovednosti *
(Ktizova, 2006, s. 20). Ustavenim lékaiské profese navic doSlo nejenom k povysSeni
spolecenského statusu jejich prislusniki, ale také k vytvoreni specifickych norem a pravidel,
jez jsou zvenci prakticky nekontrolovatelnd, nebot privilegium kontroly maji pouze zastupci
dané profese. Tim je l¢katské profesi zaruena znacna autonomie, kterd ma za nasledek, ze
stanovené normy a zajmy mohou Casto odrazet spiSe potfeby dané profesni skupiny, nez
z4jmy spolecnosti jako celku (Ktizova, 2006).

Medikalizace jako proces spolecenské promény, jako postupny pirechod ze
socialniho modelu péce na model (bio-) medicinsky (viz Van Teijlingen, 2005, odst. 1.1)?,
ma dodnes dalekosahlé dusledky na lidsky Zivot a téméf vSechny jeho oblasti, lidskou
reprodukci nevyjimaje. Lidska reprodukce je totiz sice na jedné strané ryze biologickym
procesem, ktery se zdanlivé neméni, na strané druhé vSak podléha silnym kulturnim tlaktim
a spolecnost systematicky usiluje o jeji kontrolu. A zde ma své nezastupitelné misto moderni
medicina, zejména pak reprodukéni biomedicina, kterd disponuje moci k urceni toho, kdo je
vubec hoden biologické reprodukce, jaké dité je ,,normélni* a jaké odchylky normélu jsou
naopak ,,patologické®, jak se ma chovat zodpovédna t€hotna Zena, zodpovédna matka apod.
(Slepickova a kol., 2012).

Téhotenstvi a porod vSak nejsou samy o sobé projevem nemoci ¢i nedostatecnosti
téla. Aby tedy mohlo byt dosazeno ur¢ité miry kontroly, je v rdmci medicinského diskurzu
témto udalostem v Zivoté Zeny vZdy urcitd mira patologie ptipisovana. Diky tomu pak vznika
obecné sdilena spoleCenska piedstava, ze tchotnd Zena musi za Ucelem ,,spravné*
probihajiciho t&€hotenstvi a porodu vyhledat 1ékaiskou péci, aby minimalizovala moZna
rizika (Lazarus, 1994; Van Teijlingen, 2005). Pokud se Zena z jakéhokoliv diivodu rozhodne
,»odbornou‘ pomoc nevyhledat, je to zpravidla chapano jako nezodpovédnost a vystavovani
sebe, a predevsim ditéte zbytecnému riziku.

Reiger a Dempsey (2006) hovoii v této souvislosti o nartistajicim strachu a tizkosti
zporodu a o poklesu kulturniho a individudlniho sebevédomi v porodni kapacité Zen.
Monopol na zdarné ,,provedeni® téhotenstvim, ,,vedeni* porodu ina poporodni péci se
v zapadnich spole¢nostech vlivem medikalizace pfesunul do rukou Iékait/Iékarek a vznikl
rozdil mezi ,laickym* védénim matky a ,,expertnim* a zaroven autoritativnim védénim

l1ékai'ského personalu. Lékati a 1ékarky jakoZto nositelé expertniho védéni ziskavaji nad

2 Vice o t&chto dvou modelech a jejich implikacich viz Kapitola 2.6 — Dva modely uvaZovani o porodu
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pacientem/pacientkou mocenskou ptfevahu a vznikd tak novd forma moci ¢lovéka nad
Clovékem (Ktizova, 2006). Jak uvadi Lazarus (1994, s. 30, pieklad vlastni): ,, Lékarskeée
vedeni, stejne jako dalsi druhy veédeni, je neoddélitelné od spolecenskych vztahu
a zkuSenosti. Je nerovnomérné distribuovano a tim pdadem uzce souvisi s otdzkou moci
a kontroly.** Lazarus (1994) také upozoriiuje na fakt, ze mocenské rozdily muze dale
ovliviiovat socio-ekonomicky status zeny, ktery hraje velkou roli v otdzce jejiho ,,porodniho
veédomi* tj. védeéni jednak biologického, tykajiciho se konkrétnich biologickych procesii, ale
také védéni socialniho, tykajiciho se zdravotnickych procedur a chodu nemocnice, ktera se
vlivem medikalizace stala stézejnim a prakticky jedinym mistem, kde mize Zena své dité
porodit. Volby zen jsou tak do zna¢né miry dany medicinskym diskurzem a tim, jaké sluzby

dana porodnice mize a chce nabidnout (HreSanova, Hasmanova Marhankova, 2008).

2.3. Koncept konzumerismu v kontextu porodni péce

V 60. a 70. letech minulého stoleti se v zapadnich zemich zacala formovat kritika
prilisné medikalizace a s ni spojeného odosobnéného pojeti poroda a porodni péce, v niz ma
hlavni slovo medicinsky proSkoleny pracovnik a kde ¢asto dochdzi k naduzivani techniky
a rutinnich zéasahd a kontrol®. Z feministického hlediska byla hlavni kritika namifena na
patriarchalni uspotfadani 1ékatskych zatizeni, porodnici nevyjimaje (HreSanova, 2012).

V prostiedi Ceské republiky se se zpochybiiovanim medicinského pfistupu k porodu
setkdvame az v 90. letech, a to vlivem rozsahlych politickych a spolecenskych zmén a s nimi
souvisejicich ~ zdravotnickych —reforem. V piedrevoluénim Ceskoslovensku  bylo
zdravotnictvi organizované staitem a systém poskytovani zdravotnické péce se vyznacoval
vysokou mirou centralizace, byrokratizace, paternalismu a dehumanizace ve vztahu
k pacientovi/pacientce. V souvislosti se vznikem trzniho prostiedi a privatizaci nemocnic se
potom v oblasti zdravotnictvi postupné zacal projevovat konzumerismus. Zatimco piedchozi
systém zdravotnictvi garantoval kazdému zdravotnickému zafizeni urcity pocet
»Spadovych® pacientti/pacientek a v chodu byla leckdy udrZzovéna i1 zafizeni financné
prodélecnd, v novém systému se zaCaly naplno uplatiiovat principy trzniho prostfedi

a konkurence. (Kfizova, 2006; HreSanova, Hasmanova Marhankova, 2008)

3 Sociolog Ivan Illich (1976) pfiSel v souvislosti s kritikou medikalizace s terminem ,, iatrogenni poskozeni “ j.
poskozeni zptisobené l1ékafem, ¢imZ upozornil na mozna rizika spojena s pfemirou lékarské péce, ktera mize
v urcitych pfipadech namisto 1é€by nemoc vyvolavat ¢i posilovat.
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Z 1ékart/Iékarek se  vtomto prostfedi stali  poskytovatelé/ky  sluzeb
a z pacienti/pacientek se stali ,klienti/ky®, jejichz pozadavky zacaly hrat dilezitou roli
v poskytovani zdravotni péce. ,, Z toho pro zdravotnictvi jako sluzbu prirozené plyne zavazny
specificky pozadavek: pacientovi rozumét, komunikovat s nim, poznat jeho potreby, nabizet
to, co chce, co mu vyhovuje. Hlavné je pak z tohoto pristupu odvozovan zavazny princip
velici chapat jako kontrolu uspéchu spokojenost pacienta. “ (Kapr, Koukola, 1998, s. 10)

Z pasivnich pacientek se vlivem konzumerismu maji stdvat autonomni bytosti, které
budou poskytovanou péci peclivé a raciondlné posuzovat a rozhodovat se podle principu
,maximalizace uzitku®“. Lupton (1997) upozoriiuje, ze tento model je do zna¢né miry
zjednodusujici a ze v kontextu nemoci a s ni ¢asto souvisejici bolesti a emocniho vypéti
nelze jednoznacné idedl ,konzumeristické/ho* pacienta/pacientky apriori skeptické/ho
k medicinskému modelu povazovat za lepSi. Navic narazi na to, ze dualita racionalni
versus emotivni, aktivni versus pasivni, evokuje dualitu mezi maskulinitou a femininitou,
pricemz zde jako jiz tradicné dochazi k privilegovani spise stereotypné maskulinniho,
chladného a objektivniho ptistupu ke zdravotnické péci. Namisto toho je podle této autorky
tteba dbat na individudlni charakteristiky jedinct, které vstupuji do vztahu mezi
pacientem/pacientkou a Iékarem/lékatkou.

Podle Lupton (1997) navic neni tak docela moZzné lékafskou péci povazovat za
komoditu, nebot' nemoc pacienta/pacientky vZdy do znacné miry provazi zavislost na
poskytovanych sluzbach a vzajemny vztah je tak vzdy do urcité miry asymetricky. Porod
vSak v tomto smyslu nelze povaZzovat za nemoc. Ackoliv je bezpochyby provazen zna¢nou
bolesti a psychickym 1 fyzickym vypétim, je zaroven zcela pfirozenym procesem a urcita
mira patologie je mu pfipisovana az ,,dodatecné®, za ucelem jeho zasazeni do medicinského
ramce.

V soucasném systému poskytovani zdravotni péce je vybér mezi porodnicemi
legitimni volbou rodicky. Je to v podstaté¢ jedina skute¢na volba mista porodu v tom smyslu,
Ze si Zena miZe predem zjistit o porodnicich urcité informace a podle nich se rozhodnout,
kde porodi. Neni ovsem pochyb o tom, Ze tento proces zjisStovani informaci vyzaduje cas
a kulturni kapital, kterymi ne vSechny Zeny disponuji stejné. HreSanova a Hasmanova
Marhankova (2008) upozoriiuji, Ze vlivem konzumerismu navic vznikaji nové druhy
nerovnosti mezi zenami. Pfichazeji s prekvapivym zjis§ténim, ze podle personalu porodnic
rodi hiife ty zeny, které maji obecné vyssi socioekonomicky status a maji lepsi piistup
k informacim, jejichZ pfemira jim muize jistym zpusobem az Skodit, nebot’ nastudované

poznatky lze v prostiedi porodnice velmi obtizné uplatnit.
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Podle Haskové (2001) 55 % matek povazovalo pied svym porodem vybér porodnice
za dualezity. Mezi zdravotnickymi zafizenimi tedy vznikéa konkurence a jsou nucena soupeftit
o prizen potencialnich klientek. S tim souvisi provadéni urcitych zmén jako je napiiklad
renovace porodnich pokoji a/nebo pokojii na oddéleni Sestined¢€li, zlepSovani vybaveni
porodnich pokojl, zavadéni nadstandardnich pokojii, poskytovani lakta¢niho poradenstvi
apod. Stale vSak plati, ze tato opatfeni jsou zameéfena spiSe na materidlni stranku

poskytované péce.

2.4. Koncept autoritativniho védéni

Ackoliv se dnes jiz upousti od ryze medikalizovaného pojeti porodil, spolecnost
zUstava naklonéna porodiim v porodnicich pod dohledem specialistii. V Ceské republice se
jiz nékolik let vede diskuze nad zfizovanim porodnich domi, kde by Zendm
s nizkorizikovym téhotenstvim mohla byt poskytovana péfe vyhradné¢ porodnimi
asistentkami a kde by mél byt vétsi diiraz kladen na ptirozeny pribéh porodu. Legislativa
definuje tato zafizeni jako tzv. ,,pracovisté porodni asistentky, kde jsou vedeny fyziologické
porody*, pfi¢emz viak zadné takové dosud v Ceské republice nevzniklo, nebot’ je kromé
nékolika naroki na technické vybaveni stanoveno také to, Ze v ptipad¢ zjiSténi komplikaci
musi byt do 15 minut moZzné provést cisaisky fez i operaci smétujici k ukonceni porodu,
coZ znamena bud'to bezprostfedni blizkost porodnice s porodnim salem nebo ptfimo ziizeni
porodniho salu a ptfitomnost porodnika v rdmeci tohoto zatizeni (vyhlaSka ¢. 92/2012 Sb.).

Jak je tedy mozZné, Ze si 1 pfes silici vliv konzumerismu a pfani nékterych Zen rodit
v odliSnych podminkach, porodnice udrzuje své piedni misto v ramci vedeni porodi?
Navzdory studiim poukazujicim na nadmérné uzivani 1€karskych intervenci béhem porodu,
které nejsou z medicinského hlediska opodstatnéné (viz napt. Chalmers a kol., 2009), stale
dominuje argument, ze porod ditéte je pod dohledem I€kaiti za kazdych okolnosti
bezpecnéjsi. Ten je ovSem dan tim, jaky obraz porodu vytvaii expertni medicinské védéni,
jez stoji v pozici védeni autoritativniho.

Jako prvni pfisla s pojmem ,,autoritativni védéni* ve svych publikacich antropolozka
Brigitte Jordan, ktera jej definovala ve dvou rovinach: jako védéni autorit a jako védéni, na
jehoz zakladé jsou v ramci dané socidlni skupiny a socidlniho prostiedi Cinéna konkrétni
rozhodnuti a opatieni. Autoritativni védéni je podle Jordan (1997) otazkou spolecenského

konsenzu a jeho sila prameni nejenom z toho, Ze jeho nositelé¢ maji lepsi mocenské postaveni
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vedle sebe existovalo vice legitimnich systémi védéni (horizontalni distribuce
autoritativniho védéni), Castéji vSak dochazi k tomu, ze jeden systém pievladne nad druhymi
(hierarchicka distribuce autoritativniho védéni).

., Autoritativni védeni je presvédcive, protoze se zdda byt prirozené, rozumné
a konsenzualni* (Jordan, 1997, s. 57). Jeho sila ovSem nespociva v tom, ze je vzdy nutné
spravng, ale predevSim v tom, ze na ném zalezi. Ostatni zdroje védéni, jakymi mohou byt
naptiklad vlastni télesné pocity zen nebo jejich predchozi zkuSenosti, jsou tim padem
odsouvany do pozadi, a to nejenom ze strany lékarskych autorit, ale také ze strany zen

samotnych. (Jordan, 1997)

2.5. Ideal materstvi

Z vyse uvedenych kapitol plyne, ze Zeny jsou vystaveny socidlni kontrole
a disciplinaci svych t¢l jiz béhem téhotenstvi a porodu a nejinak je tomu poté, co se dite
narodi. Narozenim ditéte Zena nabyva statusu matky, s nimz se poji celé fada spolecenskych
o¢ekavani a pravidel.

Adrienne Rich (1995) ve své knize Of woman born definuje matefstvi jako instituci
vytvotfenou patriarchalni spole¢nosti a zaroven slouzici jejim uceliim. ,, Patriarchdt nemiize
prezit bez institucionalizovanych forem materstvi a heterosexuality; proto s nimi naklada
jako s axiomy, ,, prirozenymi“ danostmi, o nichz se nepochybuje “ (Rich, 1995, s. 43, preklad
vlastni). Stereotyp ,,dobré matky* Zendm veli, aby byly svému ditéti bezpodminecn¢ oddané,
aby mu byly stale nablizku a vyhovély vSem jeho pottebam, k jejichZ rozpoznéni jim ma
slouzit pfirozeny ,,instinkt*. Sebeobétovani potfebam ditéte a bezpodminecné vénovani péce
s sebou vsak nese nutnost odsunout své vlastni potteby do pozadi, a navic Zenu izoluje od
ostatnich aspekti jejiho zivota, coz Casto vede k uzavieni do soukromé sféry a k izolaci.
I ptes to vSak dominantni diskurz prezentuje matefstvi jako radostnou a unikatni zkuSenost,
ktera je pro Zeninu identitu do zna¢né miry ustavujici.

Ocekavani Zen ohledné matefstvi je rdmovano dvéma ,oficidlnimi“ diskurzy:
., medicinskym diskurzem * a ,, diskurzem prirozeného porodu‘ (Cosslett, 1994, s. 4). Reélné
zkuSenosti Zen se vSak od dominantnich pfedstav mohou radikalné lisit, coZ si zeny vykladaji
rizné. Longitudinalni vyzkum Miller (2007) ukézal, Ze prvorodicky, které nemély predchozi

zkuSenost s porodem a matefstvim, zpocatku spoléhaly na své , pfirozené* schopnosti a na
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pomoc expertl, posléze vsak pfi rozhovorech tésné po porodu vyjadiovaly své zklaméni nad
tim, Ze je vlastni télo zradilo a Ze jejich zazitek viibec neodpovidal jejich pfedstavam. VétSina
zen se snazila demonstrovat, Ze svou novou roli zvlada, 1 kdyz se v tomto ohledu necitila
piirozené. Az s odstupem casu, pii rozhovorech 8 az 9 mésici po porodu zjistila Miller
(2007) u zen vzrustajici sebevédomi a schopnost zpochybnit diskurz jako takovy. Tato
autorka proto nazyva porodni zkuSenost , bodem diskurzivniho obratu* (Miller, 2007,
s. 354).

Idedl ,,dobrého matetstvi je kromé vénovani bezvyhradné péce ditéti také spojen
s kojenim, pficemz kojeni je stejné jako téhotenstvi a porod v zapadni spolecnosti
medikalizované a spolu s dal§imi aspekty matetstvi prispiva k socialni izolaci zen. Veiejny
obraz kojeni je stejné jako vefejny obraz matefstvi, jehoZ je nedilnou soucasti, ovlivnén
jednak diskurzem medicinskym a jednak diskurzem pfirozenosti. Zatimco medicina v prvni
fad¢ vyzdvihuje prinosy matefského mléka, diskurz ptirozenosti zase klade diiraz na
prohloubeni pouta mezi matkou a ditétem. At tak ¢i onak, kojeni je chdpano jako moralni
povinnost matky a jako nedilna soucast ,,dobrého matetstvi® (Wall, 2001).

Rizné diskurzy matefstvi vSak nemusi vzdy byt ve vzdjemné shodé€ a nékdy mohou
byt na matky kladeny dokonce protichiidné pozadavky. Diskurzivni analyza casopisi
vénovanych matkdm ukazala, ze Zeny cCasto dostdvaji ohledné matefstvi protichidné
informace (Johnston a Swanson, 2003). Autorky definovaly nasledujici Ctyfi rozpory:
(1) matky jako sobecké vs. nesobecké; (2) podporovani nezavislosti vs. zavislosti ditéte na
matce; (3) matky, které jsou uspesné v domaci sféte, selhavaji ve sféfe vetejné (a naopak);
(4) matky jako piirozené pecovatelky vs. vyZadujici expertni pomoc. Posledni zminény
rozpor je obzvlast’ zajimavy vzhledem ke zjisténi, Ze matefské kompetence Zen (a predevSim
zen v domacnosti) jsou zpochybniovany, coZ prispiva k vytvafeni zavislosti na expertnich
radach. U pracujicich matek je pak ptevazujici poselstvi takové, Ze malokterd Zena skute¢né
dokaze skloubit pracovni a osobni Zivot. Dochédzi tak k opétovnému potvrzovani

patriarchalni spoleenské moci. (Johnston a Swanson, 2003).

2.6. Dva modely uvazovani o porodu

Z hlediska sociologie Ize definovat dva prevladajici modely uvazovani o porodu
a o péci s nim spojené, které v ideologické rovin€ stoji proti sob¢€ a jejichz zastanci se vuci

sobé navzijem vymezuji. Jednd se o ,,medicinsky model* na stran¢ jedné a o ,,model
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socialni“ na stran¢ druhé (Van Teijlingen, 2005). V nasledujicim textu blize rozeberu oba
tyto modely a nastinim, z jakych ideologickych zakladli vychazeji a jaky vliv mé kazdy

z nich na konkrétni praktiky vedeni porodu.

2.6.1. Medicinsky model

Medicinsky model uvazovani o porodu zce souvisi s procesem medikalizace, ktera
je blize popsana v Kapitole 2.2. této prace. Biomedicinska ideologie konceptualizuje
téhotenstvi 1 porod jako k inherentné rizikové a patologické procesy, pficemz tkolem
zdravotnického persondlu je omezit mozna rizika na minimum. Tento myslenkovy proud
vychazi z ptedpokladu, ze ,,(...) ,, normalni* porod vyzaduje lékarskou kontrolu za uicelem
zarucent jeho bezpecnosti“ (Van Teijlingen, 2005, odst. 4.2, preklad vlastni). Ustiednim
mottem medicinského modelu je jeho ,,pokrokovost® a ,,védeckost™ v porovnani s domnéle
ptekonanym ptfed-modernim modelem uvazovani. Zastanci tohoto modelu tak implicitné
ptedpokladaji linedrné postupujici vyvoj, jehoz vyasténim maji byt neustale se zdokonalujici
postupy opirajici se o zavadéni nejnovéjsich technologii.

Robbie Davis-Floyd (1993), kterd porod konceptualizuje jako piechodovy ritual,
vSak upozornuje na fakt, Ze medikalizace porodu nepfinesla jeho odritualizovani
a odstranéni domnéle ,,primitivnich** procest, nybrz zavedeni ritudli novych*. V souvislosti
s timto modelem uvaZovani hovoii o tzv. ,technokratickém modelu porodu®, ktery se
vyznaCuje chapanim lidského tcla jako stroje a jakychkoliv odchylek od statisticky
definovaného ,,normalu jako poruch, které je tieba odstranit. Hlavnim produktem je
v takovém procesu ,,perfektni dité, pficemz to se stava cilem celého procesu. Potieby ditcte
jsou oddélovany od potieb matky a Casto jsou chapany jako protichtidné.

Medicinsky model porodu je v soucasnosti dominantnim modelem uvazovani a jako
takovy prekracuje hranice 1€katského prostiedi a pienasi se 1 do laického povédomi (Davis-
Floyd, 1993; Van Teijlingen, 2005; HreSanova, 2012). Jedna se o model, ktery zrcadli
dominantni patriarchalni hodnoty spolecnosti a vjehoz ramci je Zenské télo

konceptualizovano jako apriori defektni. Snaha védy ovladnout pfirodu je v tomto piipadé

4 Za soudast ritualu lze povazovat napiiklad zvla$tni nemocniéni odév, holeni rodi¢ky, klystyr, nemoZnost
béhem porodu jist a pit apod. (Davis-Floyd, 1993)
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jakousi paralelou ke snaze ovladnout Zzenské t€lo a jeho ,,nedokonalosti (Davis-
Floyd, 1993).

Lékatsky vedeny porod® probiha v prostfedi porodnice, zpravidla pod dohledem
1ékare/lékarky ¢i porodni asistentky (pficemz vsSak Iékai/ka je vzdy v bezprostfedni
blizkosti), za vyuziti veskerych dostupnych technologii za u¢elem minimalizace moznych
rizik, kterd jsou porodu piipisovana a kterd jsou definovana statisticky, takze ke zjisténi
odchylek dochazi prevazné méfenim a sledovanim fyziologickych procest. Praxe
vychézejici z medicinského modelu uvazovani se vyznacuje vysokou mirou standardizace
provadénych ukont (Van Teijlingen, 2005).

V ramci medicinského modelu zastava zena pasivni roli a porod je na ni v podstaté
»Vykonavan®. V ¢eském jazyce tomuto aktu odpovidé formulace ,,odrodit Zzenu*. Zena neni
do procesu nijak zvlast’ zapojena, nebot’ nedisponuje autoritativnim medicinskym védénim,
které je jako jediné v tomto procesu povazované za platné a zaroven pravdivé. ,, Déj porodu
Jje koncipovan a organizovan jako gynekologicka operace. (Kapr, Koukola, 1998, s. 51)
Vyznacuje se vyS§im mnozstvim zdsaht, jejichZz ucelem ma byt kromé feSeni akutnich
komplikaci také prevence rizik ¢i urychleni celého procesu a jeho oprosténi od pfilisné
bolesti.

Davis-Floyd (1993) provedla rozhovory se 100 matkami a doSla k piekvapivému
zaveéru, Ze vetSina Zen neni k tomuto modelu kritickda, ba pravé naopak, 70 % Zen z jejiho
vyzkumného vzorku vyjadrilo ur€itou miru spokojenosti se svymi porody, které se podle
v§eho fidily technokratickym schématem. Davis-Floyd proto dosla k zavéru, ze technologie
slouzi né€kterym Zenam jako opora a technokratické ritudly poskytuji pocit fadu a bezpeci.
Zeny samy totiz Gasto internalizuji rizikovy diskurz porodu a nasledné preferuji lékaisky
vedeny technokraticky porod. O tom svéd¢i také fakt, Ze pokud dojde k podani Zaloby na
1ékate/lékarku, pak je to Castéji z dlivodu nevyuziti technologii nez z diivodu, ze jich bylo
vyuZito pfilis.

Také Reiger a Dempsey (2006) zjistily, Ze kulturni normy tzkosti a strachu z porodu
se na zeny prenaseji a Ze se jim vpisuji do tél. Medicinskéd kultura tak do znacné miry

konstruuje a potvrzuje sebe samu, nebot’ na jedné strané porod konstruuje jako rizikovy

5 Lékaisky vedeny porod jakoZto praxe ovlivnéna medicinskym uvazovanim o porodu je zde popisovan ve své
extrémni podobé. Vedeni porodu vSak do zna¢né miry zalezi na osob¢, kterd je u néj pfitomna, a ta nemusi
vzdy ptejimat ideologii jako celek. V praxi tak nemusi Iékatsky vedeny porod napliiovat vSechny atributy zde
popsané, nebot’ konkrétni praxe se mohou lisit. Lékatsky vedeny porod jako praktika také nemusi byt nutné
veden ,lékafem™ ¢i ,lékatkou”, ale v podstaté kymkoliv (typicky porodni asistentkou), kdo se fidi
medicinskym modelem uvazovani o porodu.

13



proces, tento model potom predklada ,laické™ vetejnosti, tak jej pfejima a internalizuje
a zeny nasledné ptichazeji do porodnice s pocitem, ze bez pomoci profesionald a technologii
nejsou samy schopné porodit. Timto zptisobem si sdm biomedicinsky systém zajist'uje svou
vlastni potifebnost a nenahraditelnost a upeviiuje tak svou mocenskou pozici ve spolecnosti.
O tom, Ze se jedna o boj vskutku mocensky svédci i fakt, ze narast konkurencnich myslenek,
byl nasledovan nartistem poctii nékterych medicinskych praktik jako je naptiklad monitoring
ditéte Ci provadéni cisaiskych fezl, coz Ize vnimat jako obranny mechanismus a snahu

o zachovani dominantniho schématu porodu (Davis-Floyd, 1993).

2.6.2. Socialni model

Socialni model uvazovani ptistupuje k porodu jako k pfirozenému procesu, do n¢hoz
neni zadouci zbyteéné zasahovat. V naprosté opozici k medicinskému pojeti, je v pojeti
socialnim k téhotenstvi i k porodu pfistupovano jako k procestim, které jsou ve vétSing
ptipadi ,,normalni* a rizika se vyskytuji jen v mensim mnozstvi ptipadi.

Vyuziti technologii ma v ramci socialniho modelu uvazovani slouzit jako moznost,
nikoliv jako povinnost. KliCcové je pro tento pfistup zapojeni Zeny do procesu porodu
a kladeni dirazu na jeji vlastni potfeby a individualitu. Ani rodicka ani osoba, ktera jeji
porod ,,vede®, si nenarokuji autoritativni v&€déni a zalezi tak v prvni fad€é na psychické
a emociondlni pohod¢ rodic¢ky (Van Teijlingen, 2005). Ackoliv cilem porodu je samoziejme
zdravé dité, nejsou potieby ditéte explicitné kladeny nad potteby matky, proc€ez kritici tohoto
pojeti oznacuji jeho zastance za ,,sobecké* a ,,nezodpovédné* (Davis-Floyd, 1993).

Toto pojeti porodu vsouCasné dobé v zépadnich zemich nezastdva post
autoritativniho védéni a jako takové je proto Casto dominantnim diskurzem oznacovéano za
neplatné, nepravdivé, zpatecnické apod. I ptes to 1ze ve spolecnosti najit jeho zastance, ktefi
si nepteji ptizpiisobovat se dominantnimu uvaZzovani o porodu a pieji si jeho pribch
realizovat odliSnym zpiisobem.

K marginalizaci tohoto modelu uvazovani o porodu pfispiva také fakt, Ze na rozdil
od medicinského modelu, neodrazi v takové mife patriarchdlni hodnoty spole¢nosti a lze jej
oznacit spiSe za Zensky. V socialnim modelu uvazovani neni Zenské té€lo povaZzované za
apriori defektni, naopak je k nému pfistupovano s divérou. Tento model se vSak na druhé

stran¢ dopousti urcité glorifikace matefstvi a nelze piehlédnout, ze se v nékterych ohledech
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dopousti stejnych ideologickych tlakli jako model medicinsky. Davis-Floyd (1993) zminuje,
ze zeny, které chtély rodit pfirozené, byly Casto zklamané, ze svému zavazku nakonec
nedokazaly dostat. Pfehnana diivéra ve vlastni schopnosti miize v piipadé, Ze vSe nejde
,podle planu“ v zenach vyvolat pocity bezmoci a selhani. Van Teijlingen (2005) zase
upozornuje, ze dovedenim socialniho modelu porodu do jeho absolutni podoby se ztraci
potieba jakéhokoliv doprovodu, nebot’ porod Ize konceptualizovat jako sdm o sobé natolik
piirozeny, ze vlastné vilbec zadné vedeni nepotiebuje.

Pfirozeny nebo také alternativni® porod miize probihat kdekoliv, ov§em fakticky
probiha vSude jen ne v prostiedi porodnice. Tradi¢n¢ se za piirozeny porod oznacuje porod
domaci a tyto dva pojmy proto lze povazovat z ur¢itého hlediska jako synonymické. Jak jiz
bylo zminéno vyse, dilezity je zde aktivni pfistup rodicky a moznost jeji vlastni volby.
Zasahy zvenci jsou omezeny na minimum, nebot’ k porodu neni pfistupovano jako k apriori
rizikovému procesu. Typicky je ptirozeny porod veden porodni asistentkou, i zde vSak plati,
ze fakticky je dulezité predevsim to, jaké pojeti porodu dana osoba zastava. Jak jiz bylo
zminéno vySe, v extrémnim piipad¢€ by pfirozeny porod nemusel ,,vést* vliibec nikdo.

Béhem ptirozeného porodu nedochazi k provadéni standardizovanych a rutinnich
ukoni, nebot toto pojeti piedpoklada, ze kazdy porod je jiny a nelze na néj proto aplikovat
predem dana schémata. Jedna se o holisticky pfistup, ktery od sebe primarné¢ neodd€luje
fyzické a psychické procesy, ale naopak piipousti, Ze na zdarny pribéh porodu mize mit
vliv oboji (Van Teijlingen, 2005).

V Ceské republice je dle dostupnych udajii mimo zdravotnicka zatizeni porozeno
méné nez 1 procento z celkového poctu novorozencu (Rodicka a novorozenec 2014-20135,
2017). Otazkou vsak je, zda je toto ¢islo dano skuteCnymi preferencemi rodi¢ek nebo spise
znemoznénim vybrat si legalni alternativu k porodu v porodnici. Jak jiz bylo zminéno vyse,
medicinsky diskurz a Iékatsky vedeny porod maji v nasi spolenosti dominantni postaveni,
pfiCemz pfirozeny porod a typicky porod domaci jsou udrZzovany v jakeési ,,ilegalit&®.
Fakticky sice porod v domdacim prostiedi probihat muze, porodni asistentka jej vSak nesmi

vést, pokud nedodrzi nafizeni ohledné technického vybaveni. Volba mista porodu tak neni

® Neni ndhodou, Ze slovo ,,alternativni miize v nékterych piipadech nabyvat pejorativniho vyznamu, nebot’
explicitné odrazi pozici tohoto pojeti porodu viici dominantnimu medicinskému pojeti. ,, Pojem ,, alternativni “
miize také navozovat dojem néceho margindalniho a odvozeného od jiného — piivodniho, coz je v primém rozporu
s koncepci zastancu prirozenych porodii, kteri se hlasi k historickym korenum svych praktik a zduraziuji
puvodnost svého pristupu k nekomplikovanym porodiim a naopak novost pristupu aktivné lékarsky vedeného
porodu jako pristupu, ktery miize novymi praktikami vhodne pomdhat tam, kde diive zavedené praktiky nebyly
dostacujici. “ (Haskova, 2001, s. 12)
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zcela svobodna a je vice nez jisté, Ze nékteré zeny by daly prednost jinym formam porodu,

nez jaké maji aktudlné moznost si vybrat.

2.7. Porodnictvi jako lékarska disciplina, zrod porodnice

Jak jiz vyplynulo z ptedchozich kapitol k vedeni porodu a poporodni péci
v porodnicich nebylo vzdy pfistupovano tak jako dnes. Z historického hlediska je dnesni
dominantni pojeti porodu zélezitosti pomérné ,,novou®, spojenou s nastupem moderni
spole¢nosti a rozvojem moderni mediciny. K profesionalizaci porodnictvi zacalo dochéazet
v 18. stoleti vlivem osvicenstvi a jeho popula¢nich opatfeni. Do té doby rodicky rodily
prevazné¢ doma za pomoci porodnich bab, které své zkuSenosti ziskavaly praxi.
Tzv. ,,(...) ,,babictvi* bylo zaleZitosti komunity (pFevdzné) neskolenych Zen, které si védeni
predavaly z generace na generaci ndpodobou, nikoliv cilenym (a teoretickym) studiem,
a jejich kredit byl zaloZen na vlastnich zkuSenostech matky a na divére mistni Zenské
komunity. “ (Tinkova, 2014, s. 114)

Nejdiive se na lékaiskych fakultach zacaly konat prednasky o porodnictvi, pozdéji
vznikaly po celé Evropé samostatné porodnické Skoly (Dolezal, 2001). Jednim z hlavnich
porodnictvi na samostatny univerzitni obor. Porodni baby ale zpocatku nemély ke studiu
velkou divéru a jejich komunita davala prednost zkuSenostem pred diplomem. I ptes snahu
o plosné vzdélavani porodnich bab tak byly az do prvnich desetileti 19. stoleti tolerovany
1 porodni baby, které studium zakoncené zkouskou neabsolvovaly (Tinkova, 2014).

Postupné vSak dochazelo k oslabovani vlivu porodnich bab a k nastupu ,,muzského*
porodnictvi fizeného studovanymi chirurgy a 1ékafi a zrodila se porodnice jakozto ,, centralni
misto porodnického védeni “ (Tinkova, 2014, s. 115). Uz v dob¢ svého vzniku bylo hlavnim
ustavujicim rysem profesionalnich porodnikd (oproti porodnim bdbam) pouZzivani nastroju.
Nové vznikajici porodnice mély zpocatku slouZit pfedev§im nemajetnym Zenam, které byly
vymeénou za poskytnuté zdravotnické sluzby povinny akceptovat pfitomnost medikl
a poslouzit tak praktické vyuce. Centrem prazské porodnické Skoly se stala Stard Zemska
porodnice u sv. Apolinéfe, kterd byla oteviena roku 1789. Hlavnimi argumenty pro vytvareni
centralnich mist pro vykonavani poroda byla koncentrace specialisti, a pfedev§im moznost

zajistit zde lepsi hygienické podminky (Dolezal, 2001; Tinkova, 2014).
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Po celé 19. stoleti a dale az do konce 2. svétové valky byla porodnicko-
gynekologické oddéleni vétSinou pifidruzena k oddélenim chirurgickym. ,, V iistavech rodilo
v Ceskych zemich v té dobé jen 22,1 % ze vSech rodicek“, k ¢emuz pfispival mimo jiné fakt,
ze byl stéle v platnosti zdkon z roku 1888, ,, podle nehoz mély byt prijimany do porodnice
rodicky jen v nejnutnéjsim pripadé se zavaznymi komplikacemi.* (Stembera, 2004, s. 25).
I kdyz provadéni porodti se pomalu ale jisté pfesouvalo do institucionalizovaného prostiedi
porodnice, péCe o matku béhem téhotenstvi a péCe o dit€¢ a matku po porodu jesté stale do
kompetenci porodnic nespadala. ,,K vytvoreni prvmniho modelového pracoviste, v nemz
probihala skutecna kazdodenni klinicka spoluprace porodnikii a pediatrii, doslo az zacatkem
r. 1948 v dnesnim Ustavu pro péci o matku a dité v Praze-Podoli “ (Stembera, 2004, s. 38).

Ackoliv v dnesni dobé je Casto o porodnicich uvazovéano jako o institucich, které
zeny v urcitych ohledech omezuji, je tfeba zdiiraznit, ze porod v porodnici a s nim spojené
vyuziti technologii, Zendm ptivodné slouzil jako prostiedek, jak se osvobodit od zotro¢eni
biologickymi procesy a od pripoutani k domaci sféte (Davis-Floyd, 1993). Dnes ma
porodnice charakter slozité strukturovaného mikrosvéta s vlastnimi zdkony a pravidly.
,, Tento svet nema jen své obyvatele, ale sviij specificky usporadany prostor a své viiné, ale
i zdkonitosti fungovani, své sité komunikaci, svij hodnotovy systém, zkrdtka sviij zpusob
zivota. 1 kdyz je specificky, je z tohoto naseho svéta, je jeho vytvorem a soucasné i nasim

zrcadlem *“ (Kapr, Koukola, 1998, s. 45).

2.8. Porodnice v socialistickém Ceskoslovensku

Jak jiz bylo zminéno, v socialistickém Ceskoslovensku bylo zdravotnictvi
organizovang statem a systém poskytovani zdravotnické péce se obecné vyznacoval vysokou
mirou centralizace, byrokratizace, paternalismu a dehumanizace ve vztahu
k pacientovi/pacientce. Kvalita poskytované péce zaostdvala, nebot moderni zipadni
technologie a léky nebyly kvilli uzavienym hranicim vSeobecné zndmé ani dostupné
(Kiizova, 2006). Pokles perinatalni umrtnosti’, ktera predstavuje ryze medicinsky ukazatel
urovné perinatalni péce, od 60. do 80. let 20. stoleti zpomaloval a neschopnost sledovat

nejnovéjsi védecké trendy se nejsilngji projevovala v oblasti neonatologie (Stembera, 2004).

7Tj. soudet mrtvé narozenych déti a d&ti zemielych do 7 dnd Zivota.
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I ptes to vSak porodnice piedstavovala takika vyhradni prostfedi, kde dochédzelo k provadéni
porodd.®

Na tom, ze porodnictvi vznikalo a bylo ustaveno jako muzska disciplina, se nic
nezménilo ani v obdobi socialismu. Nezavislé porodni asistentky byly jakoZzto zdravotni
sestry zafazeny do hierarchizované nemocni¢ni struktury a jako takové byly podiizeny
1ékarim-muzam (Stembera, 2004). Celkové oviem b&hem tohoto obdobi prestiz 1ékatské
profese klesla, nebot’ z 1¢kait a Iékaiek se stali statni zaméstnanci. I pies to si vSak Cast své
autonomie a autority ponechali. (K#izova, 2006)

Materidlni podminky v porodnicich nebyly idedlni a vzhledem k tomu, ze
zdravotnickd zafizeni byla fizend statem a Casto udrzovana v provozu i jako finanéné
prodélecna (Kiizova, 2006; HreSanova, Hasmanova Marhankova, 2008), nevznikaly zde
trzni mechanismy, které by vedly ktlaku na zlepSovani poskytované péce. ,, Béhem
populacniho rustu v obdobi socialismu byly staveény porodni sdly a mistnosti pro pripravu
na porod, v nichz byly rodicky od sebe oddéleny pouze prepdzkou ¢i zavesem. * (Haskova,
2001, s. 18). Po porodu byly Zeny od svych déti oddélovany, nebot’ nebylo standardem, aby
pokoje umoznovaly rooming-in, tj. spolecny pobyt matky a ditéte po cely den. Tento systém
se zacal v odborné literatufe a v porodnicich pomalu objevovat az v 80. letech 20. stoleti’.
Do té doby tedy bylo standardem, Ze novorozenci byli umisténi zvlast' a matkam se vozili
v pravidelnych intervalech kvili kojeni. Také nebylo piili§ béZné, aby porodnice
umozinovala rodickdm pfijimat navstévy.

Pro socialisticky systém porodnictvi platilo, ze rodicka si ve vétSin€ piipadli nemohla
piiliS vybirat, nebot’ byla jes$té¢ vice neZ dnes limitovana tim, co porodnice nabizely.
Nadstandardni sluzby nebyly béZzné, Kitizova (2006) hovoii o existenci zafizeni pro
prominentni pacienty zfad hodnostadii komunistické strany. Vzhledem k tomu, ZzZe
socialisticky rezim byl rigidni a uzavieny vic¢i zdsahim zvenci, zdravotnickd zafizeni
v urovni poskytovanych sluzeb zaostdvala. HaSkova (2001) upozoriiuje, ze ackoliv uz byl
stary model poskytovani péce opustén a do znacné miry dochazi k uprave interiérii porodnic,
nékteré aspekty porodni a poporodni péce z dob socialismu pietrvavaji dodnes. Neni pochyb
o tom, ze toto specifické obdobi nasich dé€jin mélo a stadle ma v urcitych ohledech vliv, uz
jen proto, ze lze stale najit 1€kare a 1ékarky, ktefi sva studia a prvni praxe realizovali pravé

za dob minulého rezimu.

8 V poloviné 50. let 20. stoleti ¢inily ustavni porody 92,6 % z celkoveho poctu porodi (Stembera, 2004, s. 67).
® Viibec poprvé doslo v Ceskoslovensku k zavedeni zkusebniho polodenniho rooming-in systému v roce 1977
ve Znojmé (Stembera, 2004).
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2.9. Soucasna péce v Ceskych porodnicich na oddéleni Sestinedéli

Vlivem politickych a spolecenskych zmén dochéazelo od 80. let minulé¢ho stoleti
v Ceskoslovensku a posléze v Ceské republice k postupnému zavadéni zdravotnickych
reforem, které mély bezprostiedni vliv na povahu poskytované péce. Jiz na pielomu tisicileti
byl téméf ve vSech €eskych porodnicich praktikovan systém rooming-in a v 85 % porodnic
byly na oddélenich Sestinedé€li povolené navstévy (HaSkova, 2001). S rostoucim vlivem
konzumerismu ve zdravotni péci také dochazelo a stale dochdzi k promé€nam interiéri na
pokojich Sestinedéli za tcelem jejich vétsi atraktivity pro potencidlni klientky, pro které
muze materidlni vybaveni hrat roli pfi vybéru porodnice. VéEtSina porodnic uz dnes také
nabizi za ptiplatek nadstandardni pokoje, pfi¢emz neni vyjimkou, zZe na nékterych z téchto
pokojii mize byt se zenou 24 hodin denné pfitomen také otec ditéte (Haskova, 2001;
HreSanova, Hasmanova Marhankova, 2008).

I ptes silici vliv konzumerismu se vSak ¢eské porodnictvi v nékterych ohledech zcela
neoprostilo od minulého systému zdravotni péce a n¢které nedostatky zde stale ptetrvavaji
(Takacs, Seidlerova a kol., 2012; HreSanova, 2014). Podle studie Hresanové (2014) dochazi
ke stretu ideji konzumerismu a neoliberalismu s myslenkami pietrvavajicimi z dob
socialismu, v disledku c¢ehoz se rodicky na oddé¢lenich Sestinedéli stale setkavaji
s nedostatecnou komunikaci ze strany zdravotnického persondlu a systém poskytovani
zdravotnické péce oznacuji za neosobni a nerespektujici pravo Zeny na svobodnou volbu.

Riizné zeny maji ohledné poporodni péce rtizna ocekéavani ataké srezimem na
oddé¢lent Sestined¢€li se vyrovnavaji rizné. HreSanova (2014) v tomto smyslu identifikovala
5 riznych pojeti porodni péce, kterd se lisi mirou akceptace 1ékatské autority, védénim
ohledn¢ porodni péce a vlastni pozici/subjektivitou ve vztahu k poskytovateli zdravotni
péce. Prizkum spokojenosti rodicek z roku 2012 také ukézal, ze v souvislosti s porodni péci
1ze vysledovat urcité pravidelnosti s ohledem na sociodemografické charakteristiky rodicek
a na okolnosti jejich porodu (Takécs, Seidlerova a kol., 2012): (1) vicerodicky hodnoti péci
v porodnici ptiznivéji nez prvorodi€ky; (2) Zeny s niz§im formalnim vzdélanim (zakladnim
a stfedoskolskym bez maturity) hodnoti péci v porodnici celkové 1épe nez zeny s vySSim
vzdélanim (stfedoskolskym s maturitou a vysokoskolskym); (3) Zeny, které rodily vaginalné,
jsou s péci v porodnici celkoveé spokojen€jsi nez Zeny po cisarském fezu. Takacs, Seidlerova

a kol. (2012, s. 107-108) proto doporucuji vénovat zvySenou pozornost prvorodickam
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azendm po cisaiském ftezu. Déle apeluji na ,,posilovani psychologickych kompetenci

zdravotnikii** a na jejich systematické vzdelavani v oblasti psychologie.
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3. METODOLOGIE

V nasledujici kapitole bych rada objasnila cile a postupy svého vyzkumu. Jelikoz
v centru mého zajmu stéla osobni zkuSenost Zen s poporodni pé&i v porodnicich v Ceské
republice, rozhodla jsem se pro kvalitativni vyzkumnou strategii a konktrétn¢ pro metodu
sbéru dat formou polostrukturovaného rozhovoru vedeného s informantkou osobng&!?. O tom,
ze by rozhovory nebyly vedeny ,,face-to-face* jsem neuvazovala, nebot’ jsem povazovala za
dalezité¢ vzhledem k intimnimu charakteru zkoumaného tématu, potkat se s informantkami
osobng.

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je, ze umoziuje odhalit celou Skalu
riznorodych nézort, postoji a myslenek, které mezi lidmi existuji, takze je mozné zkoumat
kazdého jedince vice do hloubky a individudlné. Nespornym plusem, ktery ocefiuji zejména
feministi¢ti badatelé a badatelky, je také to, ze polostrukturovany nebo nestrukturovany
rozhovor dava hlas ¢asto marginalizovanym ¢i rizné prehlizenym skupinam lidi a umoznuje
jim formulovat vlastni pocity a myslenky v jejich vlastnich terminech za pouziti vlastnich
jazykovych prostfedkii (Reinharz, 1992).

Naopak nevyhodou polostrukturovaného rozhovoru je fakt, ze zde velmi siln€ piisobi
vliv vyzkumnika/vyzkumnice, coZ ovliviiuje nejenom povahu samotné interakce, ale také
charakter  informaci, které se informant nebo informantka  rozhodne
vyzkumnikovi/vyzkumnici sdélit (Hendl, 2005). Jerolmack a Khan (2014) také varuji pied
Casto se vyskytujici chybou vyzkumnikt a vyzkumnic, ktefi se mylné domnivaji, Ze to, co
lidé tikaji je totozné s tim, co ve skute¢nosti délaji nebo co se jim skute¢né stalo (Jerolmack,

Khan, 2014).

3.1. Vyzkumna otazka

V souladu s konstruktivismem, v jehoZ rdmci se v tomto vyzkumu pohybuji,
predpokladdm, ze neexistuje jedna objektivné existujici realita, kterou je mozné
identifikovat a nasledné popsat (Guba, Lincoln, 1994). Soustiedila jsem se tedy na zptsoby,

jakymi socialni realitu popisuji mé informantky a v rdmci svého vyzkumu jsem si proto

10 Pouze v jednom piipadé doslo z asovych ditvodti k uskute¢néni rozhovoru pies videohovor prostiednictvim
aplikace Skype.
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kladla nésledujici vyzkumnou otdzku: Jakym zpiisobem zeny ve svych vypovedich konstruuji
svou zkuSenost s riiznymi aspekty péce na oddéleni Sestinedéli'!, jaké momenty zvyznamiiuji
a jaké vyznamy jim prikladaji.

V centru mého vyzkumného zdjmu stalo predevsim to, s jakymi ocekavanimi Zeny
do porodnice a na odd¢leni Sestinedé€li pfichézeji, jak popisuji svou zkuSenost s riznymi
aspekty péce na tomto oddéleni, jaké momenty jsou pro né dilezité a jaké strategie voli pii
pfipadnych stietech vlastniho ,,ne-expertniho* presvédceni s rezimem dané porodnice ¢i

s ,,autoritativnim védénim* jejiho personalu.

3.2. Vyzkumny vzorek

Vyzkumu se zucastnilo celkem 12 Zen ve v€ku 25-38 let. Kritériem vybéru
informantek'? bylo absolvovéni porodu v porodnici v Ceské republice, ktery probéhl alespon
2 mésice pied uskutecnénim rozhovoru, ne vSak déle nez rok pred uskute¢nénim rozhovoru.
Dtivodem pro stanoveni minimalni hranice od data porodu je zjisténi, ze do dvou mésict od
porodu maji zeny sklon hodnotit spokojenost s porodem a poporodni péce piiznivéji, nebot
jsou Casto ovlivnény skuteCnosti, Ze maji porod konecné za sebou a nékteré negativni
aspekty si za€inaji vybavovat az s odstupem casu (Waldenstrom, 2004; Takacs, Seidlerova
a kol., 2012). Maximalni hranice od data porodu byla stanovena proto, ze tento trend ma
tendenci pokracovat tedy, ze s vétSim odstupem ¢asu maji zeny sklon porodni a poporodni
péci hodnotit negativnéji (Takdacs, Seidlerova a kol., 2012). Navic jsem se také obavala toho,
ze po delsi dobé by Zeny mohly mit problém si nékteré zazitky vybavit.

Z4dna dal3i kritéria pro vybér vzorku nebyla pfedem stanovena. Mym zamérem bylo
v souladu se zvolenou vyzkumnou strategii prozkoumat danou problematiku, a nikoliv
ovetovat hypotézy nebo ziskavat poznani, které by bylo mozné nasledné aplikovat na celou
populaci. Vybrany vyzkumny vzorek tak neni reprezentativni a zjist€éné zavéry neni
v zadném piipad€ mozné povazovat za vSeobecné platné. (Disman, 2000)

Informantky jsem oslovovala skrze socidlni sit’ Facebook, kde jsem na sviij osobni

profil umistila vyzvu, na kterou mi Zeny v pfipad¢ zajmu samy odpovidaly. Tuto vyzvu

' Terminy ,,poporodni péée a ,,péte na oddéleni Sestined&li* chapu v ramci celé své prace jako terminy
synonymicke a jejich rizné vyuziti je Cisté zalezitosti stylistiky.

12V celé Empirické &asti pouzivam termin ,,informantka®, nebot zcela subjektivné vnimam tento termin jako
nejlépe vystihujici povahu vztahu mezi mnou a uc¢astnicemi mého vyzkumu. Termin ,,participantka® je pro meé
prilis vSeobecny, ,,komunikaéni partnerka“ prili§ zavadéjici ve smyslu vztahu k mé osobé a k vyzkumu obecné.
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sdilelo n¢€kolik mych znamych na svych vlastnich profilech, takze zdaleka ne vSechny
informantky, které se mi podaftilo ziskat touto cestou, jsem osobn¢ znala. Mély jsme vSak
zpravidla jednu spolecnou znamou. Dalsi detaily jsem potom domlouvala individualné
s kazdou Zenou zvlast’ skrze soukromé zpravy na této sociadlni siti. Timto zplisobem jsem
ziskala sedm informantek.

Dal$im mym zdrojem byly kontakty ziskané skrze jeden z prazskych Domu déti
a mladeze, kde ptisobim jako pedagozka volné¢ho Casu a jako vedouci tdborti pro rodice
s détmi. Zde jsem cilen¢ prostfednictvim e-mailu oslovovala ty Zeny, o nichZ jsem védéla,
ze splnuji mnou stanovena kritéria a nasledné jsem se domluvila na setkani s t€émi, které na
mou vyzvu zareagovaly. Z celkem sedmi takto oslovenych Zen jich na mou vyzvu kladné
reagovalo pét. Zbylé dvé rozhovor odmitly s odivodnénim, ze na jeho uskuteénéni nemaji
dostatek casu.

Z celkového poctu 12 zen bylo 7 prvorodi¢ek a 5 druhorodicek. Polovina mych
informantek rodila v Praze, druhd polovina mimo Prahu. Mira dosazen¢ho vzdélani se
pohybovala od zékladniho aZz po vysokoskolské vzdélani. Dvé z mych informantek rodily
cisafskym fezem. U tfi informantek byl porod vyvolavan, v jednom piipad¢ prostiednictvim
Hamiltonova hmatu, jednou za pomoci medikace a jednou balonkovym Foleyovym
katetrem.

Ackoliv jsem u vSech informantek byla obezndmena s tim, v jaké porodnici rodily,
rozhodla jsem se, ze ve své praci nebudu Zadnou z téchto porodnic jmenovat, nebot’ to
nepovazuji vzhledem k charakteru mého vyzkumu za dilezité, a navic neni mym cilem
kteroukoliv z €eskych porodnic vyzdvihovat nebo naopak snizovat. V medailoncich
informantek nicméné uvadim, zda doty¢na své posledni dité porodila ve velké nebo malé
porodnici. Kritériem tohoto rozdéleni pro m¢ byl rocni pocet porodli, kdy porodnice do
1,5 tisice porodd za rok oznacuji jako malé a porodnice nad 1,5 tisice porodii ro¢né jako
velké. VSechny velké porodnice se zaroven nachazeji v krajskych méstech. Sedm z mych

informantek rodilo ve velké porodnici, 5 v porodnici malé.

3.3. Medailonky informantek

V nésledujici kapitole uvadim medailonky informantek. VSechny informantky byly

v dobé rozhovoru na rodicovské dovolené. Detaily o rodinném stavu, oboru vzdé€lani,
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dosazeném vysokoskolském titulu ¢i poslednim zaméstnani uvadim pouze v ptipadé, ze je

informantka sama explicitné zminila. Jména vSech informantek byla zménéna.
Alena

Pani Alena (27 let) m¢ kontaktovala na zdkladé¢ mé vyzvy skrze socialni sit’ Facebook.
V dobé rozhovoru méla 1 dite, dceru ve veéku 4,5 mésice (pocitano od terminu porodu), ktera
se ji narodila predCasné¢ — v sedmém meésici téhotenstvi. Vzhledem k okolnostem zvolila
nejbliz§i moznou velkou porodnici, kde ji byl kvili zdvaznym zdravotnim komplikacim
proveden cisaisky fez. Piivodné pro ni dle vlastnich slov hralo roli, jakym lékaiskym
vybavenim dand porodnice disponuje, nakonec se vSak hlavnim kritériem stala nejkratsi
vzdalenost. Jeji pobyt na oddéleni Sestinedéli byl specificky v tom, ze za dité¢tem nejdiive
dojizd€la na neonatologické oddéleni a az posléze byla po dosazeni dostateéné vahy ditéte
na nékolik dni s dcerou hospitalizovana. Pani Alena mé¢la v dobé rozhovoru ukoncené

vysokoskolské vzdélani.
Dana

Pani Dana (26 let) m¢ kontaktovala na zakladé mé vyzvy skrze Diim déti a mladeze. V dobé
rozhovoru méla 2 déti, star§iho syna ve véku 3 let a mladsiho syna ve véku 2 mésicti. Obé
své déti rodila ve velké porodnici. Dle jejich slov pro ni hlavni roli pfi vybéru porodnice
hréla vzdalenost od mista bydlisté, dale pak jeji technickéd vybavenost a pfipravenost postarat
se o dit¢ v pifipadé komplikaci. Pani Dana méla v dobé rozhovoru ukoncené uplné

sttedoSkolské vzdélani. Pred nastupem na rodicovskou dovolenou pracovala jako servirka.
Hana

Pani Hana (33 let) m¢ kontaktovala na zakladé mé vyzvy skrze socidlni sit’ Facebook. V dobé
rozhovoru méla 2 déti, starsi dceru ve véku 2 let a mladSiho syna ve véku 3,5 mésice. Obé
sveé déti rodila ve velké porodnici. Dle jejich slov pro ni hlavni roli pfi vybéru porodnice
hrélo jeji specializované zdravotnické vybaveni zajiStujici péci o ni i o dité¢ v piipade
komplikaci a také vzhled a vybaveni pokojli. Pani Hana méla v dobé rozhovoru ukoncené
uplné stiedoskolské vzdelani a byla vdana. Spole¢né s manzelem vedli podnikdni v oblasti

fitness.
Helena

Pani Helena (26 let) m& kontaktovala na zakladé mé vyzvy skrze socidlni sit’ Facebook.

V dobé rozhovoru méla 1 dité, syna ve véku 12 mésict. Rodila ve velké porodnici, piicemz
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hlavni roli pro ni dle jejich slov hrélo to, ze rodina otce ditéte bydlela v blizkosti této
porodnice. Pani Helena mé¢la v dobé rozhovoru ukoncené vyssi odborné vzdélani. Jako
jedina z mych informantek se zminila o tom, Ze se na n€kolik hodin tydné vratila do prace

v kanceléfi, kterou vykonavala pted nastupem na rodicovskou dovolenou.
Jana

Pani Jana (25 let) m¢ kontaktovala na zékladé mé vyzvy skrze Dim déti a mladeze. V dobé
rozhovoru méla 2 déti, starsi dceru ve véku 2,5 roku a mladsi dceru ve véku 8 mésict. Obé
své déti rodila ve velké porodnici pobliz mista svého bydlisté. Dle jejich slov pro ni hlavni
roli pfi vybéru porodnice hrala piedevsim jeji blizkost a také fakt, ze porodnice umozilovala
rooming-in tedy spole¢ny pobyt matky a ditéte po cely den. Pani Jana méla v dobé rozhovoru

ukondéené zakladni vzdélani a nedokoncéenou zdravotnickou Skolu.
Linda

Pani Linda (32 let) m¢ kontaktovala na zékladé¢ mé vyzvy skrze Dim déti a mladeze. V dobé
rozhovoru méla 1 dité, deeru ve véku 8 mésict. Své dité rodila v malé porodnici. Dle jejich
slov pro ni hlavni roli pfi vybéru porodnice hralo to, aby se jednalo o mensi porodnici, kde
na ni persondl nebude nijak tlacit a nebude se snazit proces porodu uspéchat a pfili§ do né;
zasahovat. Pani Linda rodila 10 dni po terminu, kdy ji byl z divodu otoceni ditéte koncem
panevnim nakonec proveden cisaisky fez, s ¢imZ se 1 po 8 mésicich obtizn€ smifovala. Pani

Linda méla v dobé€ rozhovoru ukoncené vysokoskolské vzdélani.
Markéta

Pani Markéta (38 let) mé kontaktovala na zakladé mé vyzvy skrze Dim déti a mladeze.
V dobé rozhovoru méla 2 déti, starSiho syna ve véku 9 let a mladsi dceru ve véku 12 mésict.
S obéma détmi byla na rizikovém tchotenstvi, jelikoZ pracovala jako fidicka a skladnice
a jeji prace vyzadovala manipulaci s téZkymi predméty. Dceru rodila ve velké porodnici,
syna v malé porodnici. Dle jejich slov pro ni pfi vybéru porodnice hraly roli pfedev§im
osobni dojmy z dané¢ho mista a také nézory a zkuSenosti kamaradek. Pani Markéta méla

v dobé rozhovoru ukoncené uplné stiedoSkolské vzdelani v oboru ekonomie.
Monika

Pani Monika (25 let) m& kontaktovala na zakladé¢ mé vyzvy skrze socidlni sit’ Facebook.
V dobé rozhovoru méla jedno dité, dceru ve véku 4 mésicti. Své dité rodila v malé porodnici.

Dle jejich slov pro ni hlavni roli pti vybéru porodnice hralo hodnoceni a statistiky porodnice
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tykajici se n€kterych 1ékatrskych ukont (jako je naptiklad nastiih hraze béhem porodu), dale
pak dojezdova vzdalenost od chalupy, kde se rozhodli s manzelem stravit posledni tydny
jejiho téhotenstvi. Pani Monika méla v dobé rozhovoru ukoncené¢ magisterské vzdélani

v oboru pedagogiky a zacinala doktorské studium.
Pavlina

Pani Pavlina (29 let) m¢ kontaktovala na zédkladé mé vyzvy skrze socidlni sit’ Facebook.
V dobé rozhovoru méla 1 dité, dceru ve v€ku 11 mésici. Pro porod si zvolila malou
porodnici. Dle jejich slov pro ni hlavni roli pfi vybéru porodnice hralo to, aby v ni bylo
k porodu pfistupovano s respektem a aby se nedélaly zbyte¢né zasahy. Jeji pobyt na oddéleni
Sestined¢li byl specificky v tom, ze zde stravila pouze jeden den a nasledné se rozhodla
podepsat revers a odejit domd. Pani Pavlina méla v dobé rozhovoru ukoncéené vysokoskolské

vzdélani.
Simona

Pani Simona (32 let) m¢ kontaktovala na zédkladé¢ mé vyzvy skrze socialni sit’ Facebook.
V dobé rozhovoru méla 2 déti, dceru ve véku 5 let a dceru ve véku 5 mésict. Pani Simona
puvodné planovala rodit ve velké porodnici, kde rodila svou prvni dceru. Ov§em kdyZ u ni
zaCal mésic pred terminem piekotny porod, byla odvezena do nejbliz§i malé porodnice.
Plvodné pro ni dle vlastnich slov hralo roli 1ékarské vybaveni a také to, ze zde porody
probihaji rychle bez zbytecnych pritah. Nakonec vSak hlavnim kritériem byla nejkratsi
vzdalenost od mista bydliste. V dobé€ rozhovoru se s porodnici, kde porodila své druhé dit¢,
soudila kvili jejimu pochybeni, kdy ji nebyla po porodu aplikovéna latka, kterd ji byt
aplikovana méla. V dobé rozhovoru méla pani Simona ukoncené uplné stfedoSkolské

vzdélani.
Tamara

Pani Tamara (30 let) m& kontaktovala na zékladé¢ mé vyzvy skrze Dim déti a mladeze.
V dobé rozhovoru méla 1 dit€, dceru ve véku 7 meésicu. Pani Tamara rodila ve velké
porodnici. Dle jejich vlastnich slov pro ni hlavni roli hralo, jakym lékafskym vybavenim
dana porodnice disponuje, déle to, Ze ji mé nejblize od mist a bydlisté a také to, co o ni fikaji
jeji blizci. Pani Pavlina méla v dobé rozhovoru ukoncené stfedoskolské vzdelani bez

maturity zakoncené ziskanim vyucniho listu.

26



Zuzana

Pani Zuzana (28 let) m¢ kontaktovala sama na zadklad¢ mé vyzvy skrze socialni sit’ Facebook.
V dobé rozhovoru méla jedno dité, syna ve véku 10 mésict. Své dite rodila v malé porodnici,
1 kdyz nékolik tydnh pied porodem dochéazela do velké porodnice na oddé€leni rizikového
téhotenstvi. Dle svych slov planovala vyuzit sluzeb velké porodnice v piipadé, ze by zacala
rodit pied dovrsenim 36. tydne t€hotenstvi. Nakonec k tomu nedoslo, nebot’ rodila ve 39.
tydnu téhotenstvi, kdy uz povazovala dit¢ za dostatecné velké na porod v malé porodnici,
ktera pro ni dle jejich slov znamenala vétsi komfort a psychickou pohodu. Pani Zuzana méla

v dobé& rozhovoru ukoncené magisterské vzdélani v oblasti prava.

3.4. Etika vyzkumu

V celé komunikaci s informantkami jsem se snazila byt co nejvice transparentni. Jiz
ve své prvotni vyzve jsem uvedla, Ze shanim ucastnice pro vyzkum ke své diplomové praci
a Ze tématem mého vyzkumu je zkuSenost Zen s porodni a poporodni péc¢i v porodnicich
v Ceské republice. V naslednych soukromych konverzacich se Zenami jsem je potom
predem upozornila, Ze rozhovor bude nahravéan, aby s touto skutecnosti byly seznameny
s dostatecnym predstihem a mohly piipadné od vyzkumu v€as odstoupit v ptipadé, Ze by jim
tento fakt byl nepfijemny. Zadn4 z Zen tak nicméné neucinila.

Obecné musim zkonstatovat, Ze mé piijemné piekvapilo, s jakou ochotou zeny na
mou vyzvu reagovaly. Po celou dobu hledani informantek jsem se nesetkala s vyloZené
negativni reakci a vétSina Zen mi vyjadfovala podporu v tom smyslu, Ze vnimaji probirani
daného tématu jako ptinosné. Tento fakt mé¢ v mém 1sili jednoznaéné podpotil. Pochopitelné
pak pro mé bylo diky tomu snazsi se Zenami interagovat.

Vici svym informantkdm jsem se nachazela v pozici ,,outsidera®, nebot’ nemam déti
a ani nemam 7adny osobni zaZitek s porodem &i s prostiedim porodnice. Zeny, které mé
osobn¢ neznaly, se m¢ Casto pted zahdjenim rozhovoru dotazovaly, zda mam déti. Vycitila
jsem tedy, ze je pro n¢ tato ma charakteristika néjakym zplisobem ustavujici. Fakt, ze déti
nemam, a mé informantky s tim byly srozumény, miize dle mého nazoru pro vzajemnou
interakci pfindSet pozitiva i negativa. Na jedné stran€ mi diky tomu informantky popisovaly
nekteré¢ aspekty vice dopodrobna, nebot neptedpokladaly, ze s nimi budu mit osobni

zkuSenost. Na strané druhé ovSem nékteré informantky inklinovaly k tomu mé neustale
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ujistovat o tom, zZe ,,to celé nebylo az tak hrozné*, nebot’ implicitné predpokladaly, ze se
chystdm mit v nejblizsi dob¢ vlastni dité a baly se, ze by mé jejich vypravéni mohlo od
tohoto kroku odradit.

I ptes to, Ze informantky védély o tom, Ze s porodem neméam vlastni zkuSenost, mély
obcas tendenci urcité véci povazovat za samoziejmé a v téchto chvilich jsem se jakozto
outsider musela doptévat. Tuto skutecnost si vysvétluji tak, ze vétSina z nich ptiznala, Ze si
o riznych aspektech téhotenstvi a porodu zjist'ovala dost informaci a komunikovala je i se
svymi kamaradkami a znamymi, a tudiz mozna piedpokladaly jakési kolektivné sdilené
védomi o téchto zalezitostech u zen mého véku.

Z etického hlediska povazuji za velmi vyznamné, Ze se rozhovory z vétSiny
uskute¢iiovaly u informantek doma tedy ve velmi intimnim a osobnim prostiedi.
Z praktického hlediska bylo toto prostfedi nejvhodnéjsi, nebot’ kazda z mych informantek
se starala o jedno az dvé malé déti. V zadném pripade jsem vSak tento fakt nebrala jako
samoziejmost a byla jsem vSem zicastnénym zendm vdécna za jejich vstiicnost a ochotu.
I v ptipadé, Ze jsme se neseSly u dotycné doma, ale napiiklad v restauraci, jsem citila urcity
zavazek, nebot’ jsem si byla védoma toho, Ze informantka musela svilij ¢as uzpusobit tak, aby
rozhovor mohl byt proveden napftiklad tak, ze si pro své dité/déti sehnala hlidani.

Moje pozice viici informantkdm byla v ur€itém smyslu ambivalentni. Na jedné strané
jsem pro nékteré z nich predstavovala jakousi osobnost ,,vyzkumnice*, ptichdzejici zkoumat
urcitou oblast jejich Zivota, coZ v nich mohlo vyvolavat urcity respekt viici mé osobé€, na
stran¢ druhé si mohly piipadat jako disponentky védomi, o kterém védé¢ly, ze ja jim
nedisponuji, a tudiz ke mné mohly pfistupovat s ur€itym nadhledem a pfevahou.

Téma reprodukce, porodu a péce o dite je také do zna¢né miry tématem intimnim.
Musela jsem se tedy pfipravit na to, ze o nékterych vécech zeny nebudou chtit mluvit nebo
v nich budou vyvolavat silné emo¢ni reakce. V takovych ptipadech jsem se potom snaZila

vvvvv

u dvou mych informantek nepldnovany cisatsky fez.

3.5. Prubéh rozhovoru

Rozhovory s informantkami probihaly od listopadu 2018 do ledna 2019. S kaZzdou
z informantek, které souhlasily s G€asti ve vyzkumu, jsem se na detailech naseho setkani

domlouvala individudlné, pti¢emz misto setkani jsem vzdy ponechala na vybéru dotycné,
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jelikoz jsem si byla védoma zna¢né ¢asové vytizenosti téchto zen, a navic jsem povazovala
za nesmirn¢ dalezité, aby se mé informantky v daném prostiedi citily co nejlépe.

Z uskute¢nénych 12 rozhovorti jich 8 prob¢hlo u informantky doma, 3 probihaly
v prostedi restaurace ¢i kavarny, kterou si sama informantka zvolila a ktera se zpravidla
nachdzela v blizkosti jejiho bydlisté. V jednom piipadé se rozhovor z ¢asovych divodii
uskutecnil jako videohovor prostfednictvim aplikace Skype. Délka jednotlivych rozhovorii
se pohybovala mezi 40 az 90 minutami v zavislosti na tom, kolik ¢asu byla informantka
schopna a ochotna rozhovoru vénovat a nakolik citila potfebu dana témata rozebirat
dopodrobna.

Kdyz jsme se s informantkami seSly, v prvni fazi jsem jim vzdy piedlozila
k prostudovani a podepsani dve¢ kopie pisemného informovaného souhlasu (pfesné znéni viz
Ptiloha ¢. 1), které jsem ndsledné také sama podepsala, jednu kopii jsem posléze dala
informantce, druhou jsem si ponechala'®. Informantkam jsem déle jesté Gstné specifikovala
zaméry svého vyzkumu a dotézala jsem se jich, zda nemaji n¢jaké dalsi dotazy, které bych
jim mohla zodpovédét. Poté jsem pfistoupila k zahdjeni samotného rozhovoru, kde jsem se
tematicky (ne vSak dogmaticky) drzela pfedem stanovenych okruhl (viz Pfiloha &. 2).
Respektovala jsem, ze kazda z mych informantek je jind, a proto jsem se snazila své otazky
ptizptusobovat vzdy konkrétnimu rozhovoru.

Velkou roli hrala pfitomnost déti, nebot’ u kazdého z rozhovort bylo pfitomné
minimalné nejmladsi dit¢ informantky, v nékterych ptipadech dokonce ob¢ déti. Tento fakt
v nékterych ptipadech rozptyloval jak informantky, tak mé, jelikoz informantka cCasto
s dité¢tem v prubéhu svého vypraveni interagovala, nékdy jej kojila, houpala apod. To potom
prerusovalo tok jejtho vypravéni. Jeden zrozhovorli probihal naptiklad tak, Ze ma
informantka s ditétem v Satku nade mnou stéla, pohupovala se a chodila, zatimco j& jsem
sedéla na pohovce.

Vsechny rozhovory byly nahravany na mobilni telefon, na coz jsem informantky
upozornovala také ustn€. Zpocatku rozhovoru jsem se snazila informantky podpofit, a proto
jsem je ujistila o tom, Ze neexistuje nic jako spravné ¢i Spatné odpovédi a Ze mé zajima vse,
co si o daném tématu vybavi a co budou povazovat za dllezité. BEhem rozhovoru jsem se
vzdy snazila otazky pokladat chronologicky tj. od obdobi t€hotenstvi, pfes porod a nasledné
poporodni péci. Ne vzdy se vSak podafilo chronologickou linii dodrzet, protoze

informantkdm se n¢které momenty vybavovaly az v pribéhu rozhovoru.

13V ptipadé rozhovoru uskute¢néného pies Skype jsem informovany souhlas informantce zaslala ptedem, aby
mél moznost si jej prostudovat a stvrzeni souhlasu potom probéhlo ustné v ramci rozhovoru.
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Dale jsem se snazila, aby mé otdzky nebyly pfili§ navodné nebo zavadégjici, a proto
jsem se vzdy do zna¢né miry fidila tim, co chtéla probirat informantka. Pfes to jsem si
v oblasti tykajici se poporodni péce, ktera stala v centru mého z4jmu, dovolila néktera témata
,hakousnout“ 1 v piipadé, ze to informantka neudélala sama od sebe. Jednalo se o témata
spojend s rezimem a rutinami dané porodnice jako je napt. koupani a vazeni ditéte, kojeni
a piikrmy, vizity apod. Takova otdazka byla potom zpravidla formulovana nésledovné: ,,Jak
probihaly vizity?*.

Rozhovor jsem vétSinou zakoncila otdzkou sméfovanou na propusténi z porodnice
a nasledné ,,szivani“ se s novym potomkem a novou roli matky. Vzdy jsem informantky
explicitn¢ informovala o tom, kdy ukoncuji nahravani, ale nékdy rozhovor pokracoval i po
vypnuti zdznamu. Proto jsem v ojedinélych ptipadech ptikrocila k tomu, Ze jsem nahrdvani
opétovné zapnula, o ¢emz jsem vSak vZdy informantku pfedem informovala. Poucena touto
skuteCnosti jsem se pak v dalSich rozhovorech snazila nahravani zbytecné nevypinat po
,Vycerpani‘“ mnou nastolenych témat, ale pockat az dokoncime také jakousi zavére¢nou

debatu.

3.6. Metody analyzy dat

Jak uZ bylo zminéno, vSechny uskute¢néné rozhovory byly nahravany na mobilni
telefon, odkud jsem nésledné nahravky pfenesla do pocitace, kde jsem s nimi pracovala jiz
pod pfidélenymi, a nikoliv skute¢nymi jmény informantek. Ziskané nahravky jsem nasledné
pfepisovala do textové podoby v programu MS Word. Za tcelem zjednoduSeni procesu
transkripce jsem vyuzila voln€ dostupné verze programu Express Scribe Transcription, ktery
umoziuje zvukovou stopu podle potifeby zpomalovat ¢i zrychlovat a zvuk je také mozné
ovladat prostfednictvim klavesovych zkratek, coz vyznamné ulehcuje a dle mého nézoru
1 zrychluje cely proces piepisu, jelikoZ neni nutné tak ¢asto celou stopu zastavovat a vracet
zpatky.

Neékteré z mych informantek se obavaly, ze jejich ustni projev bude pftilis kostrbaty,
musela jsem je proto ujiStovat, Ze piepis nebude obsahovat pfiliSné mnozstvi
»vycpavkovych® slov. Tuto skutecnost jsem nasledné v rdmci prepisu dodrzela, nebot’ se
domnivam, Ze pro zachyceni obsahu a vyznamu sd€leni neni bezpodminecné nutné
mluvenou fe¢ prevadeét do textu v jeji absolutni podobé. Vynechavala jsem tedy v transkripci

v nékterych piipadech slova jako ,,prosté®, ,,jakoby* apod. Jinak jsem se ale jakéhokoliv
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zasahovani do dat snazila vyvarovat za i¢elem zachovani co nejvetsi miry autenticity. Jsem
si vSak védoma toho, ze uz jen samotné piepisovani ustniho projevu do formy psané
znamena ztratu znacné miry obsahu sdéleni a vyrazovych prosttedki, jakymi je naptiklad
non-verbalni komunikace, gesta a dalsi.

Rozhovory jsem se snazila pfepisovat v co nejkratsi dob¢ po jejich uskutecnéni, coz
se mi dafilo jen zpocatku, pozdéji jsem se zacala dostavat do ¢asové tisné€, az jsem nakonec
rozhovory pfepisovala 1 sdvoumeésicni prodlevou. V ramci prepisu jsem sice
nezaznamenavala intonaci, d€lala jsem si vSak v textu poznamky o vyraznéjSich emocnich
projevech jako je smich, pla¢ apod.

Takto ziskana data jsem méla v planu kddovat v tisténé podob¢ za pomoci barevného
znaceni jednotlivych kodu, nebot’ jsem se domnivala, Ze takovy postup mi nejlépe umozni
vidét v textu riizné souvislosti. Tato metoda se mi vSak viibec neosvédcila, jelikoz jsem
nékteré pasaze potiebovala oznacit vice nez jednim kédem, a to v tiSténé verzi prinaselo
obrovsky zmatek. Nakonec jsem tedy pfistoupila ke kodovani prostfednictvim volné
dostupné verze programu QDA Miner Lite, ktery umoziuje jednotlivym castem textu
ptidélovat jednotlivé kody a ty déle shlukovat do vétSich tematickych celkti. Kody lze
1 béhem procesu koédovani upravovat, pieskupovat a béhem chvilky je mozné si vyhledat
vSechny pasaZze oznacené piislusSnym koédem, coz mi znaén€ usnadnilo préaci pii psani
analytické ¢asti. Navic se cely seznam kodl neustale nachazi v levé ¢asti obrazovky, takze
k nim ma vyzkumnik/vyzkumnice rychly a snadny pfistup. Nakonec tedy tento zplsob
hodnotim jako pro mé jednoznacné nejvice vyhovujici.

V procesu kodovani jsem se inspirovala zakotvenou teorii, pficemz jsem vychazela
ze tii druhti kddovani navrZzenych Straussem a Corbin (1999). Jedna se o kodovani oteviené,
axialni a selektivni. Program QDA Miner Lite v podstaté umoziluje provadet zaroven
kodovani oteviené 1 axialni, nebot’ oteviené kody 1ze prehledné fadit pod axialni kategorie.
Ja jsem nicméné postupovala ve dvou krocich, nebot’ jsem potiebovala vice ¢asu na to se
v datech zorientovat.

Veskera prepsand data jsem si tedy nejdiive oznacila popisnymi otevienymi kody,
které jsem fadila do SirSich tematickych celki, podle toho, jakého obdobi se tykaly, napf.
téhotenstvi, porod, poporodni péce apod. Az nésledné jsem s takto roztfidénymi koédy
pracovala axialng, z n¢kterych z nich jsem vytvofila samostatnou kategorii (napi. z kédu
»komunikace a informovanost* nebo z kodu ,,rezim/fad porodnice*), nékteré kody jsem
naopak sloucila do $irSich celkll (napt. kody ,,porod bez medikace*, ,,neuspéchany porod*

a ,,porod s minimem rutinnich zasahi do spole¢ného kédu ,,porod jako prirozeny proces®).
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Ve finalni fazi jsem pfikrocila k selektivnimu kédovani, kdy jsem s ohledem na
mnou zvolené vyzkumné téma a polozenou vyzkumnou otdzku identifikovala ustfedni
témata, ktera se ve vypovédich objevovala. S kody a jejich fazenim jsem neustale pracovala
1 béhem psani analytické casti, nebot’ jsem 1 béhem procesu psani pfichazela na dalsi okruhy,
které bylo nezbytné tematizovat. Seznam kodi uspofadanych do axidlnich kategorii uvadim

v Piiloze ¢. 3.
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4. EMPIRICKA CAST

r

V nasledujici ¢asti predstavuji zavéry svého zkoumani a soustfedim se ptedevsim na
vypoveédi svych informantek, jimz je pfizptisobeno Clenéni jednotlivych kapitol. Pozornost
vénuji nejenom samotnému rezimu a fadu na oddéleni Sestined¢li, ale také pojeti porodu,
které mé informantky zastdvaji a také kritériim, na jejichz zaklad¢ si danou porodnici
vybiraly. V centru mého vyzkumu kromé postojii a o¢ekavani informantek stoji také to, jaké
strategie zeny volily pro vyrovnani se srezimem porodnice, jak probihala interakce
s personalem na odd¢leni Sestined€li a jaky byl kapital Zen pii vyjednavéani a upeviiovani

jejich vlastnich pozic.

4.1. Pojeti porodu

Na ocekévani a preference zen ohledné porodu a poporodni péce ma vliv jakym
zpusobem obecné na porod a aspekty s nim spojené nahlizeji. Jak uvadi HreSanova (2011,
s. 71): ,, Riizné Zeny maji rozlicné predstavy a priority ve vztahu k poskytované porodni péci,
které se od sebe mohou vyrazne lisit.“ Pojeti porodu, které zeny zastavaly, se zpravidla
implicitn€ neslo celym jejich vypravénim a lze od néj odvodit také to, jakou porodni
1 poporodni péci bude nejspis dana zena povazovat za adekvatni a kvalitni. Jeden a ten samy
zasah muze byt jednou Zenou vniman jako zadany a spravny, zatimco jina Zena jej povazuje

za nepiijemny a nepatfi¢ny. Toto zminila i pani Zuzana:

., To je véc, ktera se hodné diametralné lisi u maminek a viastné i treba z pohledu lékarii je
v tom velkej rozdil, Ze spousta Zenskych ma pocit, ze skvéle odvedend prdace v nemocnici je
za predpokladu, Ze do vas bylo nastrkano co nejvic medikamentii, a to je vnimany jako ten
servis a ja jsem to méla uplné naopak. Jako respektuju nemocnici ve smyslu, Ze zapadni
medicina prosté, kdyz jde do tuhyho, tak ma svoje misto, to rozhodne, ale na druhou stranu
nejsem uplné zastancem néjakejch prehnanejch medikaci a zasahi, ktery jsou umély a nejsou

nezbytny. “ (Zuzana, prvorodicka, mald porodnice).

Z hlediska pojeti porodu rozliSuji u svych informantek dvé dominantni a navzijem

protikladné kategorie, kterymi jsou ,porod jako prirozeny proces* na stran€ jedné
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“14 na strané druhé. Tyto kategorie v mnohych ohledech

a ,,technokratické pojeti porodu
odpovidaji dvéma modeliim uvazovani o porodu, jak je definuje Van Teijlingen (2005)"°.
Kritériem tohoto déleni je mira, do jaké zeny pfistupuji k medicinskému uvazovani o porodu
ne/kriticky a jakou ne/divéru vnéj a v lékare/lékarky vkladaji. Mnou identifikované
kategorie zastupuji v tomto smyslu dva krajni pdly uvazovani o porodu.

Informantky, které pojimaly porod jako pfirozeny proces, preferovaly dle svych slov
porod bez medikace, s minimem rutinnich zésahli, s nékym, komu duavéiuji, porod

neuspéchany a spisSe v malé porodnici. Své pozadavky nekdy vyjadfovaly také ve formé

porodniho planu'é. Pani Pavlina, Monika a Linda své stanovisko popsaly takto:

., Pro mé bylo hodné dulezity, aby tam pristupovali k porodu s respektem a aby se nedeélaly
zbytecné zdasahy, protoze za mé porod a téhotenstvi celkové, jsou prirozené véci a jasne,
zdravotnictvi zachranuje Zzivoty, miize vyresit spoustu akutnich stavi, ale proste to
tehotenstvi a porod, pokud probihaji dobre, zdrave, tak za mé ten porod ma probihat
prirozené a bez medikace a zasahii. Do té chvile, nez se néco podéla, coz se miize stat. Ale
chtela jsem to mit tak, aby to bylo co nejprirozenéjsi, abych nemusela podstupovat ty rutinni

zakroky, které se proste deji. “ (Pavlina, prvorodicka, mala porodnice).

, To jsem méla napsany, Ze nechci, aby mi nabizeli cokoliv, jsem chtéla fakt prirozenej
[porod]. No a méla jsem tam, Ze nechci ani pichnout vodu, protoze jsem Cetla, Ze to viastné
urychli ten porod a miize to pak zkomplikovat tu findlni fazi.*“ (Pani Monika, prvorodicka,

malé porodnice).

.,V (porodnici) maji néjaky ten certifikat jakoby prirozeny porody, Ze prosté nezasahujou,
dokud to neni nezbytné nutny. To se mi libilo. Jd jsem prosté nechtéla, aby na mé tlacili, aby
mi nutili néjaky vyvolavaci prostredky, aby zbytecné do toho porodu zasahovali. Ja jsem...
Prosté ten porod je fyziologickej proces, to télo si s tim poradi, pokud vSechno jde tak, jak

md. ** (Pani Linda, prvorodicka, mal4 porodnice).

Zeny, které zastavaji toto pojeti porodu, jsou podle zjisténi Hresanové (2008)
persondlem porodnic oznaCované jako ,,pfirod’acky* nebo jako ,,pfemoudielé* a vyznacuji
se zpravidla kritickym pfistupem k medicinskému modelu porodu a reZimu porodnice
a vétsim mnozstvim nastudovanych informaci o charakteru poskytovanych sluzeb i péci

o dité. Postoj téchto Zen pak muize v personalu porodnice vyvoladvat negativni reakce.

4 Terminologicky se zde opirdm o tzv. , technokraticky model porodu“ tak, jak jej definovala Davis-
Floyd (1993)

15 Vice viz Kapitola 2.6. - Dva modely uvazovani o porodu

16 7 mnou oslovenych 12 Zen si jej do porodnice nesly 2
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Ptikladem toho je zkuSenost pani Pavliny, kterd se ovSem zaroveil sama vymezuje vici tomu,

aby byla na zaklad¢ svého presvédceni zafazovana do néjaké specifické skupiny:

., Kdyz nas vlastné prohlizela ta sestra vrchni nebo prosté ta na tom prijmu, tak méla takové
jako poznamky, kdyz jsem rikala, Ze nechci koupat a kdyz jsem vytahla latkovy plinky, tak
Fikala jakoze: No, néjaky ekomatky zase! A takovy jako pozndamky méla, coz mé docela
mrzelo, protoze jsem si Fikala: Jo, tak jako jasné, jsem prvorodicka, spoustu veci nevim,
neznam, neumim, ale mdm néjaky ndzor a to neznamend, Ze mé musi shazovat

a zaskatulkovavat do néjaky Sileny kasty. * (Pavlina, prvorodic¢ka, mala porodnice).

Zaroven vSak vSechny zeny pfiklangjici se k ,,pfirozenému® pojeti porodu
ptiznavaly, ze ,.kdyZ jde do tuhyho* (pani Zuzana) nebo ,,se néco podéla“ (pani Pavlina), tak
je pro né lékaiska intervence jednoznacné piinosnou, a to byl taky pro tyto zeny jeden
z hlavnich diivodi rodit v porodnici. Medicina a medicinské zasahy jsou tedy vnimany jako
nezadouct jen do té chvile, dokud porod probiha bez komplikaci. Navic to také ukazuje na
silné pfesvédceni o inherentni rizikovosti porodu, které je v téchto Zendch silné zakotenéno,
a to i pfes to, ze porod povazuji za prirozenou véc. I tyto zeny tak do znaéné miry internalizuji
dominantni medicinsky model uvazovani o porodu.

Vsechny Zeny, které jsem vySe citovala a také vSechny Zzeny z mého vyzkumného
vzorku, které ve svych vypovédich inklinovaly k ,pfirozenému® pojeti porodu, byly
prvorodicky, byly vysokoskolsky vzdélané a rodily v malé porodnici, kterd se nachazela
mimo misto jejich bydlisté. To odpovida zjisténim HreSanové (2008, s. 51), Ze se v pripade
»prirod’acek* podle nazoru lékatek ,, (...) casto jedna o velmi vzdélané Zeny, avsak v jiném
oboru, nez je medicina. Do porodnic casto dojizdeji z velkych mést, mnohdy vzdadlenych
desitky i stovky kilometrii. Velmi casto se jednda o prvorodicky.“. Je pravdépodobné, Ze
vSechny prvorodi¢ky se na porod pfipravuji vice nez druhorodicky, které uz maji urcitou
predstavu o tom, jak porod probiha a &erpaji tak Cisteéné ze své vlastni zkuSenosti!’.
Vysokoskolsky vzdélané prvorodicky mohou navic déavat pfednost jinym zdrojim
informaci, nez prvorodic¢ky s niz§im stupném vzdélani a odtud potom prameni specificka
povaha jejich porodniho védéni.

Druhym pojetim porodu, které bylo mozné v rozhovorech vysledovat, bylo ,,pojeti
technokratické®. Informantky, které pojimaly porod technokraticky, obecné vice diivétovaly

l1ékaiim/lékatkam a lékafskym technologiim, na které pii svych vypovédich kladly velky

17, ZkuSenost porodu je diilezitym faktorem ovliviiujicim jednak pristup Zeny k porodu, jednak jeji zpiisoby
ziskavani informaci o porodu, dale jeji pristup k viastni uiloze z hlediska vedeni porodu a v neposledni rade
i jeji sebeduvéru a divéru ve své schopnosti porodit viastni dité. “ (Haskova, 2001, s. 52)
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daraz. Dle svych slov preferovaly porod s medikaci, pod dohledem lékate/Iékatrky, porod co
nejrychlejsi a spise ve velké porodnici. Rutinnim z4sahtim se nebranily nebo se o jejich
problematiku viibec nezajimaly, nebot’ to pro né¢ nebylo stézejni. Obecné se v tomto smyslu

spoléhaly na expertni védéni 1¢kare/Iékarky:

,Jsem zastdance toho, Ze u porodu by mél byt lékar nebo lékarka a (porodnici) jsem si
vybirala z diivodu, Ze je to velkd nemocnice, to znamend, zZe kdyby se mé nebo tomu ditéti
néco pri porodu stalo, tak je tam veskera péce, kterd zajisti to vSechno, ten problém, pokud

by néjaky byl. ** (Pani Hana, druhorodicka, velka porodnice).

., Tam je to takova velkovyrobna a nemaji cas té tam trapit, takze kdyz by to tFeba neslo, tak
ti to ukoncej cisarem a je to. Mé vyhovuje, Ze jsou tam na vSechno lékarsky vybaveny a Ze to
tam odsejpa. (...) U prvni [dcery] jsem pFijela do porodnice a chtéla jsem drogy hned, a to
mi dali az teda tésné pred porodem a ndastiih jsem neresila, to Slo néjak mimo me. (...) Ja
Jjsem tam Sla s tim, Ze tam vedi, co maji délat a nemaji délat a nejsem zZadna zalesacka, abych
byla hrozné prirodni. Nékdo to tak ma, Ze si vozi ty porodni plany a chce zazit prirodni porod,

ale ja ne. “ (Pani Simona, druhorodicka, mal4 porodnice).

Tyto Zeny nepopisovaly, ze by se dostaly do konfliktu s Iékatskym personalem a lze
predpokladat, ze k takovému konfliktu u nich dochézi méné Casto, nebot’ jejich pojeti porodu
je totozné s dominantnim medicinskym uvazovanim o porodu. Diikkazem toho je i zjiSténi
HreSanoveé (2008, s. 55), Ze pro tyto Zeny ,,(...) nema persondl porodnic Zadné zvlastni
oznaceni, coz miZze znamenat, ze persondl nema potiebu se vici nim ,ideologicky*
vymezovat a vytvaret hranici ,,my* versus ,,ony*.

Samostatnou kategorii pojeti porodu byl u mych informantek porod ,, alternativni“,
kdy toto oznaceni nekteré z nich vyslovné pouZzily za ticelem odliSeni se nebo distancovani

se od ur€ité skupiny rodi¢ek/matek, ke které se samy tyto zZeny nehlasily, mély vSak o ni

urcitou piedstavu. Toto oznaceni bylo zpravidla uzivano pejorativné:

,,Porodni plan jsem nezvazovala, protoze mé uz to prijde takovy moc alternativni. A vedela
jsem spis, co nechci, po prvni zkuSenosti, nez ze bych trvala na nécem, co chci. (Pani

Markéta, druhorodicka, velka porodnice).

,, Kate Middleton méla toho Willa... Ne, jak se jmenuje? George, nevim, ne. Ten nejmladsi...
Louis! Narodil se ji Louis a nékolik hodin po porodu vysla nadherna, Ze jo, pred tu porodnici
a Ze prej hypnoporod a ja jsem si rikala, ho, hypnoporod! To vypada dobre (smich). Tak,
precetla jsem si o tom néco a neprislo mi to az tak alternativni, Ze na tom néco je, tak jsem

si zaplatila kurz hypnoporodu. (Pani Monika, prvorodicka, mala porodnice).
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Pani Hana v souvislosti s ,,alternativnim* pojetim porodu opét kladla diraz na
rizikovost porodu a moznou patologii vyzadujici 1ékarsky zasah, na druhé strané vSak také

zduraznila, Ze v rozhodovacim procesu by méla mit vzdy hlavni slovo matka ditéte:

., Takze, nevim no, ja neodsuzuju zadny ndzory maminek, ktery rodi vSude mozné,
alternativné, do vody, hypnoporody, ... Nevim, co vS§echno moznyho jesté existuje, ale cetla
Jjsem ty pripady no, kdy pak ta sanitka musela k tomu porodu jet zpétné, protozZe prosté se

tam néco nepovedlo. Ale, na ty mamé je to hezky to, Ze ona sama by si to méla rozhodnout,

7 o6«

co chce. V jakymkoliv pripadeé, i u toho porodu, i na tom Sestinedeli.” (Pani Hana,

druhorodicka, velka porodnice).

Dlvodem vymezovani se vici ,.alternativnim® postupim miize byt bud’ vlastni
presvédceni anebo strach stat se soucasti marginalizované skupiny a byt urcitym zptisobem
»hekonformni®, coz s sebou miize pfinaset uréité spolecenské sankce naptiklad ve forme
nesouhlasného postoje a negativnich komentdii personalu porodnice. Karin Martin
upozoriiuje na fakt, ze l€katsky systém Zenino télo disciplinuje, pfi¢emz Zeny samy
internalizuji genderové normy chovani, coz je pii porodu znac¢né ovlivituje. V disledku toho
se pak ne¢které Zeny mohou s ohledem na internalizovanou normu poslusnosti zdrahat fici si
o to, co skutecné& potiebuji (Martin, 2003). O tom, Ze takové jednani vyzaduje znacnou

odhodlanost a silu hovofila pani Linda:

., Takhle zpétné citim, Ze ta rodicka, me prijde, Ze akceptuje vSechno, pokud neni néjak
vylozZené alternativni nebo néjak super bojovnad, tak je tak néjak, ani ne oblbla, ale prosté
néjak v ty situaci ja jsem neméla silu protestovat proti nicemu.“ (Pani Linda, prvorodicka,

malé porodnice).

O tom, Ze si Zena miZe byt této normy sama védoma, ovSem rozhodne se ji

nerespektovat hovofila pani Dana:

,,Ja jsem samoziejmé kricela, rvala jsem, bylo mi to v tu chvili upiné jedno samoziejme, mam

na to pravo, rodim tam. “ (Pani Dana, druhorodicka, velka porodnice).

4.2. Kritéria vybéru porodnice

Ackoliv v centru mého zdjmu nestoji otazka po kritériich ¢i zpiisobech vybéru

porodnice, povazuji za relevantni se ptat, na jakém zéklad¢ se Zeny pro porod v porodnici
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rozhoduji, byt’ je to volba zna¢né diskutabilni, nebot’ porod v porodnici je v soucasnosti
jedinym legitimnim a de facto i legalnim zptisobem porodu v Ceské republice.

V roce 2015 bylo v CR dle dostupnych udaji 238 z celkového poétu 108 801
narozenych déti porozeno mimo zdravotnicka zatizeni, coz Cini méné nez 1 procento
z celkového poétu novorozenci'®. Navic vykazanych porodi planovanych doma bylo v roce
2015 pouze 32, takze statisticky vzato je pomér jest¢ mnohem nizsi, nebot’ u zbytku poroda
mimo zdravotnické zafizeni se implicitné predpoklada, ze byly mimo zdravotnické zafizeni
provedeny neplanovan€. (Rodicka a novorozenec 2014-2015, 2017)

Ackoliv redlna a aktudlni ¢isla mohou byt ve skute¢nosti o néco vyssi, celkové
procento domdcich porodd neni vysoké a mozna i z toho diivodu se s domécimi porody ¢eska
zakon ovSem nepovoluje jejich vedeni zdravotnim pracovnikem/pracovnici (typicky porodni
asistentkou). ,, Podle zdkona o zdravotnich sluzbach je ovsem pomoc pri porodu ¢i jind
zdravotni péce ve viastnim socialnim prostredi rodicky vécné (a zcela rozumné) omezena jen
na takové zdravotni vykony, jejichz poskytnuti neni podminéno technickym a vécnym
vybavenim, které by bylo objektivne nutné k jejich provedeni ve zdravotnickém zarizeni
(§ 10 odst. 3 zak. ¢. 372/2012 Sb.)* (Telec, 2018, [online]).

Kdyz se mé informantky rozhodovaly, v jaké porodnici by chtély ptivést na svét své
dité, bylo pro n¢ dle jejich slov hlavnim kritériem to, jaké zdravotnické sluzby dana
porodnice poskytuje. Absolutné nejcastéjSim zminovanym argumentem bylo Iékaiské
vybaveni porodnice zajist'ujici co nejvice odbornou péci o dité i matku v ptipadé komplikaci.
Zde se tedy opét projevuje sila dominantniho pojeti porodu jakozto rizikového procesu,

béhem néhoz je vysoka Sance, Ze se néco ,,pokazi. Pani Hana a Dana to popsaly takto:

., Pro mé bylo nejdiilezitéjsi, Ze tam je fakt to zazemi v pripadeé téch problémii. JakozZe budu
vedet, ze kdyz tomu ditéti se u toho porodu néco stane nebo v tom Sestinedeli, ze vedle na
chodbé je oddéleni, ktery se tim zabyvad, ze maji vybavenost pristrojii a Ze jsou na to
pripraveni, ze to nebudou délat poprvé. To jsou pro mé tak jako duleZity véci. A to samy se
mnou, ze kdyby mé se néco stalo, at uz bych sla cisarem nebo jakykoliv krvaceni prosté

u toho porodu se miize stat tolik véci, Ze prosté ta jistota, Ze tam to zazemi je, lékarsky, je pro

vvvvvv

18 Za zminku nicméné stoji fakt, e podle studie provedené Haskovou (2001, s. 25) 15% podil matek tuto formu
porodu jednoznac¢né schvaluje.
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., Za mé ta (porodnice) je supr hlavné, jakmile by se néco stalo. To je uplné to nejdiilezitejsi.

(Pani Dana, druhorodicka, velka porodnice).

Ackoliv toto stanovisko nejsilnéji rezonovalo u zen, které se zaroven piiklanély
k technokratickému pojeti porodu, do urcité miry ho zastavaly vSechny mé informantky, a to
1 ty, které na porod nahlizely jako na pfirozeny proces. Pani Zuzana napiiklad chépala porod
ve velké a technicky 1épe vybavené porodnici jako néco, co by sice byla kvilli zajisténi
veétstho bezpe€i svého ditéte ochotnd absolvovat, ale co ji osobné piinaselo mensi
komfort. Dokud tedy dité bylo dle biomedicinskych norem ,malé*, byla pani Zuzana

ptipravend zvolit velkou porodnici, aby minimalizovala mozny ,,problém:

A do ty doby ty tFi tydny pred tim, kdybych zacala rodit, tak by to miminko bylo maly, takze
Jjsme jako usoudili, Ze zas jako (velka porodnice) ma lepsi vybaveni, takze bych jela tam, coz

Jjsem fakt hrozné moc nechtéla. (...) 1 kdyz samoziejmé tam hraje roli to, Ze pokud by byl

v

problém, tak dam prednost pred mym komfortem ty lékarsky sluzbe.” (Pani Zuzana,

prvorodicka, mala porodnice).

Zde se tedy implicitné projevuje snaha o ziskani ,,perfektniho ditéte®, které bude odpovidat
medicinskym standardiim a dale jsou potteby ditéte kladeny samotnou Zenou nad potieby
vlastni. Tyto rysy jsou vSak typické spise pro technokratické pojeti porodu, které vSak pani
Zuzana explicitné nezastavala. Je tak jasné, Ze tato dvé pojeti se ani zdaleka nevyskytuji ve
svych absolutnich formach, ale vzajemné se prolinaji. Ugelem tohoto sdéleni mohla byt také
snaha pani Zuzany samu sebe prezentovat jako zodpovédnou matku.

Zajimavy byl v tomto ohledu pfipad pani Simony, kterd své prvni dité rodila ve velké
porodnici a tamtéZ planovala porodit 1 své druhé dité. Nakonec vSak u ni nastal piekotny
porod a sanitka ji z Casovych divodi odvezla do nejbliz§i mozné malé porodnice. Pani
Simona hodnotila porod 1 poporodni péci v této malé porodnici jako lepsi neZ u prvniho
ditéte. I ptes to zkonstatovala, Ze pokud by se méla rozhodovat po treti, zvolila by si znovu

velkou porodnici:

,,Ale kdybych se méla znova rozhodovat, kdybych méla treti dite, tak bych sla znova do (velké
porodnice). I pres to vSechno. Protoze mi to prijde takovy bezpecnéjsi, Ze kdyby se nahodou
néco stalo tomu miminku, tak stejnak by se odvezlo tam a takhle by tam bylo rovnou. “ (Pani

Simona, druhorodi¢ka, mala porodnice).
Tento 1 vSechny dalsi vyse uvedené ptiklady svéd¢i o tom, Ze pro nastavajici matky

hraje hlavni roli bezpeci jejich ditéte a az potom vlastni piesvédCeni ¢i komfort. Mira, do

jaké je zena ze svych narokli v tomto ohledu ochotna slevit se odviji od toho, jak moc se
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obava moznych komplikaci béhem porodu. Ovsem, jak jiz bylo zminéno, je to prave
medicinsky diskurz, ktery vytvaii obecné sdilenou piedstavu o inherentni rizikovosti porodu.
Dochazi tak tim padem k jeho sebepotvrzovani, nebot’ ,,nutnost* rodit v porodnici se do
znaéné miry odviji od toho, jaky model porodu je vefejnosti predkladan. Zeny pak ve vétsing
ptipadli omezuji své vlastni naroky za ucelem zaruceni ,,bezpecnosti* ditcte.

Druhym nejcastéji zminovanym kritériem vybéru porodnice byla dojezdova
vzdalenost, a to nejenom kvili porodu samotnému, ale 1 kvili predporodnim kontrolam
konanym v porodnici, které naptiklad pro pani Markétu predstavovaly diivod, proc€ si vybrat

blizsi velkou porodnici oproti vzdalenéj$i malé:

., Do (malé porodnice) jsem se dokonce zajela i podivat, libilo se mi to a pak jsem si nejednou
uvedomila, zZe ke konci budu muset stejné dojizdet kazdy ten tyden na tu kontrolu. (...) Takze
ja jsem se vicemené ke konci rozhodla, Ze se na to vykasiu. “ (Pani Markéta, druhorodicka,

velka porodnice).

Snaha byt ,,blizko* vybraného zafizeni jisté opét souvisi s predstavou porodu jakozto
rizikového procesu a potieby byt co nejvice nablizku 1ékarské pomoci. Jak jiz bylo zminéno
v teoretické &asti této prace, moznost vybéru porodnice je v Ceské republice zaleZitosti
relativné novou, nebot’ za dob komunistického Ceskoslovenska fungoval systém spadovych
oblasti a pacientka si nemohla mezi jednotlivymi zafizenimi vybirat. Casteéné viak tento
model ,,spadovosti“ v ¢eskych zenach mozna ziistal zakotenény jakozto prakticky, nebot’ mé
informantky vykazovaly snahu byt vybranému zafizeni minimalné¢ v dob¢ terminu porodu
pobliz. To byl pifipad pani Moniky, kterd se rozhodla rodit v malé porodnici, ale aby
nemusela pfekonavat pftili§ velkou vzdalenost a riskovat plnou kapacitu, vybrala si méné

frekventovanou malou porodnici v blizkosti manzelovy chalupy:

., Prislo mi, Ze viastné uplné nechci, abych hodinu jako méla cestu do porodnice a Ze je tam
navic docela natrask, takze se miize stat, Ze stejné tu Zenskou nevezmou (...) ale pak jsme
v priibéhu jara vymysleli s muzem, on ma chalupu v (hordch) a mysleli jsme, zZe bychom
mohli byt tam a jako udelat si takovej chill a pohodicku a az to na mé prijde, tak ze bychom
proste odjeli... A Ze on by si vzal dovolenou... A to jsme taky udélali a bylo to super.* (Pani

Monika, prvorodicka, mala porodnice).

DalSimi kritérii, které mé informantky zvazovaly, byla dle jejich slov doporuceni
znamych a kamaradek, fyzicky vzhled a vybaveni porodnice, to, zda porodnice umoziuje

rooming-in, nebo jaké hodnoceni ma na internetovych portalech a diskuzich.
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4.3. Rezim a rad na oddéleni Sestinedéli o¢ima Zen

V této kapitole se dostavam k tématu, které od zacatku mé vyzkumné prace stalo
v centru mého zajmu. Snazila jsem se nalézt odpoved na otazky, jakym zplisobem Zeny
konstruuji svou zkuSenost s pobytem na odd¢€leni Sestinedéli, jak popisuji jeho rezim a fad

a jaké vyznamy mu pfisuzuji.

4.3.1. Béziny chod oddéleni aneb vaZzeni, prebalovani, kojeni a koupani

V Ceské republice je standardem, Ze Zeny po porodu travi v porodnici minimalng
72 hodin. Tato lhita vzesla z metodického opatfeni Ministerstva zdravotnictvi z roku 2005,
jehoz zamérem mélo byt ,,(...) minimalizovat pochybnosti zdravotnickych zarizeni
a sjednotit postup techto zarizeni, resp. neonatologii a pediatrii pri propousténi novorozencii
do domact péce** (Véstnik MZCR, 2005, s. 14).

Aktuélné platné je nyni metodické opatieni z roku 2013, podle néhoz uz lhiita neni
pevné stanovend, ale pouze doporucend. Metodické opatfeni zni nésledovné:
., (...) propusténi fyziologického novorozence'® do jeho vlastniho socialniho prostiedi se
doporucuje v souladu s nazorem ceskych odbornych lékarskych spolecnosti po uplynuti

3

nejméné 72 hodin od jeho narozeni®, pticemZ dale jsou specifikovany dalSi podminky
propusténi jako naptiklad provedeni screeningovych vySetfeni novorozence nebo aplikace
vitaminu K (Véstnik MZCR, 2013, s. 2).

Ackoliv tedy jiz lhtta tfi dni strdvenych v porodnici neni povinnd, jedna se stale
o fungujici praxi. Jinak tomu ov§em muiZe byt v pfipadé nedostatku mist pro nové rodicky,
ktery potom vede personal porodnice k tomu, Ze je nucen misto na odd€leni uvolnit. O tom

se v souvislosti s propousténim z porodnice zminila pani Dana:

, Kdyz maji podle mé hodné velkej frmol, tak si myslim, Zze uz mi tam nékdo vikal, Ze to
zvladnou i o den driv pustit, jo. Protoze tech porodii, co tam oni maj, je fakt hodné. Tam

jako, kdyz se to sejde, tak oni maji plno i ty porodni boxy, maji tam narvano. Takze to pak

19 Fyziologicky novorozenec je v dokumentu specifikovan jako ,,donosSeny novorozenec (trvani téhotenstvi
37+0 az 41+6 tydnii a dnit), s hmotnosti nad 2 500 g a ktery je bez zjevnych znamek patologie “ (Véstnik MZCR,
2013, s. 2).
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poustéj se zpravou a malyho viastné do péce do pediatra do dvou dnu, do t7i dnii, zalezi, jak

to vyjde o svatcich a o nedelich. “ (Pani Dana, druhorodicka, velké porodnice).

Tti dny stravené na poporodnim oddéleni slouzi k ustaveni nové vznikajiciho vztahu
mezi zenou a ditétem, piedev§im pak obecné ve véci péce o dité a specificky ve véci kojeni
ditéte, které je podle Svétové zdravotnické organizace jednim z hlavnich cili v ramci
poporodni péce, paklize u zeny ani u ditéte nedochdzi ke zdravotnim komplikacim, jejichz
feSeni by v tu chvili stalo na prvnim misté (Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood
Unit, 1998). Jednotlivé porodnice se od sebe pochopitelné 1isi uspofadanim pokojli, poctem
Zen na pokoji apod. Rutiny a postupy, které v porodnicich funguji, se vSak v jednotlivych
zafizenich objevuji stejné.

Ve vypovédich vSech mych informantek se objevovaly zminky o dennim fadu
¢i rezimu na oddéleni Sestinedéli, ktery byl pro kazdou z nich rizné vyhovujici. Obecné se
da tici, ze mnou oslovené druhorodicky byly oproti prvorodickam k systému porodnice
shovivavéjsi, coz si vysvétluji tim, Ze pro né& jiz nebyl Gplnou novinkou?’. Pani Hana
a Simona, které¢ zaroven obé¢ ptistupovaly k porodu spise technokraticky a preferovaly porod
pod dohledem lékate, vnimaly soucasny fad a rezim na oddéleni Sestinedéli jako néco, co je

pro jeji fungovani nevyhnutelné a pfirozené:

,,Je to jejich prace a pokud by tam systém nebyl, tak by to byl prosté holubnik. Takze...
Samozrejmé, nikoho nebavi vypliovat tabulky, nikoho nebavi to dité vazit non stop,
odpovidat na v§echny otazky, ale proste, myslim si, Ze spousta maminek si neuvédomuje, ze
aby to tam takhle fungovalo, jak to tam funguje, tak ten rad tam prosté byt musi.“ (Pani

Hana, druhorodic¢ka, velka porodnice).

Jakoze musis po trech hodinach kojit, Ze musis vazit a prebalovat, to mi prisio u obou déti
automaticky. Ze prosté to musej néjak kontrolovat, mé to prislo prirozeny.“ (Pani Simona,

druhorodicka, mala porodnice).

Jako nejobtiznéji zvladatelna se zenam jevila celkova logistika kolem péce o dité,
ktera pro né Casto pfedstavovala stres. V souvislosti s kojenim a dal§imi nezbytnymi tkony
se zeny dle svych slov dostavaly do témét nikdy nekonciciho kolobéhu po sobé jdoucich
ukonli, mezi nimiz uz jim nezbyvalo mnoho Casu na cokoliv jiného. Typicky tak mé
informantky popisovaly reZim na oddéleni Sestinedéli jako kolobéh ptebalovani ditéte, jeho

vazeni, krmeni, dalSiho pfebalovani, zapisovani Udaji do tabulky, komunikace

200 tom, Ze viceroditky jsou s poporodni péci celkové spokojenéjsi, nez prvorodicky sv&dei také zjisténi
Takacs, Seidlerové a kolektivu (2012).
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s personalem, koupani ditéte, koupani sebe sama, obCasné navstévy a sem tam spanek. Pani

Alena popsala své pocity nasledovné:

,,Jad nevim, pro me to bylo strasny, prosté kazdy ti hodiny, to bylo Sileny, vstavat. Oni kazdy
tFi hodiny za mnou prisli: Prebalujete? Jojojo. Takze jsem prebalila, zeptali se, jestli kakala,
curala. Pak odesli, protoze méli, ja nevim, sestra méla tieba tii pokoje na starosti (...). A ja
Jjsem ji pak dala k prsu, ona p¥isla, jestli to délam dobre a vétSinou ja uz jsem treba patndact
dvacet minut cekala, nez prinese mliko, furt nic, tak jsem malou dala do postylky, sla jsem
za tou sestrou, jestli uz mi donese to mliko, protoZe uz to bylo treba ti ctvrté hodiny a ja
Jjsem veédeéla, Ze zase za dvé hodiny vstavam, tak pak uz to bylo takovy docela sobecky, Ze jsem
si Fikala, uz chci to dite nakrmit a chci jit spat, protoze pak jsem strasné unavend. Tak mi to
teda to mliko donesla. Tak jsem malou nakrmila a $la jsem spat a furt takhle dokola. * (Pani

Alena, prvorodicka, velké porodnice).

Zejména prvorodicky také feSily, jak se svym ditétem maji obratné¢ manipulovat.
Nékteré z mych informantek pocitovaly strach, nebot povazovaly své dité za ptili§ drobné
a kiehké. Zde potom dochazelo ke stfetiim mezi expertnim védénim zdravotnich sester
a mezi laickym védénim Zen, a to zejména kdyz doslo na demonstraci koupani, ktera je podle
vypovédi mych informantek standardem v kazdé porodnici. Zeny mély &asto dojem, Ze je
s jejich détmi naklddano neopatrné, zdravotni sestry naopak od Zen vyzadovaly zru¢nost
a rychlost. Je pravdépodobné, ze zdravotni sestry takto postupovaly kvuli nedostatku casu
a také proto, ze chtély, aby se Zeny s ditétem naucily manipulovat samostatng. Tyto situace

mé informantky popisovaly jak ve velkych, tak i v malych porodnicich:

, Kdyz jsem videla, jak manipulujou s malou, oni urcité ji neublizovali, ale proste kdyz ji
otaceli zezadu na brisko, tak ji chytli hlavu, takhle ji zarotovali s télem a takhle ji tam
polozili. A ja jsem rikala: Opatrne! Ale délaji to pétadvacet tiicet let, takze fakt védi. Ale pro

mé to nebylo uplnée hezky videét. “ (Pani Alena, prvorodicka, velka porodnice).

., Kdyz jsme sly viastné podruhé koupat (dceru) v ty porodnici, tak ona [zdravotni sestra] mi
odmitla tam zatopit v tom pokoji, hrozné jako.: Délejte, délejte, ja nemam cas, ja mam jesté
dalsich deset Zenskych. Ted ja tam s dvoudennim miminem, Ze jo, jako jak mam védet, jak ho

mam koupat, tak ta mé vytocila. “ (Pani Linda, prvorodicka, malé porodnice).

,, Tam to teda bylo husty. Péce, doktorky, sestricky uplné super, ale prisla tam sestricka
a vika: Tak pojdte, ja vam ukdzu, jak se prebaluje. Udélala Sup Sup Sup, takhle se prebaluje,
pristé prebalujete vy. Takze oni mé do toho hodili, jednou mi to ukdzali, jednou mi ukdazali
prebalovani, jednou mi ukazali koupani a pak uz si to délej sama.” (Pani Tamara,

prvorodicka, velka porodnice).
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Pfizna¢na byla v tomto ohledu zkusenost pani Jany, ktera ve své dokumentaci uvedla
vzdélani v oboru zdravotnictvi. Diky tomu s ni zdravotni sestry jednaly jako se ,,sobé
rovnou* a automaticky predpokladaly, Ze disponuje stejnym expertnim védénim jako ony

samy. Koupani ditéte ji kvuli tomuto piedpokladu viibec neukazovaly:

., U (prvaiho ditete) kdyz se mé ptaly s koupanim, to si pamatuju, to se mi vybavilo, tak tam
zadavas, kdyz vypliujes ty papiry, tak co mas za Skolu a tak, tak vekly: No, tak vy jste
zdravotni sestricka, tak to vy zvladnete sama. Coz jako bylo takovy, Ze i kdyz jsem zdravotni
sestricka, tak to bylo moje prvni miminko a méla jsem hroznej strach ji jako drzet a to... Ale

zviladla jsem to. " (Pani Jana, druhorodicka, velka porodnice).

DalSim zminovanym tématem v souvislosti s rezimem na oddéleni Sestinedé€li byla
snaha byt v co nejuzsim télesném kontaktu s ditétem, a to zejména za Gcelem lepsiho rozvoje
kojeni. Zde dochazelo ke sportim s persondlem, kdyz se nékteré z mych informantek i pies
zakaz rozhodly spat nebo usnuly se svym ditétem v jedné posteli. Pokud toto jednani bylo
personalem porodnice odhaleno, byly zeny napominany a odkazovany na to, ze toto rezim

porodnice neumoziiuje, zejména z divodu nutnosti napojeni ditéte na monitor dechu.

,,Jad jsem ho teda méla u sebe, on se fakt uklidnil u mé, pak jsme spolu samoziejmé usnuli,
a to se sestram ani doktorkam nelibilo, takze jsem dostala dvakrat trosku servano, Ze v posteli
ne, ze doma si mam délat, co chci, ale tady prosté v posteli ne. Takze si myslim, ze kdyby tam
méli takovy ty postylky, kde je prindas k sobé, tak by to bylo urcité lepsi, protoze ty miminka

Jjsou urcite klidnejsi. “* (Pani Dana, druhorodicka, velka porodnice).

A pak teda mé trosku Stvaly takovy poznamky jako: Dité nebrat do postele a musite tady
mit zapnutou chivicku a tamhleto a ono. Tak to jsem si Fikala: Jo, je to néjaka jejich rutina
a prosté dité je moje, zodpovedna jsem ja, tak prosté si za tim budu stat sama. “ (Pani Pavlina,

prvorodi¢ka, mala porodnice).

Ptipad pani Dany i pani Pavliny ukazuje na problém roztfisténé odpoveédnosti za péci
o dité v prostiedi porodnice. ,, Nemocnicni persondl se velmi casto domniva, ze ma za dité
v nemocnici ,,odpovédnost“. Na zaklade toho si vynucuje riizné postupy, se kterymi rodice
nesouhlasi. Muze to byt napriklad pokyn, Ze novorozenec nesmi spat s matkou na posteli, jen
ve vozicku, nebo miize jit o odnaseni ditéte a provadeni zdravotnich vukonu na jeho téle bez
vedomi ¢i souhlasu rodicii. “ (Faltova a kol., 2019, s. 124). Podle prava je to ovSem rodic,
ktery je pln¢ odpovédny za péci o dité, a to az do doby, kdy nabude plné svépravnosti.
., Rodicovska odpovédnost zahrnuje povinnosti a prava rodicii, ktera spocivaji v péci o dite,

zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho telesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj,
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v ochrané ditéte, v udrzovani osobniho styku s ditetem, (...); vznika narozenim ditete
a zanika, jakmile dite nabude plné svépravnosti. Trvani a rozsah rodicovské odpovédnosti
miize zmenit jen soud. “ (§ 858 odst. 1 zakona ¢. 89/2012 Sb. ob¢ansky zékonik).
Odpovédnost personalu za péci o dité tedy pravné vzato zacina teprve tam, kde konci
odpovédnost rodict a zdravotnicky persondl by mél bez vyjimky respektovat jejich zakonna
prava. V praxi vSak v prostfedi instituce porodnice neni odpovédnost za péc¢i o dité jasné
definovand a mutze tak dochédzet kupirani nékterych rodiCovskych prav, ktera si
prostiednictvim nevyzadanych/neschvéalenych zasahti a vyzadovani pravidel a rutin
porodnice narokuje 1ékai'sky personél. Zeny pak asto na sva vlastni préava rezignuji, nebot’
si jich v nékterych pfipadech ani nejsou védomy anebo nemaji dostatek odvahy ¢i sily je
uplatiiovat. Pani Monika se zminila o svém zazitku s odstranénim pupec¢niho pahylu, ktery
I¢katka odstranila, aniz by to s ni pfedem konzultovala. Pro pani Moniku tento akt
predstavoval ptiliSny zasah do télesnosti jejiho ditéte a pocit'ovala vycitky, Zze mu nedokézala

zabranit a nedostala tak matefskému idealu:

., Prisla tam doktorka a prosté jen tak na néj koukla a rekla: Hm, zda se mi to zarudly a Smikla
ho a ani to se mnou jako neprojednala a me to v tu chvili... Jsem si strasné vycitala, ze jako
matka jsem nedokdzala ochranit jeji pupecni pahyl. A myslim si, Ze to nebylo treba. Ale oni
to tam... Ona je to zrovna porodnice, kde to prosté Smikaj, i kdyz uz se to témér nikde nedéla,
tak tam to prosté délaj. Asi to nicemu nevadilo, kdyz se to zahojilo tak jako tak, ale tak to

Jjsem méla pocit, ze do toho zasahujou. “ (Pani Monika, prvorodicka, mala porodnice).

Na snaze zabranit matce v nepfetrzitém télesném kontaktu s ditétem nebo rozhodovat
o urc¢itych ukonech je také patrny paradox konstruovani ,, prirozeného “ materstvi v prostiedi
porodnice. V ramci spoleCenského diskurzu je totiz od matky o¢ekdvano a vyzadovano, aby
se svym ditétem travila co nejvice €asu a aby za n¢j pfijala plnou zodpovédnost. I pies to je
vSak v porodnici tato ptfedstava rozbouravana oddélovanim matky od ditéte a ¢inénim
urcitych expertnich rozhodnuti, ¢imZ je takzvané ,,pfirozena“ kompetence matky odsouvana
do pozadi. Matka jako by v prostfedi porodnice ztracela monopol na unikatni védéni, které
je ji jinak pfipisovano, a jako by neoplyvala jinak domnéle pfirozenou a automatickou
schopnosti se o své dité postarat a porozumét jeho potiebam. To v Zenadch muze vyvolavat
pochybnosti o tom, jaka je tedy ve skutecnosti jejich tiloha.

Ackoliv podryvani autority a sebejistoty matek nemusi probihat ze strany personélu
védom¢, nemusi byt ani tak docela ndhodné. Johnston a Swanson (2003) provedly

diskurzivni analyzu Casopisit vénovanych matkdm a dolozily, ze v t€chto materialech se
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vyskytuji protikladné informace ohledné matetstvi, pfiCemz mateiské kompetence zen
(a ptfedevsim zen v domacnosti) jsou zpochybiiovany, coz prispiva k vytvéreni zavislosti na
expertnich radach. Je tedy pravdépodobné, ze obdobné¢ zdravotnicky personal porodnic

pusobi na Zeny v porodnici, aby jim tak dal najevo svou mocenskou pievahu.

4.3.2. Nedostatek ¢asu, mist a personalu

V souvislosti s fddem a rezimem na poporodnim oddéleni mé informantky casto
zmitiovaly nedostatek ¢asu nejen svého ale také personalu. Zeny pocitovaly, Ze personalu
na oddéleni neni tolik, kolik by ho byt mélo a Ze mist pro pacientky/klientky neni vzdy
dostatek. Ruzné zeny potom k tomuto faktu pfistupovaly odlisn€é a rizné¢ si ho také
vysvétlovaly. Druhorodi¢ky uz vétSinou tuto situaci predem ocekéavaly a braly ji jako

samoziejmost, jako néco, co k rezimu na oddéleni patfi:

., Tak samoziejmé ten cas tam neni. Tech pokojii je tam nevim kolik, deset? Na kazdym pokoji
dvé Zeny, takze to je dvacet matek, dvacet deti. Na tu sménu jsou tam dve, myslim.* (Pani

Hana, druhorodicka, velka porodnice).

., Samoziejmé ty sestricky na to nemaj uplné moc casu, aby u kazdyho sedély a vysvétlovaly

to. ““ (Pani Dana, druhorodicka, velka porodnice).

Jiné z mych informantek (Pani Tamara a Helena) zase v souvislosti s nedostatkem
mist a ¢asu na odd¢leni Sestined€li nabyvaly dojmu, Ze v terminu jejich porodu se muselo

narodit vétsi mnozstvi déti, nez je zvykem:

,,Jenze ten vecCer se narodilo strasné moc miminek a bylo tam strasné moc maminek, Ze jsme
se nevesly do pokojii skoro, takze my jsme pak byly v pokoji, kde byly jsme byly t7i, a to byly
pokoje pro Zensky po cisari. Ze prosté jsme se nevesly na normdalni pokoje.* (Pani Tamara,

prvorodicka, velka porodnice).

V disledku atmosféry vSeobecného shonu, pokud Zené ¢as vénovan byl, bylo to chapano

jako nadstandardni:

., 1o je dalsi vec, kterou musim vyzdvihnout, Ze méli Cas se se mnou a s tim kojenim zabyvat.
Protoze po tom cisari taky to kojeni ne uplné automaticky naskoci. TakzZe oni mi tam nosili
tu elektrickou odsdavacku a fakt se se mnou babrali a to dité proste zkouseli piil hodiny
prikladat. Ona vitbec nevedela, co je to saci reflex, vitbec ji to neslo. A oni opravdu takhle

tam se mnou méli svatou trpélivost. “ (Pani Linda, prvorodicka, mala porodnice).
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Kwvili nedostatku persondlu a ¢asu, mohou nékteré z Zen trpét tim, Ze nemaji dost
informaci o péci o sebe a o dité, obzvlasté pokud predem ocekavaji, Ze to bude prave personal
porodnice, ktery je se v§im potfebnym ditkladné seznami. Nékteré porodnice tento fakt fesi

distribuci tisténych materialii, o nichZ se zminila pani Helena:

,Méli jsme tam vSechno docela prehledné vypsany, pripraveny, takze samoziejmé na
konkrétni konzultaci s kazdou maminkou, to oni by se tam zblaznili za chvili. Takze méli
pripraveny ruzny brozurky, viastni papiry ohledné toho i vramci treba... Meli tam
pFipraveny i papiry i péce o sebe jako v ramci toho, jak si lehat na to bricho a co délat, aby
se spravné srolovala déloha. To je nechutny, ale... Prosté jako vSechny tyhlety informace

Jsme mély, alesporni teda tisteny. “ (Pani Helena, prvorodicka, velka porodnice).

To, ze zeny vnimaji v prostiedi porodnice urcité formalni nedostatky ukazuje na
jejich konzumeristické postoje a na vnimani péce jakozto sluzby, kterd v tomto piipade
nedostdla jejich ocekavani. Nedostatek zaméstnanci mad na hodnoceni kvality
poskytovanych sluzeb ptimy vliv, nebot’ neni mozné se vSem Zendm vénovat v pozadované

mife a pfipadny kontakt pak miize mit velmi rychly a rutinni prab¢h.

4.3.3. Vizity a vySetieni — télesna kontrola

Diilezitou roli v pé¢i o matku a dité v porodnici hraji 1ékatské vizity a vySetieni, a to
jak gynekologické, tak i pediatrické. Kvuli odliSnym lékaiskym specializacim se vzdy
o matku a dit€ staraji odliSni 1€kafi/lékatky. Ve fakultnich nemocnicich také mohou byt
v pfipad€ souhlasu matky pfitomni studenti/ky mediciny.

To, co m¢é informantky ¢asto zmiflovaly v souvislosti s vizitami, byla jejich rychlost,
coz pravdépodobné opét souvisi s nedostatkem Casu a personalu a také s faktem, ze 1ékati/ky
vykonavajici vizity zaroven plni i jinou praci, tedy napiiklad jsou pfitomni u porodu nebo
pisi propoustéci zpravy a obecné se staraji o propousténi rodi¢ek do domaci péce. Diky tomu

také dle slov mych informantek dochdzelo k obasnym zmatkiim a prodlenim:

,, Vizity probihaly obcas chaoticky, protoZe rekli, Ze za pét minut prijde vizita a ona prisla za
dvé hodiny, protoze pediatricka mezitim nékam prosté zdrhla, takZe ja tam pripravend

v pokoji a ono se nic nedélo. “ (Pani Linda, prvorodic¢ka, mala porodnice).

S podstupovanim povinnych vizit a s nimi souvisejicich télesnych kontrol souvisi

také nerespektovani intimity zen, k némuz dochézi uz béhem téhotenstvi a které jakozto
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projev ,, biologického redukcionismu a hierarchického dohledu v poskytovani zdravotnické
péce” (Pestanska, 2016, s. 57) pokracuje i béhem poskytovani poporodni péce a do znacné
miry béhem poskytovani zdravotni péCe obecné, zejména dochézi-li k hospitalizaci. Pani
Dana v souvislosti s gynekologickou vizitou zminila zasah do vlastni télesné integrity, na

ktery oviem dle jejiho ndzoru ,,musi byt ¢lovék pfipraveny*?':

., Takze oni prisli okolo sedmy ta nase vizita, gynekologicka. Tak ta probiha hodné rychle,
hodné strikiné. Kalhotky ke koleniim, roztahnout nohy, takze je pravda, zZe na to clovek musi
bejt trosku pripravenej, ale to probéhlo vidycky fakt v rychlosti. Doktorka prijde, koukne se,
zkontroluje, jestli je vSechno v pohodé. Ptaji se, jestli byla stolice, jestli ¢iirani v pohodé.
Jinak jako samoziejmé daji néjakej cipek. A to byla ta doktorka viastné, co me rodila a ta
byla teda uzasnd, takze az na to, ze clovék musi sedét s roztazenyma nohama a nechat se

kontrolovat, tak je to v pohode. *“ (Pani Dana, druhorodicka, velka porodnice).

Vizity jsou také jednou z prilezitosti, kdy lze ziskat informace o vlastnim zdravotnim
stavu i o0 zdravotnim stavu ditéte. Nékteré Zeny vzhledem k rychlosti a rutinnimu charakteru,
s jakymi byly vizity realizovéany, citily, Ze nemaji dostatek Casu na to, ziskat vSechny
informace, které by chtély, coz v nich vyvolavalo negativni pocity. Pani Alena se zminila,
ze v souvislosti s nedostatkem informaci pocitovala smutek, ktery byl pravdépodobné
umocnén faktem, ze se jeji dit€ narodilo pfedcasné, a tak se o to vice spoléhala na expertni

informace o zdravotnim stavu svého ditéte:

., Kazdy rano byla vizita. No a to taky... Fakt to bylo husty, protoze vzdycky doktor prisel a:
No, dobry, dobry, dobry. Skoro nic mi nerek, jenom se kouknul, jakou ma barvu, poslechl
srdicko, zase sestra shrnula, ja nevim: Papa tolik umélyho, tolik materskyho a odesli. A ja
Jjsem vzdycky z toho byla takova smutnd, ze mi nic nerikaji. “ (Pani Alena, prvorodicka, velka

porodnice).

Béhem vizit 1 jinych fyzickych kontrol a vySetfeni navic dochéazi k pravidelnému
a doptfedu neavizovanému piekracovani nejenom télesnych hranic, ale prostorovych hranic
obecné. Pani Alena dale uvedla, Ze na odd¢leni Sestinedé€li ,,museli spat s otevienymi
dvefmi®, aby zdravotni sestry mé¢ly lepsi kontrolu nad tim, co se v pokojich déje a mohly

rychle zasahnout, ,,kdyby se cokoliv stalo*:

,Akorat je hrozny teda, Ze jsme musely spat s otevienyma dverma, kdyby se cokoliv stalo,

aby ty sestricky tam rychle pribehly, aby to slysely. No jo no, ale krmeni bylo vidycky kazdy

2L VySetieni realizovand zdravotnickym persondlem odkazuji na standardizaci norem socialni kontroly, kterd
Jje popisovana jako neprijemnd, ale ve vétsiné pripadii se nezpochybrnuje.  (Pestanska, 2012, s. 59)
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tFi hodiny, takzZe ja méla budika, uz jsem byla nastartovana a cekala jsem, az mi prinese
sestricka mliko a nékdy se mi objevila u hlavy, at jako vstavam, to jsem méla docela Sok. *

(Pani Alena, prvorodicka, velka porodnice).

Pestanska (2012) upozoriiuje na fakt, ze timto zpisobem personal uplatiiuje na
hospitalizovanych pacientkach dozor jakozto techniku disciplinujici moci. ,, Kdokoliv ze
zdravotnického personalu miize kdykoliv vejit do pokoje bez toho, aniz by zaklepal nebo se
predstavil (pokud se uz pred tim se zenou nepotkal), bez vyzadani souhlasu se vstupem ¢i

vykonanim ukonu, ktery prisel udelat“ (Pestanska, 2016, s. 57).

4.3.4. Socialni kontrola

V prostiedi porodnice dochézi kromé pravidelnych télesnych kontrol zdravotniho
stavu také ke kontrole socialni. Zeny jsou pod dohledem zdravotnického personalu, jehoz
ulohou je kontrolovat, zda se ,,spravné* a v dostatecné mife o své dit¢ staraji. Persondl
napiiklad vyzaduje, aby Zeny vykonavaly urcité ikony pied jeho zraky, coz byl opét piipad
pani Aleny, kteréd travila v porodnici deset dni, poté co jeji predCasné narozena dcera jiz

nemusela byt umisténa v inkubatoru:

.,(Dcera) jak nebyla v tom brise uplné schoulend, Ze tam viastné vegetila, tak nezvedala
upiné nozicky, jako uméla je zvednout, ale radsi byla natazena. A pro celkovej vyvoj, aby se
miminko zacalo pretacet, lizt, tak se to mélo naucit. Takze za mnou prisla rehabilitacni, jak

to mam cvicit a chtéla me videt, jak to délam. * (Pani Alena, prvorodicka, velka porodnice).

Pani Alena uvedla, Ze G¢elem jejiho nastupu do porodnice za dcerou bylo, aby zdravotni
sestry ,,vidély®, jak se svou dcerou ,,funguje* a aby se dit¢ naucilo samo jist.

V naprosté vétSin€ porodnic mély mé informantky podle svych vypovédi instrukce,
ze maji své dit¢ vazit pired a po kazdém kojeni, pficemz zjist€éné hodnoty mély za kol
zapisovat do k tomu urcené tabulky, kterd slouzila jako jeden z podkladii pro zdravotni
kontrolu ditéte. Pani Markéta jako jedina uvedla, Ze udaje nezapisovala ona sama, ale Ze
vazeni ditéte pred a po kojeni probihalo na sestern€ a zdravotni sestry si daje zapisovaly

samy, ¢imz pravdépodobné¢ dohlizely na spravnost zapsanych udaji:

My jsme mély instrukce... Oni chtéli po téch tiech hodindch, abysme vazily. Zaclo to tusim
az ten druhej den. Vzdycky pred tim nakrmenim zvazit to miminko, pak jit, prebalit, nakojit,

znova zvazit a pak dat ten prikrm. A viechno to zapsat. Ale oni to tusim zapisovaly sestiicky,
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ono to vazeni probihalo na ty sesterné. Meéli digitalni vahu, tam se prijelo viastné a oni si to

miminko prevazili. “ (Pani Markéta, druhorodicka, velka porodnice).

Pobyt v porodnici tedy neslouzi pouze k tomu, aby byl kontrolovan zdravotni stav
zeny 1 ditéte, ale také k tomu, aby vznikl prostor pro socialni kontrolu Zeny jakozto matky
ajejich rodicovskych kompetenci. Prostfednictvim vyzadovanych rutin a kontrol je
»testovana® schopnost Zen se o dité postarat, pficemz rozhodujici slovo ma v tomto procesu
zpravidla zdravotnicky personal. Zdravotnické zatizeni tak v tomto piipadé vystupuje
nejenom jako ochrance zdravi, ale také matky ,,vychovavd® a pfipravuje je na jejich
predepsanou spolecenskou roli.

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, uloha zen jakoZzto ,,pfirozenych
pecovatelek® je vSak v prostfedi porodnice nabouravana, coz miize Zeny frustrovat, nebot’ se
mohou citit ,,neschopné“ se o své vlastni dit¢ postarat. Pani Pavlina naptiklad popsala

413
1

vzajemnou komunikaci s détskou zdravotni sestrou jako ,,vyhrozovani a dle jejich slov byly
jeji mateiské kompetence touto sestrou velmi explicitné zpochybiiovany, zejména v otazce
kojeni:
., Ta u toho propousténi, ta byla désiva, fakt mi vyhrozovala takovym tim stylem: Nemyslete
si, matko, Ze jste néjaka jako dokonald. Ja jsem ji Fikala: No, ale tak jako ja jsem normalné
zacala kojit v pohodé, neni tam Zadnej problém, tak proc¢ bych si kupovala Nutrilon, proboha.

A ona: No, to si prosté nemyslete. “ (Pani Pavlina, prvorodicka, mala porodnice).

Ackoliv je tedy pravdépodobné snaha porodnice a jejiho persondlu dobfe minéna,
pozadavky, pravidla a rutiny v Zendch namisto vétsi jistoty a sebevédomi vyvolavaji stres
a frustraci, nebot’ v kone¢ném disledku neni rozhodovéani o péci o dit€ v jejich rukéch
apokud ano, jejich kompetence jsou vtomto smeéru takika systematicky podryvany.
Namisto budovani vztahu mezi matkou a ditétem tak mtize byt efekt vyzadovanych opatieni
zcela opacny, coz ve své vypovedi potvrdila opét pani Pavlina, kterd doslova uvedla, Ze
rezim porodnice z jejiho pohledu ,,naruSuje spolecné szivani“ s ditétem, coz pro ni bylo
jednim z divoda, pro¢ se rozhodla podepsat revers a porodnici den po porodu opustit:

,,Jd jsem prosté nechtéla bejt v ty nemocnici a podstupovat ty vizity pravidelny, ktery hrozné

narusujou takovyto szivani spolecny i to kojeni, jo, ze clovek prosté nakoji a pak musi nekde

vazit a mérit a kdo vi co jesté a pak rizné strasi a tak.” (Pani Pavlina, prvorodicka, mala

porodnice).
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4.3.5. Hmotné zajiSténi

Ve vypovédich Zen se kromé zajisténi zdravotnické péce objevovalo také téma
hmotného zajisténi na oddéleni Sestinedsli. Casto sklofiovanym tématem byla neuspokojiva
uroven jidla, kterou Zeny vnimaly jako neadekvatni pfedevsim z diivodu nutnosti dostate¢né
vyzivy kvili kojeni.

,Strava teda katastrofalni, neni moc pro kojici matky, myslim si, Ze ani pro normalni lidi

neni. Tu Sunku jsem si snad i vyfotila, ta méla asi 15 écek. Takovy dva platky, no prosté

hriiza, tragédie. Polivky ty se docela daly. Hlavni jidlo bez chuti, bez soli, bez pepre. Takze

ta strava je mizernd. “ (Pani Dana, druhorodicka, velka porodnice).

Je zajimavé, Ze v otdzce hmotného zajiSténi lze mnohem vice nez u tématu
zdravotnické péce vysledovat konzumeristické postoje mych informantek. Tento fakt si
vysvétluji tim, Ze zatimco posouzeni adekvatnosti zdravotni péce vyzaduje urcité odborné
povédomi, posouzeni péfe materidlni je pro vétSinu Zen snaz$i, a to 1 v pifipadé, ze
odbornymi znalostmi nedisponuji. V pfipadé hmotného zajisténi tak zeny mély mnohem
mensi tendence obhajovat status quo a spise se vuci nému kriticky vymezovaly.

Pro pani Hanu bylo fyzické vybaveni jednim z kritérii vybéru porodnice a ve svych
vypovédich si cenila toho, Ze porodni a poporodni oddéleni dané porodnice proslo

rekonstrukcei:

,,Je to nemocnice, kterd ten porodni a poporodni prostor md opraveny, zrekonstruovany,
takze co si budeme povidat, prosté i to prostredi na tu Zenu piisobi natolik, ze jako nechci

lezet na posteli, ktera vrze. (Pani Hana, druhorodicka, velka porodnice) .

Stejné tak pani Linda ocenila, ze porodni pokoje prosly rekonstrukei, oddé€leni Sestinedéli

nicmén€ sama oznacila za ,,komunistické®:

., To mé taky nadchlo, zZe tam prosté opravdu ta rodicka je na samostatnym pokoji, Ze i ty ne
nadstandardni porodni pokoje byly uplné jako obyvacek, oni to tam maji zrekonstruovany ty
porodni saly. Ne tak Sestinedeli, to je jeste stary komunisticky. Ale ty porodni sdly ty byly

prosté perfektni. “ (Pani Linda, prvorodicka, mala porodnice).

Takacs, Seidlerova a kolektiv (2012, s. 6) upozoriiuji na fakt, ze v Ceském prostiredi
se ,,(...) psychologické a psychosocialni aspekty casto ocitaji az na druhém misté za

‘

technickym a lékarsky odbornym zabezpecenim‘ a snaha o zlepSeni porodni a poporodni

péce se tak mize nékdy mylné ,,smrsknout™ pouze na vylepSovani materidlniho zajisténi
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a fyzického vzhledu. S timto nelze nez souhlasit, oviem z vypovédi mnou zvolenych
informantek vyplyva, Ze 1 materidlni zabezpeceni hraje pro Zeny svou roli a neni dobré na
né&j upln& zapominat?2.

Pro Zeny a jejich déti ma kazdéa porodnice piipraveno rizné vybaveni. Standardné
byvaji na odd¢€leni Sestined¢li k dispozici jednorazové pleny, oblecky pro déti, zavinovacky,
kosmetické ptipravky, obleceni a vlozky pro zeny a podobné. Dostatek a pravidelny ptisun

vSech nezbytnych potieb byl Zenami hodnocen jednoznac¢né pozitivné.

,,Na to miminko jsem s sebou neméla skoro nic, vlastné viibec nic. To az pak p¥i odjezdu mi
privezli na cestu domii, ale jinak tam bylo uiplné viechno a vseho dostatek. Stejné jako i pro
nas kosile, ja jsem neméla jedinou svoji, ja jsem méla jejich, protoze se c¢lovek hodné poti
nebo to mliko tece, takze jsem si to meénila i dvakrat trikrat denné a kosil bylo taky spoustu.
Uklizecky vzdycky chodily, ptaly se, jestli potiebujeme ty novy podlozky pod nas nebo
prevliknout postele, takze, co se tyce tady ty péce, tak urcité to bylo stoprocentni.* (Pani

Dana, druhorodicka, velka porodnice).

K negativnim pocitim potom naopak pftispivalo, pokud byly urcité polozky ,,na
pridél*“. Pani Jana naptiklad popsala, ze ji bylo nepiijemné chodit si na sesternu fikat o pleny,

a nakonec rad¢ji fekla manzelovi, aby ji je dovezl:

,,Dostala jsem pleny, plinky, ty jsme tam dostavaly pridelem, Ze mi jich dali treba, ja nevim,
deset a pak jsem si tam musela chodit, aby méli pod kontrolou... ProtozZe spousta maminek
si je prej kradla domii (...) A jesté teda miizu vict, Ze jsem (manzelovi) pak rikala, aby mi
dovezl viastni jednorazovy plenky, zZe se prosté blbé koukali (...) Meli jako kvalitni plenky ty
jednorazovy, ale prosté koukali blbé, kdyz si tam ta maminka Sla, tak mé to bylo trapny, tak

Jjsem si nechala dovézt svoje. “ (Pani Jana, druhorodicka, velka porodnice).

Na jedné stran€ je tak na zeny kladen pozadavek spravné a svédomité péce o dité, na strané
druhé vSak nekteré nezbytné hygienické potieby nebyly pro naplnéni tohoto pozadavku pani
Jané k dispozici v dostateném mnozZstvi. Divodem pro nedostatek urcitych poloZzek denni
potfeby muze byt mimo jiné napjaty finan¢ni rozpocet nekterych porodnic, které vlivem
vzrustajictho vlivu konzumerismu usiluji o zatraktivnéni svych prostor, paradoxné vSak
k nému né€kdy dochazi na ukor jinych poloZzek rozpoctu, coz miize u nekterych klientek

vyvolat nespokojenost (HreSanova, Hasmanovd Marhankovéa, 2008). Vedeni porodnic tak

22 Také Hre$anova a Hasmanovd Marhankova (2008) upozoriji, Ze kromé ptiznivé povésti je to pravé
materialni vybaveni, kterému Zeny vénuji pfi vybéru porodnice zvysenou pozornost.
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musi neustale zvazovat, jakou v tomto ohledu zaujme strategii a jakym prostfedkim ke
zkvalitiovani poskytovanych sluzeb da prednost.

Krom¢ nakoupeni vlastniho vybaveni je dnes jiz bézné fungujicim zptisobem, jak
dosahnout lepsi urovné hmotného zajisténi, pfiplaceni za nadstandardni pokoj, ktery
zpravidla Zen¢ umoziuje byt na pokoji sama (nebo maximalné ve dvou) a vyuzivat lepsiho
vybaveni, nez jaké se nachazi na béznych pokojich. Pani Zuzana na nadstandardnim pokoji
ocenovala zejména lepsi vybaveni a vétsi volnost navstév, ktera souvisela pfedevsim s tim,

ze na pokoji nelezela s zadnou dalsi zenou:

,,Jesté ten den, co jsem porodila, tak vecer prijeli rodice s brachama, takZze mama rychle
nasmazila rizky a udélala mi vyvar a privezla mi to tam. A tim, Ze jsem tam méla tu lednicku
pro sebe, tak to bylo supr. A ten gauc a stil a obrovskej prostor. Takze rodice tam byli, dalsi
den tam byla tchyné a pak tam byli kamaradi a navstévni hodiny byly do deviti s tim, Ze tam
muzou bejt nejak i dyl, ale museli by si zazvonit. Takze v tomhle byli velmi vstricni. Nikdo
Jjim nevadil, ale zas byla vyhoda, zZe jsem byla sama na pokoji. *“ (Pani Zuzana, prvorodicka,

malé porodnice).

Pani Markéta naopak zminovala své piekvapeni z toho, ze nékteré sluzby a moznosti

na nadstandardnim pokoji o¢ekavala a k dispozici nebyly:

,,Co mé zarazilo, tak i kdyz jsme mély nadstandard, tak jsme musely do jidelny, neprivezli
nam jidlo na pokoj. A navstéva nemohla na pokoj, coz jsem byla prekvapend.* (Pani

Markéta, druhorodicka, velka porodnice).

Jiné Zeny jako naptiklad pani Hana naopak nadstandard nepreferovaly, nebot’ jej
povazovaly za zbyte¢ny €i naopak pfitomnost dalSich Zen na pokoji vyhledavaly a vnimaly

ji jako benefit.

,»Mnohdy je to takovd jako prijemnad podpora a pokec. Kdyz tam prosté leZite, koukate do ty
zdi a neni moc co délat, tak proste vykladate. U prvorodicek si myslim, Ze to je fajn, Ze treba
se dost maminek miize ptat na spoustu véci, kdyz treba narazi na druhorodicku a zas naopak,
kdyz druhorodicka miize poradit ty mame, kterd rodi poprvé.“ (Pani Hana, druhorodicka,

velka porodnice).
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4.3.6. Podpora kojeni

Viechny mé informantky si praly své dité kojit>

a vSechny krom¢ pani Heleny
preferovaly systém rooming-in, ktery jim umozioval byt s ditétem na pokoji po cely den.
Systém pokojl, kde matka neni se svym ditétem po cely den, tedy tzv. rooming-out, je
specificky v tom, ze déti jsou rodickam ptivazeny na kojeni v pravidelnych intervalech
a jinak se nachazeji na novorozeneckém pokoji, a tedy oddélené od matky. Tento zplisob
péce o ditd byl v Ceské republice donedavna jedingm moznym. Az od 80. let 20. stoleti se
v odborné literatufe 1 v porodnicich pomalu zacal objevovat systém rooming-in.
V soucasnosti je systém rooming-in dle ptiru¢ky vydané Svétovou zdravotnickou organizaci
jednou z prokazatelné uzite¢nych praktik, kterd by v porodnicich méla byt podporovana, at’
uz z divodu vétsi tispésnosti kojeni nebo mensiho rizika prenosu infekei mezi novorozenci
(Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood Unit, 1998).

Ackoliv systém rooming-in je dnes uz Siroce rozSifen a spolu s nepfetrzitym
kontaktem matky s ditétem doporucovan Svétovou zdravotnickou organizaci, nckteré

z mych informantek uvedly, ze jim byla nabidnuta moznost umistit béhem prvni noci své

dité na sesternu, aby se mohly 1épe vyspat. Zadna tak vSak neuinila. Tuto praktiku vnimam
vvvvvv 24

,, Oni se mé zeptali, oni se vidycky ptaji, jestli tu prvni noc ho chces pohlidat nebo ho chces
mit u sebe, tak ja jsem ho chtéla u sebe, takze s tim neméli problém.” (Pani Dana,

druhorodicka, velka porodnice).

., Pak si ji po nakojeni chteli odvézt a ja jsem rekla, Ze si ji tam chci nechat. A oni, Ze si ji tam
klidné miizu nechat u nich do rana, at se vyspim a ja jsem rekla, ze nepotrebuju. “ (Pani

Markéta, druhorodicka, velka porodnice).

,,Ony mé to nabidly, ze jako kdyz se vyspim a odpocinu si, tak Ze pak jako spis se to
nastartuje. Na druhou stranu, to je blbost, protoze ja bych nespala, kdyz bych ji méla ivouct

nékde u sester.“ (Pani Monika, prvorodicka, mala porodnice).

V ndvaznosti na obecny nedostatek ¢asu a persondlu na poporodnim oddéleni

pocitovaly Zeny nedostatek Casu, péce a kontroly i v souvislosti s kojenim. Pani Zuzana

23 Vzhledem k tomu, Ze ve svém vyzkumu respektuji perspektivu svych informantek a svou interpretaci opirdm
o udaje ziskané z rozhovort, nevénuji se zde problematice dobrovolného nekojeni.

24 A&koliv je dnes systém rooming-in jednou z priorit Zen pi vybéru porodnice, Stembera (2004, s. 229) uvadi,
Ze pii jeho zavadéni si nekteré matky stézovaly, Ze si po porodu neodpocinuly. Nabidka personalu tak mize
cilit prave na tuto potiebu nekterych Zen.
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uvedla, Ze pii kojeni zazivala obtiZze spojené s bolesti bradavek, které si vysvétlovala od

pocatku nespravné nastavenou pozici pii kojeni:

A pak teda kojent bylo velkym problémem. To mi nikdo nerekl a ja jsem si jako myslela, ze
to prece piijde néjak samo a Ze ta poloha... Oni se mé asi jako zeptali, zas uplné nechci hdzet
vinu na tu porodnici, protoze se mé asi jako ptali, jestli se prisaje a ja jsem jim rekla, Ze jo.
Ale nikdo mé nezkontroloval, jestli ho drzim dobre. No a pak to teda vedlo k tragickym

nasledujicim péti tydniim bradavek do krve. “ (Pani Zuzana, prvorodicka, mal4 porodnice).

Obdobn¢ pani Helena uvedla, ze z davodu tspory casu ji byly nabidnuty kojici
kloboucky, kterymi zdravotni sestry vyfteSily fakt, Ze mécla podle nich ,pfili§ malé

bradavky*. Doma ovSem sv¢ dit¢ nakonec kojila bez téchto kloboucki:

., Podpora kojeni ta probihala, ale tam taky myslim, Ze i vzhledem k tomu, Ze tam bylo hodné
lidi, tak se to vyresilo u mé klobouckama takovyma téma kojicima (...) Ale az potom, kdyz uz
Jsme byli doma s ditetem uz néjakou dobu, se viastné prislo na to, Ze stacilo troSku vic vydrzet
a Slo to uplné v pohodé bez toho. Protoze je s tim hodné prace, Ze se to musi vyvarovat,
dezinfikovat, mejt a takhle. On ten kloboucek pomdhal tomu ditéti snadnéjc sat. Jakoze mala
bradavka, tak se mu pomohlo tim klobouckem, ale realnée to uplné nutny nebylo, protoze

samozrejmé stacilo vic vydrzet. * (Pani Helena, prvorodicka, velka porodnice).

Zazitek pani Heleny svédc¢i o tom, ze personal porodnice se nékdy miize uchylovat
k ur¢itym rozhodnutim, kterda nemusi byt z medicinského hlediska vzdy témi uplné
nejvhodnéjsimi, ale spiSe 1épe vyhovujicimi pro reZim dané porodnice.

Za dal$i z kontroverznich témat Ize v tomto ohledu povazovat nabizeni piikrmi
v prvnich dnech Zivota ditéte. Stanovisko Svétové zdravotnické organizace a UNICEF
zroku 1989 obsahujici ,,/0 krokii pro uspésné kojeni® obsahuje mimo jiné zasadu, Ze
., kojenym novorozencum nemd byt podavano Zadné jidlo ani piti mimo materského mléka,
pokud k tomu neexistuji medicinské ditvody “ (WHO/UNICEF, 1989, s. iv, pteklad vlastni).

I pfes toto expertni doporuceni v Ceskych porodnicich dle mych informantek
k nabizeni pfikrmi dochazi, a to opét z divodu nedostatku ¢asu a snahy co nejdfive
dosdhnout pribirdni ditéte na vaze. M¢ informantky se ve svych postojich k zavadéni
piikrml v prvnich dnech Zzivota ditéte zna¢né liSily, coZ souviselo mimo jiné s tim, jaka
oc¢ekavani mély od zdravotnického persondlu. Pani Hana s dokrmovanim svého ditéte
umélym mlékem problém neméla, nebot’ neptedpokladala, ze by melo byt ulohou

zdravotnich sester pomahat zendm s kojenim:
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., VSechny matky se tam snazi rozjet kojeni, to je jasny, ale u vsech to prosté chvili trva, takze
ty sestry, jim nezbyva nic jinyho, nez dat prikrmy, umélou stravu, na téch par dni. Opét velka
diskuze, proc prosté nepodpori vic to kojeni ... Prosté predstava, Ze se tam toci na tom pokoji
obrovské mnozstvi téch zen, nedokdzu si predstavit, Ze by prosté kazda ta sestra s tou mamou

stravila ten cas, aby to kojeni se prosté rozjelo. ““ (Pani Hana, druhorodicka, velka porodnice).

Naopak pani Monika od zdravotnich sester oCekavala, ze ji s kojenim pomohou,
a proto ji podle jejich slov piekvapilo, Ze ji byl nabizen pfikrm. Pfi svém rozhodnuti se navic
opirala o expertni védéni nacerpané cetbou odborné literatury, diky ¢emuz také nejspis byla

ve svém usudku pevnéjsi:

,, Teda ona mé nabidla jedna sestra, jako kdyby to uz fakt neslo, dokrm. Ale to ja jsem védéla,
Ze to je cesta do pekel. Ale prislo mi, Ze na to, Ze to jsou detsky sestry a mely by podporovat
kojeni, tak Ze se tam velmi snadno, Ze ty maminky velmi snadno odejdou se spatnymi navyky

a Spatnyma informacema. * (Pani Monika, prvorodicka, mala porodnice).

At uz ale Zena informace Cerpd z jakéhokoliv zdroje, faktem ziistava, Ze néco mélo
si vétSinou o kojeni zjistit musi. Vyzkumy totiz ukazuji, Ze ptilozeni ditéte k prsu a jeho
nasledné kojeni nejsou zalezitosti zcela pfirozenou, ale spiSe naucenou, takze vliv
zdravotnického personalu ¢i jiného zdroje informaci, ktery zené s kojenim pomuze, je zcela
klicovy. Woolridge uvadi (1986, s. 169, pteklad vlastni): ,, Navzdory vS§eobecné rozsirenému
presveédceni, prilozeni ditéte k prsu neni schopnost, jiz je matka vrozené obdarena; spise je
to naucend dovednost, kterou musi ziskat pozorovanim a zkusenosti. “.

Kojeni ditéte je vSak v ramci tradi¢niho diskurzu matetstvi chapano jako zasadni pro
vybudovani pevného, intimniho a ,,pfirozeného* pouta mezi matkou a jejim ditétem a jako
takové je prezentovano i v edukacnich materidlech ur€enych nastdvajicich matkam,
zdravotnickym profesionalim/profesionalkam a Siroké vetejnosti (Wall, 2001). Zeny tento
diskurz internalizuji a ptipadné problémy s kojenim pak interpretuji jako vlastni selhani,

nebot’ maji dojem, ze nedostaly standardu, ktery je u jinych zen bézny:

,,Ja jsem méla pocit, Ze jsem selhala jako Zenska, kterd nebyla schopnd donosit dité a za
druhy jako mama, ktera neni schopnd ji dat miiko.” (Pani Alena, prvorodicka, velka

porodnice).

Nékteré z mych informantek pocitovaly rozpor mezi tim, jak je matefskd role
navenek konstruovana a tim, jak se po porodu ditéte skutecné citily. Vyjadfovaly své
zklamani nad tim, ze nevédé€ly, jak své dité kojit, 1 kdyZ se domnivaly, Ze by to mély védét

automaticky. Stejné tak se citily znepokojené, ze ihned neciti viely a hluboky vztah ke svému
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ditéti. Pani Markéta, ktera své prvni dité nekojila a velmi tim trpéla, vynalozila u druhého

ditéte o to vice ¢asu priprave na kojeni:

., S odstupem Casu mé to moznd i mrzi, protoze jsem si Fikala: Do prdele, kazda musi uméet
kojit. Je to normalni. Kojej Zensky v Africe, musim kojit ja. Neni to tak. Takze to byla
viceméné jedina véc, kterou jsem si behem druhyho téhotenstvi pohlidala, Ze jsem si
zjistovala informace o kojeni. SeSla jsem se s laktacni poradkyni v piilce téhotenstvi
a poridila jsem si formovace bradavek, ktery jsem si precetla, Ze by mély pomoct.“ (Pani

Markéta, druhorodicka, velka porodnice).

Pani Linda pocitovala zklamani, Ze je pro ni jeji dité cizi, coz ptipisovala porodu cisaiskym

fezem:

,,Jak ta Zenska to neodrodi normalné to dité, tak podle mé uz nastava néjakej konflikt, nebo
ne konflikt, ale uz se nevybuduje tak ten vztah k tomu ditéti, si myslim. TakzZe mné, kdyz ji tam
prinesli do pokoje, ja nevim po kolika asi po deseti hodindach od ty operace, tak pro me to
byl vetrelec. Prosté jak ta zenska, nebo to je muyj nazor, jak si neproZije uplné tu bolest, tak
viastné to dite k ni prijde, jak kdyby si ho koupila v samoobsluze. A ten vztah se musi budovat.
Ale zase na druhou stranu nevim, jestli to uplné zalezi na tom porodu, protoze mi tohle Fikaji
i néktery kamaradky, Ze taky jim to prislo jakoze, co to je prosté, najednou tady néjaky diteé
a nevédely si s nim rady, takze to jsem byla trosku takova zklamanda, ze opravdu ted tady je
prosté ta véc, kterou mi vyparali z bricha a ted’ ja se musim naucit mit ji rada, naucit se s ni

zachdzet. ** (Pani Linda, prvorodi¢ka, mala porodnice).

V porodnici pak v souvislosti s dobrovolnym a chténym kojenim nastavaly tii
modelové situace v zavislosti na tom, jak moc Zena povazovala kojeni za problematickeé,
a tudiZ si o ném pfedem zjiSt'ovala informace, a jak moc se pii jeho osvojovani spoléhala na
pomoc zdravotnického persondlu®. V prvnim piipadé se Zena spoléha na to, Ze na systém

kojeni ,,néjak sama ptijde®, coz byl ptipad pani Simony:

, Vim, Ze o ostatni na pokoji, Ze se o né starali, masirovali jim prsa, ukazovali jim ruzny
techniky. Oni mi to nabizeli, ale ja jsem tak néjak tusila, o co jde, takZe jsem to

nepotiebovala. A kojim doted’v pohodé. “ (Pani Simona, druhorodicka, malé porodnice).

V takovém ptipad¢ se Zena na kojeni pfedem nijak zvIast’ neptipravuje, informace si predem

nezjistuje a ani neocekava, ze ji s kojenim pomize zdravotnicky personal.

25 P¥iru¢ka WHO pfitom za hlavni piekazku kojeni povazuje pravé ,, nepresnou a nekonzistentni podporu ze
strany zdravotnického persondlu* (Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood Unit, 1998, s. 32)
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V druhém ptipad¢€ Zena informace ptfedem zjist'uje, nebot’ si je védoma potencialni
problemati¢nosti a navic nepfedpoklada, ze ji s kojenim pomuize personal porodnice. To byl

piipad jiz zminéné pani Hany a déle také pani Dany:

,Ony samozrejmé ty sestricky na to nemaj uplné moc casu, aby u kaZdyho sedély
a vysvetlovaly to, takze ja jsem si nastudovala kojeni dopredu, Ze jsem se koukla na rizny
polohy, na to, Ze se to miminko musi vzit a ta hlavicka se mu tam musi trochu pridrzet. “ (Pani

Dana, druhorodicka, velka porodnice).

Ve tretim piipadé zena ocekava, Ze ji s kojenim pomize zdravotnicky personal,
typicky zdravotni sestra, pficemz se ale také sama riznou mérou na kojeni pfipravuje. Do
porodnice tedy miize pfichazet s tim, ze si jiz urcité informace zjistila i z jiného zdroje, coz
byl ptipad jiz zminéné pani Moniky a dale také pani Tamary, kterd se vSak oproti pani

Monice sama na kojeni nijak zv1ast’ nepfipravovala:

., INo, akorat mi rekli, Ze ji tu bradavku musim narvat do pusy. Ona Fikala: Nebojte se, Ze by
nemohla dychat, ona si ten nos kdyztak zvedne, tu hlavicku si zvedne. Protoze ona byla uplné
celd namackla na ty moji koze. Rikam, ty vole, vidyt se udusi. No ale ona fakt, kdyz nemohla
dychat, tak viastné zvedla hlavicku. Takze, jestli mi to ukazali dvakrat? A pak jako kojte.

(Pani Tamara, prvorodicka, velka porodnice).

Kromé podpory kojeni ze strany personalu také informantky zminovaly vliv vlastni

fyzické pohody a normalniho pribéhu porodu.

., Asi jsem mela i Stesti, nevim, Ze tam fakt nebyl Zadnej problém ve spojent s tim kojenim ani
s nic¢im. S nejakou manipulaci, péci o miminko. Tak néjak, nevim, mozna k tomu prispélo i to,
Ze ten porod byl v pordadku a ze tam probéhl ten bonding, Ze viastne ty procesy prirodni

prosté fungujou. “ (Pani Pavlina, prvorodic¢ka, mala porodnice).

Zejména pani Alena, kterd porodila své dité¢ piedCasné, vnimala psychickou
nepohodu vyvolanou strachem o své dité€ jako jednu z klicovych pfi¢in, kvili niz se ji laktace

nakonec zcela zastavila:

,,Snazily se mé hrozné rozkojovat, ale mé asi hrozné stresovalo, Ze se to néjak nepovedio
naplno no. (...) Ja jsem viastné zacala odsavat az doma po téch ctyrech dnech, takze to uz
asi bylo znat. Ted mala nebyla se mnou. Ale mliko jako bylo vic a vic a vic. Takze to bylo
dobry. Kazdy tri hodiny jsem vstavala, abych fakt to udrzela. No a pak to rizné, vis co,
doktorka si teé odchyti, ze druhej tejden je strasné krizovej, Ze veskery jeji hodnoty muzou

spadnout uplné na ty nejhorsi (zacind plakat). Ted ti treba prestane dychat. A tak. Takze ji
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tam masirovali zadicka, aby zacala dejchat, ale to bylo normalni. Spis bylo hrozny, Ze tam

vSude ty Cerveny kontrolky svitily. “ (Pani Alena, prvorodicka, velka porodnice).

Ackoliv nékteré z mych informantek vyjadiovaly své roz€arovani nad zplsobem,
jakym v porodnici probihala podpora kojeni, podle dotaznikového Setfeni, jehoz zavéry
uvadi Haskova (2001, s. 32), bylo témét 90 % matek s pomoci pii kojeni v porodnici
spokojeno. Nespokojenost s podporou kojeni v prostfedi porodnice tedy neni podle téchto
zaveérl vseobecné rozsitenym fenoménem, spise naopak. Na druhou stranu je mozné, ze povaha
tohoto zjisténi je ovlivnéna kvantitativnim designem vyzkumu a ze urcité aspekty

nespokojenosti se u Zen objevuji az kdyZ maji moznost své zazitky detailnéji popsat.

4.3.7. Propousténi/odchod z porodnice

K propusténi matky a ditéte z porodnice dochazi typicky v momenté, kdy uplyne
alesponi 72 hodin od porodu, kdy m4 dité dostate¢nou vahu®® a kdy v cest& nestoji zadné
zdravotni komplikace. Hlavni slovo mé v procesu propousténi l¢kai/ka, ktery/a zaroven
vystavuje propoustéci zpravy pro piedani matky do péce jejiho gynekologa/gynekolozky
a ditéte do péce pediatra/pediatricky. Propoustéci zprava je pomyslnou vstupenkou ven
z porodnice a Zeny na ni proto Casto upénlivé Cekaji. Pani Hana, kterd reZim porodnice
uznavala a obhajovala, povazovala ¢ekani na propoustéci zpravy za jediné minus a vyslovila
myslenku, ze by pro ni bylo piijemnéjsi, kdyby tato administrativa byla vyfeSena jinym

zpiisobem, ackoliv si neuméla predstavit, jakym:

., Propoustent bylo samozirejmé divocejsi, to teda tam byl trosku zmatek. (...) To Cekani na ty
propoustéci zpravy i u prvniho i u druhyho ditéte bylo dlouhy. Prosté tam je to, Ze tu
lékarskou zpravu pisSe doktor, ktery md zdroven sluzbu. To znamend, zZe on odbihd zpatky
bud’ k porodiim nebo na ambulanci. A u toho musi psat ty lejstra téch zprav, jo. (...) A plus,
kdyz té propousti, tak ti ten lékar dava prikazku pro dité a vysvétluje ti spoustu véci. Od
toho, jak to miminko mize dlouho ven, co by mélo mit na sobé za obleceni, kdy bys méla
navstivit pediatra, co se doporucuje pro tebe jako pro matku. (...) TakzZe v tomhle je to takovy
nachystat liizko a ten pokoj pro rodicku, ktera uz zas tieba porodila. (...) Takze spis takovy

organizacni veci, ale zas si nedokdzu predstavit, jak jinak by to tam jako zridili. Mozna se

26 Novorozenci jsou propousténi do vlastniho socidlniho prostiedi az poté, kdy jejich kiivka hmotnosti po
poporodnim ubytku jiz neklesa a dité ma zajistén prijem vyzivy. “ (Véstnik MZCR, 2013, s. 4)
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zamyslet nad tim, jestli ty zpravy tieba pak neposilat doporucené postou, mozna, az to v klidu
ten doktor napise... Jenomze s ditétem bys méla jit t7i dny po propusténi k pediatrovi, takze
tu zpravu potiebujes a zase i pro sebe tu zpravu potrebujes, protoze je spoustu pripadii, kdy
mdma zacne krvdcet, jakmile dorazi domii nebo se ji uvolni stehy nebo néco, takze jde zpdatky
nekam zase do nemocnice. Takze ten doktor pak samoziejmé chce videt tu zpravu, jak to
vS§echno probihalo, jo, takze nevim, jak jinak to vymyslet. *“ (Pani Hana, druhorodicka, velka

porodnice).

Krome¢ toho, Ze propousténi pro ni bylo chaotické, zminila také pani Hana né€kolikrat
ve svém vypraveéni, ze cilem matky je, aby jeji dit¢ co nejrychleji zacalo pribirat na vaze
a aby porodnici mohla co nejdiive opustit. Diky tomu také pani Hana neméla sebemensi
problém s tim, Ze jeji dit€ bylo béhem tfi dni strdvenych v porodnici dokrmovano, nebot’ to
vnimala jako prostfedek k tomu, moci porodnici opustit diive.

Na propusténi z porodnice se t€Sily vSechny mé informantky a vSechny si byly
védomy toho, Ze trumfem v jejich rukéach je v tomto ohledu prospivani ditéte. Pokud dité
prospiva, nema zdravotni komplikace, a ptedev§im tabulkové pifibyva na vaze, pak nic
nebrani tomu, aby bylo i1 s matkou (za pfedpokladu, ze i1 ona je bez zdravotnich potizi)
propusténo. Indikatorem ,,spravného* prospivani ditéte je ve vétSing€ porodnic tabulka, kam
ma matka za kol zaznamenavat udaje jako je teplota, vaha ditéte, pocet stolic apod.
Vypliiovani tabulky tzce souvisi s kojenim a vaZenim ditéte, nebot’ matka ma zpravidla
nafizeno dité vazit pred a po kazdém kojenim, aby z vahového rozdilu mohlo byt odhadnuto
mnozstvi nakojeného mléka. Pokud tudaje v tabulce a celkovy stav ditéte odpovidaji
predepsané biomedicinské normé, pak matka s ditétem miize byt propusténa.

Pani Monika se o propousténi zminila jako o ,,questu®, coZ je velice ptiléhavé
pfirovnani. Slovo ,,quest™ totiZ v hernim svété oznacuje tkol, ktery se hra¢ nebo skupina
hrach snazi splnit za Giéelem ziskani odmény?’ a tou bylo v jejim piipadé moznost opustit
porodnici. Pani Monika se dale zminila, ze pro ni ,,propoustéci vizita®“ spojend s vaZzenim
déti pfedstavovala stres, nebot’ zde 1ékarka hromadné ptevazovala vSechny déti a Zadné z zen

si nemohla byt piedem jist4, zda bude se svym ditétem propusteéna ¢i nikoliv:

., To byl docela takovy quest, prosté mé ta doktorka détska rekla, Ze musi pribrat tolik a tolik
a zZe pokud za jedno kojeni nesni 40 mililitrii mlika, takZe nas prosté nepusti. No, a byly tam
maminky, ktery tam prosté byly uz Sest sedm dni, protoze furt se nemohly rozkojit, coz si

myslim, Ze déld praveé to vazeni a ten stres. Mé to prislo hrozné stresujici, Ze ted’ jako vizita,

%7 Vice viz heslo ,,Quest (gaming)“ na Wikipedii (Wikipedia: the free encyclopedia, 2018, [online])
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a jesté na tu propoustéci vizitu to nebylo tak, ze by doktorka prisla k nam, ale ty deti, co se
uvazovalo o propusténi, tak sly na tu sesternu. Tam jsme se sjely a ted ty mimina tam byly
vedle sebe jako na vystavce a ona je takhle postupné vdzila a zapisovala si to tam. A vSem
nam maminkam se zatajil dech, jako jestli to bude dost, jestli uz nds pustéj. *“ (Pani Monika,

prvorodi¢ka, mala porodnice).

Ptirovnani k hernimu prostiedi je tedy v tomto piipadé velmi vystizné, nebot’ Zeny
domii. Pravidla hry zde urcoval persondl porodnice, nejvyrazngji 1ékart ¢i 1ékarka posuzujici

zdravotni stav ditéte:

., Taky jsem dlouho cekala v ten den odjezdu na tu pediatricku, aby opravdu dala posledni
slovo, Ze muzeme jit, to jsme na ni c¢ekali snad hodinu, ja uz zabalena, pripravend, cekam na

pediatricku... “ (Pani Linda, prvorodic¢ka, mala porodnice).

., Zalezi na tom doktorovi. I kdyby méla super vihu, dosazenej tejden, ale neco by se mu
nezdalo, tak by klidné mohl Fict: jesté tady budete tejden* (Pani Alena, prvorodicka, velka

porodnice).

Na druhé¢ stran¢ pak pani Alena vyjadfila své roz€¢arovani nad tim, Ze ve chvili, kdy
byla oficidln€ uznana propusténou, uz se o ni nikdo pfili§ nezajimal a ani ji nezkontroloval.
Jeji situace totiz byla ojedin€la v tom, Ze se svou piedCasné narozenou dcerou travila
v porodnici 10 dni. Po uplynuti této doby byla z porodnice propusténa a nikdo jiz nemél

tendenci ji vice monitorovat:

A v (porodnici) mi prosté rekli: No, dneska muzete jet domii. Tak ja jsem vekla: Dobry, tak
v jedendact nebo v deset papame, tak aby byla najedend, ale zase aby ji slehlo, tak v jedendct
pojedeme domii. Tak jsem tam jenom rekla sestram na shledanou a tim to haslo. Nikdo mé

nezkontroloval, nic.*“ (Pani Alena, prvorodicka, velka porodnice).

Domnivam se, ze v tomto specifickém piipadé¢ byly nckteré formality spojené
s ,,klasickym* propousténim po 72 hodinach vynechany pravé diky delsi dobé¢, kterou pani
Alena se svym ditétem na oddéleni Sestinedé¢li stravila.

Zvlastni byla 1 situace pani Pavliny, kterd se rozhodla porodnici opustit nasledujici
den po porodu. Ackoliv porodnice, kterou si pani Pavlina vybrala, deklaruje na svych
strankach, Ze akceptuje moznost ambulantniho porodu, pifi svém propousténi se setkala

s velmi negativnim pfistupem détské sestry:
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»Ta deétska sestra byla takovyho razeni jako: No, vy tady zabijite svoje dité, tady
podepisujete, zZe ho miizete zabit. Nebo néco takovyho. Pak mi rekla: No, to si nemyslet, zZe
budete mit dost mlika, to si kupte néjaky Nutrilony nebo néco, kdyby nahodou, aby vase dité
nebylo podvyziveny. (...) Vlastné ten negativni revers, co jsem podepisovala, on hodné
vyzniva strasidelné. Tam jsou samy véci stylu: dité mize todle todle todle. Todle ho miize
zabit, todle ho miize zabit. Nejsou tam moc de facto zZadny véci, zZe by tam bylo doporuceni
pro toho rodice jako: Podivejte, je to v poradku vSechno a sledujte todle, todle, todle a kdyby
nahodou néco, tak volejte. Néco v tomhle smyslu. Fakt je to takovy vyhrozovani, co vsechno
se miize stat. Takze opravdu clovek, kdyz to podepisuje nebo kdyz to cte, tak nabyde dojmu,
Ze je uplné neschopnej, zZe je uplné blbej, Ze nezvladne vyhodnotit, Ze to dite je v neporddku

a tak. © (Pani Pavlina, prvorodicka, mala porodnice).

Zkusenost pani Pavliny ukazuje na situaci, kdy se Zzena rozhodne nerespektovat
normu, kterd neni ani z hlediska medicinského dand, ale pouze doporucend, a je za to
sankcionovéana. Zjevny je zde i rozpor mezi tim, co porodnice na svych strankach
deklarovala a co jeji zaméstnankyné€ uznavala za spravné. Zde se ukazuje, Ze zna¢nou roli
hraje pifi poskytovani poporodni péce také lidsky faktor v tom smyslu, ze sice existuji
nastavend pravidla a postupy, ale konkrétni osoby si je mohou vykladat riizn¢, od ¢ehoz se
nasledné odviji charakter jimi poskytované péce. Fakt, Ze poskytovana péce se odviji od
toho, na jaké lidi ¢lovek narazi, se implicitné nesl celou fadou vypovédi mych informantek

vcetné pani Aleny:

., Zalezi na sméné, koho tam schytas. Takze ja si myslim, Ze ono je to viastné jedno, kde rodis.

Kdyz schytas blby lidi, tak je to uplné fuk. “ (Pani Alena, prvorodicka, velka porodnice).

Na zkuSenosti pani Pavliny je vSak zajimava 1 dalSi véc, a to spoléhani se zdravotni
sestry na to, Ze je to pravé pobyt v porodnici, ktery Zen¢ zaruci usp€sné kojeni. Ackoliv jsem
se v predchozi kapitole zminila o tom, Ze podle vypovédi mych informantek miiZze urcita
skupina zen spoléhat na to, Ze jim personal s kojenim pomuze, jiné zZeny jako napiiklad pani
Hana, neptedpokladaly, ze by mélo byt ulohou zdravotnického persondlu pomahat jim
s kojenim. Oc¢ekavani ohledn€ podpory kojeni v porodnici se tedy u mych informantek lisila.

Zdravotni sestra, na kterou narazila pani Pavlina, nicméné podle jejiho vypravéni
jednoznacné spatfovala v podpofie kojeni jednu z hlavnich uloh zdravotnického personalu na
odd¢leni Sestined¢€li a méla dojem, Ze pani Pavlina se svym brzkym odchodem o tuto zasadni
zkusSenost ochuzuje, ¢imz podle ni ohrozovala své dité¢ na Zivoté. Podle vypovédi pani
Pavliny pak také tato zdravotni sestra pfimo utocila na jeji schopnost byt ditéti ,,dobrou

matkou“ a cilené zpochybnovala jeji rodicovské kompetence.
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Fakt, Zze dokumentace, kterou pani Pavlina pfi svém odchodu z porodnice
podepisovala, byla podle ni formulovdna negativné, urcité souvisi s tim, ze porodnice
zaujima obranné stanovisko v ptfipad¢ nenadalych zdravotnich komplikaci a ztiké se pravni
odpovédnosti, ktera by z ptipadnych komplikaci mohla plynout. O tom, ze zdravotnicky
personal porodnice si je hrozby potencidlni zaloby velmi dobie védom, hovoii ve své studii
HreSanova (2008, s. 160), kterd uvadi, ze mezi personalem ,,(...) zaznamenala pomérné
velke obavy z moznych Zalob a z nich plynoucich postihi. “.

Je zde nicméné také patrny stiet expertniho a laického védéni. Pani Pavlina uvedla,
ze v ni podepisované dokumenty vzbuzovaly dojem neschopnosti a nekompetentnosti ve
véci posouzeni zdravotniho stavu a pohody vlastniho ditéte. Ackoliv si za svym rozhodnutim
opustit porodnici stala, vyvolal v ni tento zazitek negativni pocity, nebot’ neobdrzela vSechny
informace o péci o dit¢ v doméacim prostiedi, které chtéla, a naopak ji bylo pfedem
,Vyhrozovano“, ze je to néco, na co nestati. Je pravdépodobné, ze je timto zptisobem
upevilovana mocenska pozice biomedicinského diskurzu a autority a ze jednim z cilt
podepisovanych dokumentii skutecné miize byt zenu vystraSit a moznd ji od jejiho
rozhodnuti i odradit?®.

Pani Helena, Hana, Monika a Zuzana se v souvislosti s propouSténim zminily, Ze
mély dojem, Ze jejich misto potfebuje persondl porodnice pfipravit pro dal§i zenu. To
naznacuje, Ze rezim porodnic, a to jak velkych, tak malych, je v tomto ohledu velmi napjaty.
Pani Zuzana se pfimo zminila o tom, Ze ve chvili, kdy jesté ¢ekala na pokoji, uklizecka uz
ho pfisla uklidit:

., Vim, Ze jsme v tom pokoji byli jesté dlouho, Ze oni mi viastné rekli rano, treba v deset, zZe

uz miizeme jit a pak, nez manzel prijel kviili tomu rodnymu listu, tak jsme tam byli dyl. Ze

‘

vim, Ze tam jako chodila pani uklizecka, jestli nam nevadi, Ze uz zacne uklizet koupelnu.

(Pani Zuzana, prvorodicka, mala porodnice).

Ackoliv tedy Zena je$té mohla ¢ekat na vydani vSech potfebnych dokumentli a na
ziskani vSech ocekavanych informaci, personal porodnice uz usiloval o jeji odchod za
ucelem uvolnéni mista pro dalsi pacientku/klientku. Propousténi z nemocnice je tak na jedné
stran¢ ovlivnéno prospivanim ditéte a posouzenim zdravotniho stavu ditéte i jeho matky
v souladu s medicinskymi doporuc¢enimi, na stran¢ druhé se vSak také vzdy odviji od

kapacity a moznosti dané porodnice. Je jasné, Ze persondl musi vzdy s ur¢itymi limity pocitat

28 Vyzkum Marshall a Woollett (2000) ukazuje, Ze Zeny jsou jako nevédomé a nepfipravené konstruovany uz
v pribéhu téhotenstvi ramci odbornych a popularnich textd, které jsou pro né urcené.
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a nemuze se tak ve véci poskytované péce zcela spoléhat na své schopnosti a znalosti, ale

musi také brat ohledy na moznosti a vybaveni dané¢ho zatizeni.

4.4. Strategie Zen pro vyrovnani se s reZzimem na oddéleni Sestinedéli

V piedchozich kapitolach jsem nastinila, jaky je rezim a chod oddé€leni Sestinedéli
oCima zen, pricemz v kapitolach nasledujicich bych rada objasnila, jaké strategie Zeny voli,

aby se s timto reZimem vyrovnaly.

4.4.1. Prijezd do porodnice ,,ve spravnou chvili*

Prvni ze strategii se vice tyka péce porodni nez poporodni, ptes to vSak povazuji za
dialezité se o ni zminit. Jedna se o snahu Zeny pfijet do porodnice ,,ve spravnou chvili*
respektive nejezdit sem zbytecné brzy a nemuset podstupovat rutinni vysetieni a zédkroky.
O této strategii se zminila pani Tamara a pani Dana, které ob¢ rodily ve velké porodnici.
Zatimco pani Tamara nakonec jesté ¢ekala v porodnici pfes noc, pani Dana §la po svém

pifijezdu do porodnice témét okamzité na porodni sal:

. No, takze mé zkontrolovaly a Fikaly: no, to jste na dva prsty, takze tady budete na tom
pokoji. Coz jsem nechtéla! Ja jsem prosté chtéla do posledni chvile bejt doma, abych byla

v klidu doma. “ (Pani Tamara, prvorodicka, velka porodnice).

A ona mi vika: Ale vy jste na sedm osm centimetrii, jesté ze jste prijela. A ja rikam: Aha!
Takze jsem byla strasné Stastna, Ze jo, protoZe vim, jak to probiha, kdyz tam ¢lovék prijede

na ty kratky centimetry, co ho tam jesté ceka. “ (Pani Dana, druhorodicka, velka porodnice).

Snahu dorazit do porodnice ,,ve sprdvnou chvili interpretuji jako snahu stravit
v prostiedni porodnice co nejkratSsi moznou dobu a zaroven moci co nejdéle stravit v klidu
a pohodli domova. A tak zatimco po porodu mé informantky (s vyjimkou pani Pavliny)
akceptovaly zabéhnutou normu tii dnti stravenych v porodnici, pied porodem se dvé z nich
snazily o jakousi minimalizaci €asu straveného na nemocni¢nim lizku, béhem n¢hoz muiize
narudstat Sance na absolvovani nechténych Iékaiskych intervenci do priabéhu porodu.

O tom, ze tato strategie je v svym zpisobem ,,vyhodna“ i pro personal porodnice pise

HreSanova (2008): ,, Z hlediska organizace prdce je pro persondl nutné vyhodnéjsi, prijdou-
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li Zeny primo k porodu a ,,nezabiraji*“ misto, které by mohla obsadit jina rodicka. Personadlu
tak umoznuji efektivneji vyuzit kapacity zarizeni®. Je tedy mozné, ze snaha dorazit do
porodnice ,,ve spravnou chvili“ vychazi u zen, které jsou si napjatého rezimu porodnice
védomy, také z toho, ze nechtéji byt persondlem porodnice odmitnuty nebo se dostat do

situace, kdy by nemocni¢ni systém ,,zbyte¢ne* zatézovaly.

4.4.2. Vzajemna podpora s dalSimi Zenami na pokoji

Jak bylo popsano vyse, Zeny se mohou na oddéleni Sestined¢li setkat s nedostatkem
¢asu a personalu a v disledku toho mohou trpét nedostatkem péce ¢i informaci. Zejména
prvorodicky, které nemohou Cerpat z vlastni zkuSenosti, se potom obraceji na riizné jiné
zdroje informaci, typicky na své kamaradky ¢i ptibuzné nebo na internetové zdroje. Kromé
svych kamaradek a rodiny se Zeny v porodnici také obracely jedna na druhou a vzijemné
sdilely své zkuSenosti. Typicky druhorodic¢ky ptedavaly své zkuSenosti prvorodickam, jako
tomu bylo naptiklad u pani Markéty, jejiz pripad byl specificky v tom, ze Zena, s niz sdilela

pokoj, byla navic cizinka:

, Méla jsem tam Thajku, ktera nerozuméla ani slovo cCesky, chudeérka. Takze moje anglictina,
Jjeji anglictina, komunikace byla veseld, ale pochopily jsme se a ve findle po ctyrech dnech
byla vdécna, zZe jsem tam byla a dékovala mi, protoze komunikace jeji se setiickama pri
néjakejch problémech byl slozita. Takze po tyhle strance jsem tam byla stycnym bodem. (...)
Ja jsem se ji snaZila pomoct spis téma svejma zkuSenostma. A kdyz uz ve findle ona méla
néjaky trable, Ze uz se malem dostala i na sdal, protoze méla prsa samou bouli, Ze ji to méli
Fezat a neuméla si pomoct a neuméli ji asi vysvetlit, co ma v tu chvili délat, tak ja jsem ji
pujcovala ty gelovy polstarky, aby to chladila. Pred tim kojenim jsem ji posilala do sprchy,
aby ty prsa nahvdla, aby se prosté snazila, aby to mliko mohlo ven.” (Pani Markéta,

druhorodicka, velka porodnice).

Pani Markéta samu sebe popsala jako ,sty¢ny bod“, nebot fungovala jako
komunika¢ni prosttednik mezi zdravotnimi sestrami a pacientkou/klientkou. Kvili jazykové
bariéte nebyly béZné instrukce zdravotnich sester smérem k rodicce ani zdaleka dostacujici
a Cas, ktery by byl k ptekonani této bariéry potieba, pravdépodobné zdravotni sestry nemély.
Oproti tomu pani Markéta travila s touto zenou témeét veskery sviyj ¢as a rozhodla se, ze ji
preda nékteré ze svych zkuSenosti, ¢imz ji pravdépodobné pomohla od zavaznych

zdravotnich komplikaci, které se 1ékati chystali vytesit operaci.
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Ptipad pani Markéty ukazuje na mozné disledky ¢asové tisné persondlu a také na
moznd rizika plynouci z nedostatecné informovanosti pacientky/klientky. V ptipadé, ze
personal ma pouze omezeny Cas, ktery miize jednotlivym zendm vénovat, mize dochéazet
k nedorozuménim. V takovém piipad¢ je potom pro Zenu vyhodou, pokud disponuje vlastni
zkuSenosti, o kterou se muze opftit. Pokud Zena zkuSenost s porodem a néslednou péci o sebe
ani o dit¢ nema, je pro ni z tohoto hlediska vyhodou, pokud se béhem svého pobytu na
oddé€leni Sestined€li setka se Zenou, ktera ji tuto zkuSenost muze, chce a dokaze

zprostiedkovat. Podobnou zkusenost méla 1 pani Hana:

., Tam pak prisla nova maminka, ta chudinka byla teda po porodu hodné rozlamana. Byla
prvorodicka, takze myslim, Ze ji zas bylo prijemny, Ze jsem ji poradila, pomohla jsem ji
prilozit miminko k prsu poprvé, podala jsem ji néjaky veci, protoze fakt chudinka nemohla
chodit, byla docela roztrhana, sesita. “ (Pani Hana, druhorodicka, velka porodnice).

Pani Jana se zminila také o vzajemném hlidani déti naptiklad v ptipad¢, ze Sla jedna

z zen do sprchy. Diky vzajemné pomoci s dalSi Zenou na pokoji tak pani Jana dle svych slov

usetiila Cas, ktery by jinak stravila pfevozem ditéte na sesternu:

., Kdyz ses s nékym na pokoji, tak ho [dité] nemusis odvazet na tu sesternu, miizes se domluvit
s tou maminkou, co lezi vedle tebe, Ze ti na néj tech pét minut koukne, nez ty se osprchujes. *

(Pani Jana, druhorodicka, velka porodnice).

Pro tfi z mych informantek, pani Hanu, Janu a Danu, byla vzajemné podpora s dalsi
Zenou €1 Zenami na pokoji divodem, pro€ si nevybraly nadstandardni pokoj, kde Zena byva
vétSinou sama. U vSech tfi Zen je toto rozhodnuti zajimavé tim, Ze se jedna o druhorodicky,
kter¢ jiz samy podporu druhé Zeny nepotiebovaly, ale ptes to ji kladly do poptedi. Pani Dana

své rozhodnuti popsala nasledovné:

,Je to lepsi, kdyz clovek nevi, potiebuje si pohlidat miminko, kdyz se jde najist, tak je to
urcite lepsi varianta. Byly tam i prvorodicky, ktery mély ty nadstandardy a samy si nevédely
rady, takze vécné volaly sestry, takze urcite si myslim, Ze tohle je lepsi varianta. *“ (Pani Dana,

druhorodicka, velka porodnice).

Ukazuje se, Ze z ptitomnosti dalSich Zen na pokoji miize rodic¢ka profitovat a miize
diky tomu lépe zvladat bézny chod oddéleni Sestined€li. D4 se fici, ze vySe zminéné Zeny si
navzajem pomahaly v situacich, kde jim rezim ¢i organiza¢ni uspotfadani na oddé€leni
Sestinedéli neposkytovaly dostateCnou oporu. Setkdni Zen ve specifickém prostiedi

porodnice, které vtu chvili spojuje spolecnd a velice intimni zkuSenost, mize vést
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k vytvareni uzkych socialnich vazeb a také ke konstruovani jakési ,,kolektivni zkusenosti
materstvi, kdy mezi jinak zcela cizimi Zenami dochézi v relativné kratké dobé k vytvoreni
vztahu davéry, k vzdjemnému prenosu zkuSenosti a k fyzické i psychické podpote. Timto
zpusobem muze byt také alespon Castecné usilovano o kompenzaci jinak prevazné

neosobnich a rutinnich interakci mezi pacientkou/klientkou a zdravotnickym personalem.

4.4.3. Obhajovani statusu quo

Strategii, jak se s rezimem na odd¢leni Sestinedéli vyrovnat, mize byt i obhajovani
statusu quo, které jsem béhem rozhovori zaznamenala v urcité mite u vSech informantek,
zejména vSak u téch, které rodily ve velké porodnici. Je pravdépodobné, Ze Zeny, které si
vybiraly porodnice malé, tak cinily z osobniho ptfesvédcéeni a ze snahy vyhnout se
»uspéchanému® rezimu velkych porodnic. Od malych porodnic potom ocekavaly, ze
nebudou tolik pieplnéné, diky ¢emuz jim bude vénovano vice ¢asu a péce. Pokud u takovych
zen doSlo k nenaplnéni jejich ocekavani, zaujimaly k rezimu porodnice spiSe negativni
postoj, a proto se u nich obhajovani stavajiciho stavu objevovalo v mensi mifte.

Obhajovani statusu quo zde nechépu jako spokojenost srezimem na oddéleni
Sestinedéli ale jako jeho akceptovani a respektovani s ohledem na riizné materialni piekazky,
kterym podle mych informantek persondl porodnic Celi a s nimiz se musi vyrovnavat.
Soucasny stav na oddéleni Sestinedéli nejvice obhajovaly pani Hana a Dana, druhorodicky,
které se oproti ostatnim informantkdm ve vétSi mife zminovaly o tom, Ze rezim porodnice
se sice vyznacuje nedostatkem Casu a personalu, ale Ze je to néco, s ¢im by Zeny, které sem
ptichazeji mély pocitat:

., Pokud mas trosku selsky rozum, tak ti musi docvaknout, kdyz ta sestra musi jit vedle do

pokoje, Ze nemiize byt hned u tebe. Ze ta sestra, kdyz je po dvandctce nocni, rano v piil sedmy,

tak Ze treba miize byt trochu nepiijemnd, jo. Ze kdyz ten doktor odbihd na ten porod, tak je
jasny, ze nema cas s tebou diskutovat o jinych vecech. Takze, to jsou vSechno takovy véci,
ktery si myslim, ze by si ty rodicky mély uvédomit, no.“ (Pani Hana, druhorodicka, velka

porodnice).

., Musis pocitat s tim, Ze se ti tam nebude nékdo kazdej den na sto procent vénovat, protoze
preci jenom je tady hrozné moc rodicek a malo persondlu na né celkove.“ (Pani Dana,

druhorodicka, velka porodnice).
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Sklon k obhajovéani porodnice méla ve vétsi mite i pani Helena, prvorodicka, ktera si
taktéz vybrala velkou porodnici. Ta ovSem vice nez pani Hana nebo Dana ptipisovala selhani
nikoliv standardnimu chodu porodnice, ale spiSe velkému mnozstvi porodi, které se podle

ni v daném terminu v porodnici odehraly:

., Takze si myslim, Ze vlastné ta péce byla profesiondlni a dobrd a jenom tam selhalo to, zZe
prosté shodou okolnosti strasné moc porodit dohromady a Ze uz to samozrejmé bylo znat.
Jsou to taky jenom lidi, takze ji trosku ujeli nervy, tak to chapu. ** (Pani Helena, prvorodicka,

velka porodnice).

Otazkou je, zda skute¢n¢ v dob¢, kdy pani Helena rodila, rodil vétsi pocet Zen, nez
je obvyklé, anebo zda tento shon na porodnim a poporodnim oddé¢leni byl zcela bézny.
V kazdém ptipad€ vSak pani Helena, jak uz bylo zminéno vyse, pod vlivem nedostatku ¢asu
personalu, obdrzela kojici kloboucky, jejichZ prostfednictvim své dité¢ v porodnici kojila.
Fakt, Ze ji nebylo vénovéno tolik péce, kolik ocekavala, ospravedlnovala také predpokladem,

ze jiné rodicky mohly péci zdravotnich sester potfebovat vice nez ona:

., Ukazali, snazili se, ale opét by tam treba u mé museli bejt 20 minut a to neslo. Malo lidi.
Museli litat s ostatnima miminkama a treba jim pomahat jesté s nécim jinym a samozrejmé
tam mohly byt prosté taky maminky, které mély mnohem vétsi problem nez ja, treba zanety

a tak dale. * (Pani Helena, prvorodicka, velka porodnice).

4.4.4. Drivéjsi odchod z porodnice

vvvvvv

diive nez po uplynuti doporuc¢enych 72 hodin. Pani Pavlina stravila v porodnici jednu noc
a poté byla po podpisu reversu propusténa i s dit€¢tem domii. Propusténi vSak predchéazel stret
s détskou zdravotni sestrou, kterd pani Pavlin€ dle jejich slov ,,vyhrozovala®, Ze po odchodu

t29

z porodnice nebude mit dost mléka a nebude tedy moci své dité€ plnohodnotné kojit~. Oproti

tomu primaf porodnice nemél dle slov pani Pavliny s jejim rozhodnutim problém:

,, Tak ten primar pravé rikal: Jojojo, ambulantni v pohodé a ptal se, jak to chceme. A ja jsem
Fikala, Ze rano bych rada sla. Tak s tim probléem nebyl a viastné ty papiry byly nachystany. *

(Pani Pavlina, prvorodicka, mala porodnice).

¥ Vice viz Kapitola 4.3.7. - Propousténi/odchod z porodnice
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Rozhodnuti opustit porodnici ,,pfedasné* a absolvovat tzv. ambulantni porod mtize
byt chapano jako uréity kompromis mezi domacim porodem a porodem v porodnici
s naslednou hospitalizaci. Haskova (2001, s. 51) uvadi, Ze ,, obhdjci porodit doma jsou castéji
naklonéni ambulantnim porodum“. Pani Pavlina uvedla, ze o domécim porodu ,hodn¢

premyslela®, ovS§em nakonec si na n¢j ,,netroufla® z nasledujicich dtvodu:

., Uplné nevim, jestli bych si na to troufla, moznd jo, moznd ne. Ale musela bych k tomu mit
asi jako fakt dobry podminky a podporu svého okoli, coz nevim, jestli by slo. Preci jenom,
nekdy ty veci ¢lovek nevychyta uplne, samozrejmé to téhotenstvi, kdyz je v poradku, tak ty
rizika jsou docela maly, ale asi pro mé je prijatelnejsi mit co nejprirozenejsi porod, ale
Jistotu, ze kdyby nahodou néco, i treba kdybych krvacela ja po porodu, jo, ten porod miize
probéhnout dobre, ale miizu pak mit néjaky velky krvaceni poporodni, a to prosté nevim,
Jestli bych doma treba jenom s asistentkou vyreSila. Mozna jo, mozna ne. Ale asi takova ta
Jistota pro mé, zZe pripadné ten doktor tam je, Ze se to miize rychle vyresit, tak to je asi pro
mé dulezity taky. TakzZe asi bych tu (porodnici) volila znova. Pokud se teda do té doby

nezmeni situace v ceském porodnictvi. “ (Pani Pavlina, prvorodicka, mala porodnice).

I ptes to, ze pani Pavlina byla jednou z mych informantek, které k t¢hotenstvi, porodu
1 nasledné poporodni péci o dité ptistupovaly jako k pfirozenému procesu, z jeji vypovédi je
patrné, ze zaroven uzndvala urcitou inherentni rizikovost porodu, kvili které se nakonec
rozhodla absolvovat porod v porodnici. Nasledna poporodni péfe v porodnici uz ji ale
z jejiho pohledu Zzadné benefity nepfinéasela, a proto se rozhodla ji neabsolvovat. Béhem
poporodni péce o dit€ pani Pavlina vice diivéfovala svému laickému védéni a nekladla jiz

takovy dliraz na védéni expertni:

., Rikala jsem si, v dnesni dobé mame telefony, vechno, ve (mésté) jsme kdyztak za chvilku
a kdyby bylo néco, tak to snad poznam. Taky sama vim, kdyz mi neni dobre nebo kdyz jsem
nemocnd, tak vim, jaky jsou priznaky toho, Ze to télo neni v poradku nebo Ze néco se déje
a vérila jsem, Ze u toho ditéte, ktery mam na ocich furt v podstaté a na sobé, tak Ze to musim

poznat. “ (Pani Pavlina, prvorodi¢ka, mala porodnice).

Pani Dana naopak zastavala nazor, Ze tato strategie neni vhodna a uz vlibec ne pro
prvorodi¢ky. Dlivodem podle ni bylo, Ze béhem tii dni v porodnici se zena dozvi ,,zdsadni

informace®, na které by jinak sama nemusela pfijit:

., Jestli uz ses tretirodicka, tak uz asi klidné miizes podepsat revers a jit domii. Ale urcité bych
kazdy prvorodicce doporucovala, aby tam ty tri dny ziistala, protoze se dozvi, jak od tech

maminek, tak od téch sestricek zasadni informace. (...) Takze oni té nenutej, nektery to maji
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trochu svérdznéjsim stylem podany, ale navedou té na takovy véci, na ktery ty bys urcite

doma neprisia. “ (Pani Dana, druhorodicka, velkd porodnice).

4.4.5. Nedodrzovani pravidel porodnice

Dalsi ze strategii, o kterych se mé informantky zminovaly, bylo nedodrzovani
pravidel porodnice ve smyslu nerespektovani praktickych doporuceni ohledné péce o dité ze
strany zdravotnich sester. Je zajimavé, ze nékteré z mych informantek se rozhodly pravidla
zamérné¢ nedodrzovat, ale uz se vi¢inim nijak jinak kriticky nevymezovaly a ani
nevyslovily myS$lenku, ze by mozna bylo vhodné pravidla nastavit jinak. To naznacuje, jak
silné na Zeny plisobi normativni vliv porodnice jakoZto instituce®.

Tato strategie je jedind z mnou popsanych, kterou nelze vzhledem k normam
a pravidlim porodnice povazovat za legitimni. VSechny ostatni strategie, které mé
informantky zaujimaly se pohybovaly v rdmci pravidel, které dana porodnice uznavala
a nastolovala. Ackoliv se jednd o strategii do urcité miry podvratnou, neni dle mnou
sesbiranych vypovédi jejim cilem pravidla zménit, ale pouze je obejit. M€ informantky mély
k poruseni nastavenych pravidel rizné diivody a vzdy se ve svém usudku opiraly o expertni
védeni nacerpané z jiného zdroje neZz od zdravotnického persondlu. Svou jistotu tyto Zeny
cerpaly z presvédceni, Ze vykonavani ¢i naopak nevykonavani urcitych procedur je pro jejich

Nejvice tuto strategii vyuzivala pani Monika, objevovala se vSak 1 u dalSich
informantek, ne vSak v takové mife. Pani Monika se napiiklad rozhodla, Ze své dité nebude
pted a po kojeni vazit a zapisovat vahu do tabulky. KdyzZ si sama pro sebe ovéfila, Zze mléko

Lec,

teCe a ze jeji dité pije, tak si udaje zacala vymyslet, aby détské 1ékarky ,,byly spokojené*:

. Miminko se zvazilo, méla jsem si zapisovat, kolikrat kojim a kolik ma pocuranych
a pokakanych plen. Prizndvam se, Ze jsem si to spis vymyslela, protoze jsem néjak jednak
nebyla schopnd to zaznamendvat a kdyz mi vekli, Ze mam vazit to dité, tak mé to hrozné
obtezovalo, protoze ta vaha byla na druhy strané chodby a ona vzidycky ivala, kdyz jsem ji

jako... Pred vazenim tvala, protoze méla hlad a potom usnula u toho prsa a ja bych ji musela

30 HreSanova (2008, s. 97), kterd se ve svém vyzkumu zabyvala organizacni kulturou porodnic, zjistila
v souvislosti s naplni pfedporodnich kurzli organizovanych porodnicemi, Ze ,, veskerd pravidla sdélovana na
predporodnich kurzech se vsak zdaji byt vztazena primo ¢i neprimo k hlavnimu principu, ktery by dle persondlu
méla klientela ctit. Ten Ize parafrazovat asi takto: behem svého pobytu by klienti méli respektovat pravidla
dané instituce a brat instituci a jeji persondl jako svrchovanou autoritu. *
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budit a zase vazit, takze jsem to vymyslela. Fungovalo to, oni pak byli spokojeny, kdyz tam
vidéli ty zarezy s téma vahama. (...) Oni se jenom na ty vizité podivali na ten papir, kde to
mdme vyplnény a samozrejmé to dité vazili, takze kdyby ona nepribirala, tak oni by to zjistili.
Ale, ja jsem si jenom, jako kdyz jsem si ovéFila, ze fakt to tece, tak jsem si to vymyslela.

(Pani Monika, prvorodicka, mala porodnice).

Podle pani Moniky totiz bylo pribézné véazeni ditéte zdrojem stresu, ktery mohl
laktaci Skodit. Touto strategii se rozhodla stresu vyhnout. Ve svém rozhodnuti se opirala
o expertni védéni o kojeni nacerpané na internetovych strankach. Své tvrzeni déle optela

o ptiklad jiné Zeny, s niz se v porodnici potkala:

., Ta chudinka maminka, co ji to neslo, tak ja jsem vidéla tu jeji tabulku. Zatimco ja jsem si
tam néco nacmarala vymyslenyho, tak ona to méla jako krasné roztiideny a opravdu tam
zaznamendvala kazdy to kojeni a ja jsem ji vidéla, jak po ty chodbé furt chodi sem a tam
a furt vazi a sama jsem cCetla na tech podpiirnych strankdach, ze tohle je hrozny, ze pak ten
stres z toho naopak brani rozjeti ty laktace, no.” (Pani Monika, prvorodicka, mala

porodnice).

Stejné ptistupovala pani Monika i1 k instrukcim ohledné koupéni, které si sice
vyslechla, ovSem neftidila se jimi. Zaroven pfiznala, Ze ani nechtéla, aby na jejim ditéti bylo
demonstrovano koupani, coz miize znacit, ze si obecné piala, aby zdravotnicky personal do

péce o jeji dit¢ zasahoval co nejméng:

,, To nas nahnali, maminky, tam na sesternu a tam chtéli jako na jednom miminku to ukdzat.
No, a ja jsem jako instinktivne védeéla, Ze nechci, aby to ukazovali na mym, tak jsem se
nenabidla, jedna maminka se nastésti nabidla. A na tom miminku to ukdzali, jak se myje.
A ja jsem si ji myla jinak (smich). Nebo, oni ji myli mydlem a Fikali, Ze mame kazdy den je

myt a ja jsem od narozeni nevidela mejdlo. ** (Pani Monika, prvorodi¢ka, mala porodnice).

Nefidit se instrukcemi zdravotnich sester se rozhodla 1 pani Markéta, které se opirala
o védéni nacerpané od laktacni poradkyné, s niz se se$la jesté pred porodem kvili svym

obavam z moZnych problémi s kojenim:

., Neridila jsem se takovym tim: po trech hodindach musite nakrmit. Kdyz mi to dité prosté
knouralo, tak jsem si ho dala na ty prsa, protoze po osobnim kontaktu s laktacni poradkyni,
ktera mi rekla, Ze to je prave i o tom kontaktu nejenom o tom mliku, ale Ze to dité potiebuje
tu mamu fyzicky i psychicky, tak jsem ji na tom prsu meéela porad. “ (Pani Markéta,

druhorodicka, velka porodnice).
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Jinou variantou této strategie, ktera je pravdépodobné¢ mnohem castéjsi, je
dodrzovani pravidel a doporuceni pouze v prostfedi porodnice a jejich naslednd uprava
v domacim prostiedi, kde jiz tak siln¢ nepisobi jeji normativni vliv. O této strategii se

zminila pani Dana:

,,Kojte cca po dvou po trech hodindch. A oni ti tohle Feknou, samoziejmé je to pro né zdsada,
pres kterou nejede viak, ale jak si to pak budes delat ty doma, to uz je tvoje véc.* (Pani Dana,

druhorodicka, velka porodnice).

4.5. Interakce s personilem — komunikace a informovanost o¢ima Zen

V ptedchozich kapitolach jsem se zabyvala rezimem na oddéleni Sestinedé€li
a strategiemi, které¢ zeny voli, aby se s nim vyrovnaly. V této kapitole se budu vénovat
povaze interakci mezi Zenami a zdravotnickym persondlem z pohledu Zen. M4 zjisténi
koresponduji se zjisténim HreSanové (2014), kterd uvadi, Ze krom¢ chovéni zdravotnického

personalu je to praveé nedostate¢na komunikace, k niz jsou zeny nejvice kritické.

4.5.1. Nedostatek informaci

Jednim ze zminovanych témat mezi mymi informantkami byl nedostatek informaci,
ktery se Casto pojil s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte a s instruktazi
ohledné kojeni. Nedostatkem informaci trpély spisSe prvorodicky, druhorodi¢ky uz jej ptilis
neartikulovaly, nebot’ namisto informaci ziskanych od persondlu, cerpaly z vlastni
zkuSenosti s prvnim ditétem.

Pani Helena, ktera si zamérné vybrala pokoj se systémem rooming-out, popsala, ze
ona i dal$i matky, které sni byly na tomto pokoji, pocitovaly strach v souvislosti
s nedostatkem informaci o zdravotnim stavu déti. Zaroven vSak zminila, Ze se tento stav po

nekolika dnech zlepsil, kdyZz pediatr ptestal trpét nedostatkem casu:

,Kazdy den chodili kontrolovat ty poporodni zranéni, jinak dochdzel i pediatr
s informacema o miminkdch, ale to byl velkej problém, protoze zase, on tam byl jeden. Coz
samozrejmé skoncilo tak, ze jsme se ho chteli doptat a treba jsme se ho kolikrat ani nedockaly
vitbec, takze jsme byly uplné vyklepany jako, co ty déti, jestli jsou v poradku. Jako a proste

Jsme se tieba nedockaly nebo opravdu byly ty informace takovy jenom jako: Zivej, Zivej,
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Zivej. No ale potom uz myslim, Ze snad behem téch dvou dnii se to srovnalo, Ze asi odesel ten
boom, kdy nds tam rodilo fakt strasné moc najednou, takze potom uz to bylo dobry, uz
vzdycky prisel v ten cas, kdy jsme ho mohly cekat a dostaly jsme vSechny informace, ktery

Jjsme chtely, takze to bylo dobry. “* (Pani Helena, prvorodicka, velka porodnice).

Naopak pani Linda vyzdvihovala slusné jednani personalu a hodnotila kladné, ze

dostala vSechny informace, které¢ potiebovala:

Jako ja beru za pozitivni uz to, Ze to nebylo negativni. Prosté Ze tam opravdu se mnou
Jjednali slusné a jakoukoliv informaci jsem potrebovala, tak mi vekli. To povazuju za

pozitivni. *“ (Pani Linda, prvorodi¢ka, mala porodnice).
O slusnosti se v souvislosti s komunikaci zminila i pani Zuzana:

Jako rozhodné si myslim, Ze ten persondl vty porodnici byl na vysoky urovni. I co se
néjakyho slusnyho chovani tyce. Prijdete tam, podaji vam ruku, vSechno vam vysvétlej
ajednaji s vama na urovni. Neni to, Ze byste se téch informaci musela nejak sloZité

dozadovat. To urcité ne.“ (Pani Zuzana, prvorodi¢ka, mala porodnice).

Pani Zuzana a Linda tedy krom¢ informovanosti samotné vyzdvihovaly také zptisob,
jakym s nimi bylo jedndno a jednozna¢né preferovaly jednani sluSné a ,,na Grovni®, diky
némuz povazovaly sluzby porodnice za vice profesiondlni a kvalitni. Dalo by se tedy fici, Ze
samotny dostatek informaci nestac¢i, pokud neni formulovan vhodnym zptisobem a pokud
jsou napiiklad informace podavany v rychlosti ¢i nepfijemnym podraZzdénym zplsobem.
Dulezité je také to, ze poskytovani informaci davaji informantky do souvislosti se slusnosti,
tedy urc¢itou moralni kvalitou. Neposkytnuti potfebnych informaci pak Ize v tomto smyslu
povazovat nejenom za neprofesionalitu ale také za nesluSnost. Na persondl porodnic je tedy
kladen pozadavek nejenom odborny, ale také moralni.

Neslusnost, kterou zeny v neposkytnuti informaci spatiuji, tkvi pravdépodobné
v tom, Ze jim timto zplisobem personal dava najevo svou mocenskou ptevahu, coZ potvrzuje
Pestanska (2016), kterd uvadi, ze neposkytovani dostate¢ného mnozstvi informaci je
projevem ,,(...) hierarchického dohledu v poskytovani zdravotni péce“ (Pestanska, 2016,
s. 57). ,,Davkovani* informaci tak utuzuje hierarchickou pozici zdravotnického personalu,
coz v zenach mize vyvolavat pocit vlastni nedostateCnosti a podfadnosti. Pani Monika se
napiiklad zminila o tom, Ze ji nikdo netekl, ze v prvnich dnech Zivota ditéte se ji jeSte¢ nemusi
tvofit mléko. Nabyla tak dojmu, Ze je s ni néco $patné, nebot’ kojeni u ni neprobiha v souladu

s pfedepsanou normou. Rozhodla se proto informace hledat na internetu a svou situaci
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vyhodnotila jako ,,normalni az ve chvili, kdy pro ni nalezla expertni pojmenovani ,,syndrom

druhé noci®:

. Méla jsem tam jeden ten krizovej den, jak nam neslo to kojeni, ale to je normalni, to mi
prosté akorat nikdo nerekl, Ze je normalni, kdyz ten druhej den jesté nic netece. A Ze to
miminko place, zZe je to taky normalni. Dokonce jsem si nasla, Ze se to jmenuje syndrom
druhé noci, v anglictiné jsem nasla néjakej zdroj, Ze to je i pojmenovany a ze to fakt je uplné
normalni véc. A to jsem nevédela, takze jsem pak hystericky volala mame, Ze ji nejsem

schopna nakrmit. “ (Pani Monika, prvorodic¢ka, mala porodnice).

Vsechny mé informantky si v pfipad€ nedostatku informaci od personalu nasly jiny
zpusob, jak informace ziskat, coz svéd¢i o vysoké mitfe socidlniho i1 kulturniho kapitalu
téchto Zen. D4 se vSak predpokladat, Ze zeny s niz§im poctem kontaktli ¢i niz§im stupném
vzdélani mohou byt v takovych situacich zna¢né znevyhodnény.

S nedostatkem informaci se potykala i pani Pavlina, kterd si dle svych slov nepidla,
aby za ni rozhodoval 1¢kat, a naopak si ptala vSechna rozhodnuti d€lat sama, nebot’ pro ni
dalezitou roli hréla jeji vlastni zodpovédnost. Citila ovSem, ze pro skutecné zodpoveédné
rozhodnuti potfebuje mit od 1ékatre/Iékarky co nejvice informaci a vyslovila nazor, Ze tento

systém vlastniho rozhodovéni na zéklad¢ dostatku ptedloZzenych informaci pfili§ nefunguje,

a to nejenom Vv oblasti porodnictvi ale i v jinych medicinskych oborech:

., Coz bych ocekdvala od doktora, Ze pokud teda mi nabizi néjakou péci nebo chce mi
navrhnout néjakou péci, tak mi ma rict: Hele, je to proto, proto, proto. A jsou takovy pozitiva
a negativa. Nebo jsou jiné varianty. Ale tohle viastné moc nefunguje, nefunguje to moc
obecné ani u jinych doktori, se kteryma jsem se setkala v jinych oborech. (Pani Pavlina,

prvorodi¢ka, mala porodnice).

Diiraz na vlastni rozhodovani, individualitu a minimalizaci vné&jSich zasahti autorit
Ize davat do souvislosti s ideou neoliberalismu, ktera se v ¢eském zdravotnictvi zacala
naplno prosazovat vlivem post-socialistickych reforem. Podle HreSanové (2014) je pro zeny,
které jsou neoliberdlnimi diskurzy vice ovlivnény, typické, Ze v ramci poporodni péce usiluji
o moznost informované volby. Tyto Zeny také castéji piijimaji konzumeristické pojeti
zdravotnické péce a jeji poskytovani chdpou jako sluzbu. Ocekévaji tudiz, ze s nimi bude
jednéno jako s rovnocennymi a nevidi ditvod, pro¢ by jim nemély byt poskytnuty vSechny
informace, které k zodpovédnému rozhodnuti pottebuji. Z vypovedi pani Pavliny je zfejmé,
ze ackoliv tlak na komercionalizaci porodni péce sili, ne vzdy je zcela opusStén plivodni

paternalisticky model poskytovani zdravotnické péce.
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Jak uz bylo zminéno, druhorodicky nedostatek informaci takika neartikulovaly
akdyz ano, tak spiSe se sklonem jej obhajovat ¢i marginalizovat. Tento fakt si lze
vysvétlovat jednak tim, ze uz urcité informace maji a jednak také jejich predchozi zkusenosti
s pristupem zdravotnikl a zdravotnic. To potvrzuje i Haskova (2001, s. 26), byt’ v souvislosti
se ziskdvanim informaci o porodu, kdyz uvadi: ,,(...) zkuSenost s obtiznosti ziskavani
kvalitnich informaci o porodu se promita do dalsi snahy nebo naopak rezignace zen na
dosazeni takovych informaci béhem jejich dalSich téhotenstvi. Také témito socialnimi
mechanismy, tedy pristupem k laicke verejnosti a mirou otevienosti, ovliviiuji postoje matek

‘

k soucasnému stavu porodnictvi sami zdravotnici. .

4.5.2. Protichudné informace

Dal$im problematickym aspektem zminovanym v souvislosti s komunikaci se
zdravotnickym personédlem bylo podavani protichtidnych informaci, a to zejména ze strany
zdravotnich sester, o ¢emz se zminily pani Jana, Monika a Tamara, v§echny v souvislosti
s instrukcemi ohledné spravného kojeni. Pani Jana a Tamara obdrZely od riznych

zdravotnich sester rizné instrukce ohledné¢ délky kojeni:

. Bylo na prd, ze kazda sestricka mi to vysveétlovala jinak to kojeni. Jedna rekla vieze, jedna
takhle. Tak to bylo takovy biby, Ze nebyly dohodly. Ze prosté jedna sména mi iekla vieze
a druha sména mi rekla lepsi vsede. Pak ti Fekli: Deset minut jedno prso, deset minut druhy.
Pak prisla na nocni sménu jina a vika: Ne, jenom pét minut. TakzZe to bylo takovy, ze nebyly
sehrany, Ze by na to podle mé mély byt nejaky pravidla. Aby ta maminka, protoze je tam tri
dny v ty porodnici, tak aby nebyla pak zmatena, jak to ma délat. “ (Pani Jana, druhorodicka,

velka porodnice).

,,Jedna sestra mi rekla, at kojim deset minut jedno a deset minut druhy nebo... Ne, Sest minut
jedno a Sest minut druhy a pak prisia jind a rekla: Ne, to musite kojit tak minimalné deset

patndct minut jedno a pak druhy. “ (Pani Tamara, prvorodicka, velké porodnice).

Pani Monika popsala ptfipad nikoliv svij, ale Zeny, ktera sni byla na pokoji.
Protichidné informace se v tomto ptipadé¢ taktéz tykaly kojeni, ovS§em nikoliv jeho délky,

ale doporuceni ohledn¢ péce o prsa:

., Holka, co byla vedle, tak ta méla problém s prsama, Ze se ji strasné nalivaly, a to teda kazdd

sestra radila néco jinyho. Ze jako jedna ji Fekla, Ze se na to ma ddavat horky a druhd prisla
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a rekla: No to ne, to musite studeny! A uplné absurdné rozdilny a ona nevédela, co ma délat

a komu verit. “ (Pani Monika, prvorodicka, mala porodnice).

V souvislosti s posledni citaci bych rdda poukazala na zminény problém, kdy se Zena
muze dostat do situace, kdy ,,nevi, co ma délat a komu ma vétit™. VEtsi mnozstvi zdroji tak
nemusi byt vzdy vyhodnéjsi, zvlasté pak, pokud si navzajem odporuji. Posoudit, komu Ize
v dané situaci ,,verit”, mize byt obtizné. Lazarus (1994) v souvislosti s porodni pé¢i uvadi,
ze neustalé stiidani a pfesouvani persondlu muze vést nejen k podavani protichtidnych
informaci, ale také k provadéni neopodstatnénych testt a kontrol, jejichz vysledky se nékdy
vlivem v$eobecného shonu k Zenam ani nedostanou. Zeny potom takovy systém hodnoti
jako obtizné¢ manipulovatelny a nesouvislost poskytované péce v nich vyvolava frustraci
(Lazarus, 1994).

Situace, kdy Zena nevi, komu ma ,,véfit*“ ¢i ,,jak to ma délat souvisi s neprithlednosti
zdravotnického systému a jeho mechanismti obecné. Pokud uz se vSak Zena rozhodne na
poskytované informace spoléhat a nekriticky je pfijimat, oéekava, ze informace, které
obdrzi, budou konzistentni a povedou ke kyzenému vysledku neboli k dosazeni norem
stanovenych biomedicinskymi standardy. Pokud se tak nestane, vyvolava to pochybnosti
o duvéryhodnosti a fungovani zavedeného systému a jeho aktért.

Pani Tamara uvedla, Ze se fidila pokyny zdravotnich sester, ale vzhledem k tomu, ze
dostavala rtizné informace ohledné spravné délky kojeni, nepfibyvalo jeji dit¢ na vaze tolik,
kolik by podle zdravotnického personalu mélo, a to nakonec zplsobilo, Ze v porodnici

stravila o den déle:

A ona moc nepribirala, takze oni néjak tieti den mi rekli, Ze si mé tam jeste nechaj. No
a ctvrtej den rano taky néjak nepribrala a oni mi to rekli blbé, Ze jedna sestra mi rekla, at
kojim deset minut jedno a deset minut druhy nebo... Ne, Sest minut jedno a Sest minut druhy
a pak prisla jind a vekla: Ne, to musite kojit tak minimdalné deset patnact minut jedno a pak
druhy. A ja: Aha. Pak vikali: Tak to bude mozna ten hdacek, ze vam nepribirala. Takze kdyz
Jjsem ji pak nakojila patndct minut a patndct minut, tak pribrala a néjak ctvrtej den nas pustili

domii. “ (Pani Tamara, prvorodicka, velka porodnice).

V kone¢ném dusledku tak fizeni se expertnimi radami vedlo u pani Tamary k nenaplnéni
o¢ekavanych biomedicinskych norem a k delSimu pobytu na oddéleni Sestinedéli, coz je

v pfimém rozporu s tim, co od naslouchédni zdravotnickému personalu mohla ocekavat.
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4.5.3. Instrukce ohledné péce o matku a o dité

M¢ informantky cCastéji zmiinovaly, ze byly instruovany ohledné péce o dit€¢ nez
o sebe. To vSak miize byt do zna¢né miry ddno tim, ze zéroven zadna z mych informantek
Poskytovani informaci o péci o dit¢ i o matku je pro personal také jednou z rutin,
kterou ,,musi projit*“, o ¢emz se zminila pani Hana a Markéta. Ob¢ tyto zeny ve svych
vypovédich mluvily o tom, Ze instruktdz s nimi zdravotni sestra prosla i pfes to, ze byly

druhorodicky:

,,Ja jsem prisla, citila jsem se vyborné, dostala jsem postel, podepsala jsem vSechny papiry,
co jsou potreba a tim, ze jsem byla druhorodicka, tak to vysvetlovani uz bylo kratsi, ale ta

sestra to samozrejmé projit musi. “* (Pani Hana, druhorodicka, velka porodnice).

,,Ja jsem Fikala, Ze to zvladnu a ona rikala: Ja vam to ukazu, budte v klidu, jesté si to uZijete
az az. (...) Takze koupani vysvetlili, i kdyz jsem neméla prvni dité.” (Pani Markéta,

druhorodicka, velka porodnice).

Poskytovani urc€itych informaci tak do jisté miry nabird univerzalni, az mechanicky
charakter, kdy individualita rodicky ustupuje do pozadi. Opét vlivem nedostatku ¢asu navic
tato instruktdz muaze probihat velice rychle a zpravidla probihd pouze jednou, coz pro
druhorodicku nemusi pfedstavovat problém, pro prvorodi¢ku nicméné ano, coZ popsala pani

Tamara:

., Tam to teda bylo husty (...) Oni mé do toho hodili, jednou mi to ukdzali, jednou mi ukdazali
prebalovani, jednou mi ukdzali koupdani a pak uz si to délej sama.” (Pani Tamara,

prvorodicka, velka porodnice).

Instrukce ohledné péce o Zenu samotnou se dle mych informantek tykaly hlavné
vyprazdiovani, oCistek a obecné dodrzovani spravné hygieny. Pani Tamara uvedla, ze byla
za tyto informace ,,rdda“, nebot’ bez piedchoziho upozornéni by ji jeji stav ,,vydesil*:

,, To mi rekli no, Ze se budu hodné Cistit, Ze ze mé miizou padat tieba kusy. A to fakt byly kusy,

‘

je to hnusny, ja vim. Ale byla jsem rada, ze mi to Fekli, protoze jinak bych se fakt vydeésila.

(Pani Tamara, prvorodicka, velka porodnice).

Na tento typ praktickych informaci klade dtraz i Koudelkova (2013) ve své publikaci
vénované budoucim porodnim asistentkim na oddéleni Sestinedé€li. Ackoliv v zadném
piipadé€ nelze zpochybnovat dilezitost téchto hygienickych zasad a jejich dodrzovani, je
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mozna Skoda, Ze v této ucebnici neni jedind samostatna kapitola vénovana také psychické
podpofe Zen spravidelnym (fyziologickym) Sestinedélim®!. Redukce poskytovanych
informaci na informace pievazné ,,provozni“ a technické svéd¢i o stale pievazujicim
biomedicinském pojeti téla jakozto mechanického stroje, jehoz abnormality jsou vnimany

jako patologické a hodné odstranéni.

4.6. Kapital Zen pri stietu s reZimem porodnice

Pfi stfetu Zen srezimem porodnice, sjeho personilem a fadem na oddéleni
Sestined¢li existuji urcité znalosti, dovednosti a schopnosti, které mohou zenam pomoci se
s nastalou nevyhovujici situaci 1épe vyrovnat. V nasledujici kapitole se t€émito ,,vyhodami‘

v rukéch Zen budu zabyvat.

4.6.1. Vlastni zkuSenost

Vyhodou pifi vyrovndvani se srezimem porodnice je v prvni fadé predchozi
zkuSenost s porodem, pobytem na oddéleni Sestinedéli a péci o dité. V tomto smyslu tedy
mely jednoznacné lepsi postaveni druhorodi¢ky. Haskova (2001, s. 52) uvadi, Ze vlastni
zkuSenost Zeny hraje roli uz béhem porodu: ,, Argumentace rodicich matek je vnimdna jako
argumentace podloZena zkuSenosti vlastnich reakci na porod. Pro Zeny je tak prvni porod
Jjakymsi ,,zasvécenim “, na néz se Ize odvolavat. “. A nejinak je tomu i nasledné na oddéleni
Sestined¢li. Pani Dana uvedla, Ze se ji zdravotni sestra piimo zeptala, zda mé prvni nebo

druhé dité a ze v navaznosti na svou piedchozi zkuSenost odmitla pomoc s kojenim:

., Takze sestricka se jenom zeptala, oni vzdycky chodej, ptaj se, jestli mame prvni nebo druhy
miminko. Tak ja jsem Fikala, Ze druhy, Ze pomoct ani nepotrebuju a kojeni slo fakt samo. Ty
prvai dva dny se ty prsa tak jako nalejvaj a vSechno, treti den se spusti mliko a uz to jede.

(Pani Dana, druhorodic¢ka, velka porodnice).

31 Koudelkova (2013) se ve svém textu vénuje podpofe Zen s nepravidelnym (patologickym) Sestinedélim
v ptipadé, Ze u nich dojde k psychickym zménam ¢i depresim rtizného stupné. Definuje poporodni blues
poporodni depresi a poporodni psychozu. Pouze v tomto kontextu klade explicitni diiraz na vstficnost a empatii,
jinak v jejim textu pfevazuje diraz na technickou stranku poskytované péce.
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Velmi podobna byla i zkuSenost pani Simony:

, Tim, Ze ja uz mam druhy dité, tak ja jsem rekla, Ze nepotiebuju. Ale vim, zZe o ostatni na
pokoji, Ze se o né starali, masirovali jim prsa, ukazovali jim rizny techniky. Oni mi to
nabizeli, ale ja jsem tak néjak tusila, o co jde, takzZe jsem to nepotiebovala. “ (Pani Simona,

druhorodicka, mala porodnice).

Je pravdépodobné, ze pro persondl porodnice je informace o tom, zda je Zena
prvorodic¢kou ¢i vicerodickou klicova, a Ze od ni se také odviji postoj, jaky k zené zaujima.
Vzhledem k Casovému presu, jakému podle mych informantek zdravotnicky personal celi,
je logické, ze dochazi k déleni rodi¢ek na ty, které péci potfebuji vice a na ty, které ji
potfebuji mén¢. Predchozi zkuSenost je v takovém piipadé jednim z dilezitych kritérii. Na
druhé strané vSak doty¢né druhorodi¢ky z mého vyzkumného vzorku shodné uvedly, Ze to
byly ony, které pomoc odmitly.

Pro pani Janu ptedstavovala piedchozi zkusenost s porodnici vyhodu v tom smyslu,

svree,

ze jiz znala jeji chod a citila se proto ,,klidngjsi:

Jako u druhyho [ditéte] uz jsem byla mnohem klidnejsi a uz jsem i védéla, prece jenom to
nebyl takovej rozdil, byly to dva roky, takze jsem veédéla, jak to v ty nemocnici chodi. ** (Pani

Jana, druhorodicka, velka porodnice).

Naopak pro prvorodic¢ku, pani Alenu, byl nedostatek informaci ze strany personalu

zdrojem neklidu:

,,Jako nebylo to hrozny, ale nic mi nerekl poradné. Ja se teda neumim ani moc ptat jo, ze mé
to v tu chvili nenapadne, na co bych se mohla zeptat. Ale ja si myslim, Ze to musi byt

automaticky, aby tu mamu uklidnili. “ (Pani Alena, prvorodicka, velka porodnice).

Prostiedi porodnice a jeho chod jsou natolik specifické, ze predchozi zkuSenost
s nimi dodava Zené jistotu. Pokud je Zena prvorodickou, miZe se s n€kterymi aspekty hilife
vyrovnavat a citit se nejistd. NezkuSenost s chodem na poporodnim oddéleni mohou do
ur¢ité miry kompenzovat predporodni kurzy organizované porodnici, na nichZ dominuji
pravé prvorodi¢ky (HreSanova, 2008). Predmétem téchto kurzi jsou totiz kromé obecné
osvéty také informace o organizacni kultufe dané porodnice, které ,,(...) odrazi potreby
personalu porodnice, jenz se temito enkulturacnimi technikami snazi zajistit hladky chod
oddeleni. “ (HreSanova, 2008, s. 101).

O tom, ze pro zeny je predchozi zkuSenost zcela klicova, vypovidad i diraz na

zkuSenost nejenom vlastni ale i zdravotnického personélu, a to nikoliv ve smyslu expertnim
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a profesnim, ale ve smyslu zité zkusenosti s porodem. Pani Linda se ve své vypovédi zminila
o lékarkach, s nimiz se v porodnici setkala, pficemz kladla diraz na to, ze tyto ,,mladé*

doktorky jesté samy nemély déti, takze ji nemohly ,,poradit na zakladé svy zkusSenosti®.

,,Ale opravdu vsichni byli dobre naladeny, usmévavy, ac¢ paradoxné ty mlady doktorky samy
kolikrat nemeély deti, takze nemohly mi poradit na zdkladeé svy zkuSenosti, ale mozna prave
proto, ze byli vSichni takhle mlady, tak byli jesté zapaleny pro vec a méli takovej ten

entuziasmus. ““ (Pani Linda, prvorodicka, mala porodnice).

Narok na zdravotnicky personal ve smyslu vlastni zité zkuSenosti s porodem a péci
o dit¢ mozna neni neopravnény, je vSak pon¢kud paradoxni vzhledem k faktu, Ze porodnictvi
bylo jesté donedavna v Ceské republice muZsky dominovanym povolanim a Ze po&et 1ékatek
a 1ékail se v rdmci tohoto oboru vyrovnava az v poslednich letech, kdy do néj vstupuje vice
zen-lékarek (Slepickova a kol., 2012; HreSanova, 2008). Tento apel na vlastni zkuSenost
I¢katek, kterou pochopiteln€ nelze vyzadovat u muzi-lékait, svéd¢i o spoleCenském apelu
na mateftstvi Zen obecné, které jim pridava na diveéryhodnosti. Vzdélani v oboru porodnictvi
¢i pediatrie tak jako by Zenam-lé¢kaikdm samo o sobé nestacilo k tomu, aby svou praci

vykonavaly skute¢né ,,zasvécené®.

4.6.2. Ekonomicky kapital

Pokud je Zena v dobré finan¢ni situaci a miZe si dovolit zaplatit urcité nadstandardni
sluzby, predstavuje to pro ni v prostiedi porodnice, stejné jako v dalSich oblastech
spolecenského Zivota, urcité vyhody, nebot’ tim se pro ni ramec nabizenych sluzeb rozsituje
a moznosti jeji volby rostou. Zeny disponujici vy$§im ekonomickym kapitdlem jsou tak
v prostfedi porodnice ve vyhodnéjSim postaveni oproti zenam, které ekonomickym
kapitdlem v takové mife nedisponuji.

Pani Hana se zminila o tom, Ze zdravotni sestry materidlné¢ odménovala, aby vyjadiila

obdiv k jejich praci a aby jim vykompenzovala platové ohodnoceni, které povazovala

vzhledem k mife poskytované péce za neadekvatné nizké:

., Vzdycky jsem sestrickam koupila néjaky chlebicky jako ditkaz toho, Ze si vazim jejich prdce,
protoze, co si budeme povidat, ony tam ty dvandctky délaji za strasné maly penize (...) a tak
Jako je to takovy mily gesto, Ze jim viastné jako miizes vyjadrit, ze se viastné o tebe a o to tvé

dite staraji. ** (Pani Hana, druhorodicka, velka porodnice).
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Svym pfispénim tak pani Hana usilovala o alesponi mirnou kompenzaci z jejiho pohledu
nespravné nastaveného systému odménovani, pficemz ale zaroven dosahovala lepSiho
postaveni v o¢ich zdravotnich sester, které ji potom mohly na oplatku vénovat lepsi péci. Je
vsak tfeba si uvédomit, Ze ne kazda rodic¢ka disponuje dostate¢nym ekonomickym na to, aby
mohla zdravotni sestry odménovat, byt’ to nutné neznamenad, Ze neni s jejich praci spokojena.
Déle by dle mého nazoru nemélo byt ulohou pacientek/klientek ,,suplovat® jakékoliv
systémové nedostatky.

Nejcastéjsi formou vyuziti nadstandardnich sluzeb porodnice bylo u mych
informantek zaplaceni nadstandardniho pokoje, ktery se zpravidla vyznacuje tim, Ze je na
ném pacientka/klientka Gplné sama (maximalné ve dvou) a zZe je 1épe vybaven nez pokoje
standardni. Pro porodnici pfedstavuji nadstandardni pokoje jednu z moZnosti, jak reagovat
na silici vliv konzumerismu ve zdravotni péci a jak vyjit vstfic pozadavkim svych
potencialnich klientek. Ne kazd4 Zzena tuto moznost planuje vyuzit, nicméné pokud se pro
nadstandardni pokoj rozhodne, pak je to podle mych informantek proto, ze preferuje vétsi

soukromi, lepSi materialni vybaveni a vétsi flexibilitu navstév.

., V (porodnici) tam jsou jinak ctyri maminky na pokoji, ja si to nedovedu predstavit v noci,
kdyz ty miminka stiidaveé ivou, jak to tam jako funguje, takze jsem byla fakt za ten
nadstandard Stastna. I kdyz to nebyl zadnej super komfort, ale jenom to, zZe jsem tam byla

sama, bylo skvély. “ (Pani Linda, prvorodic¢ka, mala porodnice).

Objevil se vsak také ptipad, kdy Zena na nadstandardnim pokoji skoncila z jinych
divodi. Pani Tamara uvedla, Ze ji jeji byvaly partner nakonec zafidil pobyt na
nadstandardnim pokoji, protoze pokoj, ktery ji byl poskytnut, neumoznoval systém rooming-
in. V reakci na nedostatek mist na rooming-in pokojich tak pani Tamara radéji vyuZila

nadstandardnich sluzeb porodnice:

,,A tam na tom pokoji ndm kazdy tvi hodiny vozili miminka na kojeni. Coz jsem nechtéla bejt
na tomhle pokoji, protoze jsem chtéla bejt s malou hned od zacatku. Ale bohuzel to neslo,
takze jsem tam byla par hodin, ale pak ex zaridil, Ze jsem byla na nadstandardu a tam jsem

byla uplné sama s malou. “* (Pani Tamara, prvorodicka, velka porodnice).

Je ziejmé, Ze pokud by pani Tamara ¢i nektery z jejich blizkych nedisponovali potiebnymi

finan¢nimi prostfedky, byla by odkazana na v tu chvili dostupné sluzby dané porodnice

a byla by tedy na pokoji bez svého ditéte, coz bylo v pfimém rozporu s jejimi pozadavky.
Aktualni kapacit¢ pokojii se musela béhem svého pobytu na oddéleni Sestinedéli

pfizpusobit i pani Simona:
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,,Ja jsem chtéla nadstandard hned, jak jsem porodila, ale byl plnej, takze to neslo... “ (Pani

Simona, druhorodicka, mala porodnice).

Jeji ptipad ukazuje, ze ackoliv je mozné prostiednictvim ekonomického kapitalu dosahnout
lepsi arovné poskytovanych sluzeb, vzdy plati, ze v kone¢ném disledku jsou zeniny volby
podminény tim, co vybrané zdravotnické zafizeni mize v danou chvili nabidnout.

Dalsi formou vyuziti vlastnich finan¢nich prostfedkll, o niz se né&které mé
informantky zminily, je vyuziti sluzeb soukromé laktacni poradkyné. Laktac¢ni poradenstvi
dnes uz zpravidla poskytuje i samotna porodnice, je ovSem otazkou, nakolik ma détska sestra
s certifikatem lakta¢ni poradkyné skutecné prostor se vénovat pouze laktaénimu poradenstvi
a nakolik se musi vénovat jinym povinnostem. Dale je otdzka, zda maji skute¢né vSechny
porodnice tolik laktanich poradkyn, kolik jich na pocet pacientek/klientek potiebuji.
V kazdém ptipadé se dvé z mych informantek (Pani Zuzana a Markéta) zminily o tom, ze
vyuzily sluzeb soukromych lakta¢nich poradkyn, které si pozvaly k sobé domii.

Pani Zuzana kvili nespravné nastavené poloze pii kojeni trpéla bolestivymi ragadami
na bradavkach, coz se nejdiive snazila vyieSit nakupem lakta¢nich pomtcek, pozdéji

pozvanim lakta¢ni poradkyné:

,,Oni se mé asi jako zeptali, zas uplné nechci hdzet vinu na tu porodnici, protoZe se mé asi
Jjako ptali, jestli se prisaje a ja jsem jim vekla, zZe jo. Ale nikdo mé nezkontroloval, jestli ho
drzim dobre. No a pak to teda vedlo k tragickym nasledujicim péti tydnium bradavek do krve
a uplné... Laktacni poradkyni jsme tady méli a ja pri kazdym kojeni brecela bolesti a trvalo
to pét tydnii, nez jsem zacala zvladat kojit bez nejaky velky bolesti. To bylo fakt peklo. (...)
Ja jsem utratila asi 4 tisice za rizny laktacni pomiicky, jakoze jsem si koupila odsavacku
elektrickou a pak vsemozny rizny kloboucky a chranice bradavek... Takze jsem utratila
strasnych penéz za ruzny laktacni pomiicky na ty prsa a vsechno to bylo upiné k nicemu
a vlastné az potom, co jsem vSechno tohle koupila, prisla laktacni poradkyné, aby mi rekla,

Ze vSechno, co jsem koupila bylo zbytecny. “ (Pani Zuzana, prvorodi¢ka, mala porodnice).

O dilezitosti nastaveni spravné techniky kojeni se zminuje 1 Koudelkova (2013) ve
své publikaci vénované budoucim porodnim asistentkdm na odd¢€leni Sestinedéli. Autorka
v souvislosti s oSetfovatelskou diagnézu 00104 s ndzvem ,,Neefektivni kojeni v souvislosti
s nezkuSenosti matky projevujici se neznalosti techniky kojeni, bolestivosti pii kojeni,
nespokojenosti matky a novorozence* explicitné zminuje dilezitost ,,(...) spravné techniky
kojeni “, ktera ma vést k minimalizaci bolestivosti a kterou ma Sestinedélce ukazat porodni

asistentka na odd¢leni Sestined¢li (Koudelkova, 2013, s. 42). Z hlediska tohoto textu by tedy
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melo byt ulohou zdravotnického personalu v porodnici pomoci matce s nastavenim spravné
polohy pfi kojeni. Patrné vsak ne vzdy maji na toto zdravotni sestry na odd¢leni Sestinedé€li
Cas a prostor. Sama pani Zuzana toto téma uzaviela s tim, ze by bylo ,,skvélé porodnice

vice podporovat, aby byly ohledné instruktaze kojeni iniciativnéjsi a diisledné;jsi:

,,Ono jako intuitivné vezmete dité a date si ho k prsu, Ze jo. Ale on tam byl néjak probléem
v tom, jak on tu pusinku, jak tou pusinkou si tu bradavku vzal a ono mu to nebranilo v tom,
aby papal, takze tam ta nuance toho, Ze se vam ta bradavka znici a toho prisati je strasné
mala. A nevim, jestli tenkrat tam to Slo podchytit, Zze by mi rekli: Déelate to blbe, tézko Fict.
Jako urcité si myslim, Ze tam bylo vic prostoru pro to, aby se tomu zavenovali trosku, na
druhou stranu ja jsem si o to uplné nerekla, protoze jsem nevédéla. Je to takovy dvojsecny.
Jako urcité by bylo skvely v tomhle ohledu ty nemocnice podporovat v tom, aby to tém

prvorodic¢kam vic cpali.* (Pani Zuzana, prvorodicka, mala porodnice).

Pokud tedy Zena chce kojit a ma s kojenim obtize, nedisponuje vlastni zkuSenosti
a zdravotnicky persondl ji z riznych divodi nedokaze, nemiize ¢i nechce pomoci, pak je
soukromé laktac¢ni poradenstvi jednou z moznosti, kam se obratit o pomoc. Opét nicméné
plati, Ze se jedna o sluzbu nadstandardni, poskytovanou mimo rdmec porodnice, ktera je

zpoplatnéna, a tudiz nestejné dostupna.

4.6.3. Socialni kapital

V prostiedi porodnice mlze Zena také vyuzit socidlniho kapitalu, diky némuz lze

132 je

dosahnout lepsi vyjednavaci pozice pii prosazovani vlastnich zajmi. Socialni kapita
vSak ve spolecnosti distribuovan nerovnomérné a Ze tim padem mohou byt Zeny s niz§im
poctem socialnich kontaktli znevyhodnény, nebot aktudlni nastaveni systému jim samo
0 sobé negarantuje rovné postaveni vi€i zdravotnickému personalu, ktery je oproti nim
v hierarchicky vys$§im postaveni.

Pani Alena diky kontaktiim svého otce dosahla leps§iho zachazeni ze strany détského

1ékate a lep$i informovanosti o zdravotnim stavu svého ditéte:

., No tak tata zavolal tomu editeli, najednou si se mnou povidal a ptal se, jak se mam. Dobry

den maminko, jak se mame a uplné jel jinak. Jako nebylo to hrozny, ale nic mi nerekl

32 Socialni kapital zde pojimam tak, jak jej definoval Pierre Bourdieu (1986), tj. jako souhrn zdrojii navazanych
na sit’ vice ¢i méné institucionalizovanych mezilidskych vztaha, které muze jedinec v ramci socialni interakce
vyuzit ve svijj vlastni prospéch.
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poradné. Ja se teda neumim ani moc ptat jo, Ze mé to v tu chvili nenapadne, na co bych se
mohla zeptat. Ale ja si myslim, Ze to musi byt automaticky, aby tu mamu uklidnili, vis jako.
Rict todle todle, viechno hezky Fict, jestli je to nebavi, tak at to nedélaj. Biih vi, kde bych bez

znamejch byla. “ (Pani Alena, prvorodicka, velka porodnice).

Pro pani Alenu pfedstavovala forma komunikace détského Iékare zklamani, nebot
o&ekavala, Ze slu$né jednani a dostatek informaci bude ,,automatickou® soudasti péce. Cast
zodpovédnosti nicméné piendsela také na sebe, kdyz si davala za vinu, ze se ,,neumi moc
ptat‘.

Béhem porodu je casto pro matky zna¢nou podporou pfitomnost otce ditcte, ktery
¢asto muze fungovat jako emocionalni podpora 1 jako ,,obhajce* Zeny pted zdravotnickym
personalem (Kapr, Koukola, 1998). Predpokladala jsem, Ze osoba otce ¢i jiné blizké osoby
by mohla Zendm pomahat také béhem pobytu na oddéleni Sestined€li, v tom smyslu, Ze by
mohla pomoci s vyjedndvanim ohledné poskytované péce tam, kde by sama Zena selhavala.
Tento mij pfedpoklad se vSak nepotvrdil, nebot’ Zddna z mych informantek se nezminila
o tom, ze by vyuzila vlivu n€kterého ze svych znamych ¢i ¢lend rodiny bezprostiedné

v prostiedi porodnice.

4.6.4. Kulturni kapital

V prostiedi porodnice, kde se stietdvaji rizné formy védeéni a kde mlze dochazet
k ziskavani protichidnych informaci, pfedstavuje pro Zenu vyhodu také kulturni kapital®,
zejména pak schopnost vyhledavat alternativni zdroje informaci a ty aplikovat v praxi.
Kulturni kapitdl miZze Zendm v tomto smyslu slouzit jako zdroj sebevédomi ohledné
vlastnich kompetenci a utvrzovat je ve vlastnim presvédceni ,,délat véci jinak®. Z hlediska
vlastni informovanosti a snahy prosazovat ,,alternativni postupy (ve smyslu alternativy
k dominantnimu medicinskému modelu péce) l1ze identifikovat tfi dominantni pfistupy Zen
k poskytované péci, které se navzajem lisi mirou informovanosti a mirou rezistence vici
medicinskym autoritam.

Prvni pfistup se vyznacuje vysokou mirou informovanosti a zdroven také vysokou

mirou rezistence viuci autoritdm, coz byl ptfipad pani Pavliny, které v prosazovani jejich

33 Kulturni kapital je v sociologii obecné pojiman jako ,,zvidstni forma ziskanych piedpokladii jedince nebo
skupiny k dosazeni urcitého socialniho statusu, kterd je vazana na charakter a urovern enkulturace” (Hubacek,
1996, s. 474). Pro ucely této prace jej pojimam predevsim jako souhrn mentalnich schopnosti a moznosti Zen
samostatné vyhledavat informace a orientovat se v organizacni struktuie porodnice.
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vlastnich cilt a ptedsevzeti ohledné péce o dité vyznamné pomohlo, ze porodnici opustila
den po porodu. Pani Pavlina patfila k nejvice informovanym zenam, mela ukoncené
vysokoskolské vzd€lani a béhem rozhovoru nékolikrat zdaraznila, ze se na porod
piipravovala mimo jiné ¢etbou odbornych ¢lankt a studii. O jeji vysoké mife rezistence viuci
autoritdm svéd¢i mimo jiné fakt, ze pii propousténi ji bylo vyhrozovéno, Ze ohrozuje své
dité na zivote, nicméné ani to ji nepfimelo zménit nazor.
,,Jad jsem prosté byla vnitiné presvédcena, Ze to takhle chci a ze to tak je spravné a rikala
Jjsem si, v dnesni dobé mame telefony, vSechno, ve (mésté) jsme kdyztak za chvilku a kdyby
bylo néco, tak to snad poznam. Taky sama vim, kdyz mi neni dobve nebo kdyz jsem nemocna,
tak vim, jaky jsou priznaky toho, Ze to télo neni v poradku nebo Ze néco se déje a vérila jsem,
Ze u toho ditéte, ktery mam na ocich furt v podstaté a na sobé, tak ze to musim poznat. Takze

nepochybovala jsem viibec. “ (Pani Pavlina, prvorodicka, mald porodnice).

Pani Pavliné€ se dle jejich slov podatilo dostat svym ptredsevzetim ve v§ech ptipadech.
Kdyz tesila se zdravotni sestrou otazku koupéni ditéte, taktéz trvala na svém ptesvédcent,
pricemz svij usudek opét opirala o nacerpané expertni informace. Ani kdyz se zdravotni

sestra odkazovala na mozna hygienicka rizika, pani Pavlina se nenechala presvédcit:

., Byla hrozné prekvapena: No, vy to nechcete umejt a co hygiena a tamhleto. A ja jsem vikala:
Ne, my ji mejt nechceme, nepovazuju to za duleZity a az bude potieba, tak si ji umejeme sami.
Chceme si to udélat sami. Zaroven pro mé treba bylo prinosny zachovat ten mazek poporodni
néjakou chvili. Zase Cetla jsem, Ze jo, néjaky clanky, studie, Ze je to prinos pro to dité

a poznala jsem, Ze to asi je v poradku. “ (Pani Pavlina, prvorodi¢ka, mala porodnice).

Dalsi Zenou, kterou 1ze zahrnout do této skupiny byla pani Monika, ktera stejné jako
pani Pavlina méla ukoncené vysokoskolské vzdé€lani a béhem rozhovoru uvedla, Ze si
procitala tuzemské 1 zahranicni texty tykajici se péce o dité. Pani Monika nad ostatnimi
,vynikala® ve vyuzivani rlznych strategii pro vyrovnani se s rezimem na oddéleni
Sestined¢li: vymyslela si udaje, které méla zapisovat do tabulky o vazeni a kojeni; v noci
spala s ditétem v posteli, pficemz jej odpojovala od monitoru dechu a nedbala doporuceni
zdravotnich sester ohledné koupani a pouzivani dudliku.

., TFeba mi i doporucili dudlik a ja jsem Cetla, Ze do Sesti tydmi by se dudlik davat nemél, ze

7o«

ty deti se teprve uci sat a ten dudlik jim to kazi. “ (Pani Monika, prvorodic¢ka, mald porodnice)
I ptes své silné presvédCeni vSak v jenom jiz vySe zminéném piipad¢ pani Monika

nedokazala dostat svym predsevzetim, kdyz 1€karka odstranila pupecni pahyl jejiho ditéte,

85



aniz by to s ni predem ,,projednala“**. Podle vypravéni pani Moniky se vie sebéhlo rychle,
takZe se ani nestihla k celé véci vyjadrit, coz si zpé€tn¢ vycitala. Je tedy evidentni, Ze nekteré
pozadavky je v prostiedi porodnice velmi tézké prosadit, nebot’ v porodnictvi je silné
zakotenén diskurz rizikovosti a s nim spojena rutinni ,,bezpecnostni‘‘ opatfeni, proti nimz se
zeny velmi obtizné brani. Tato opatfeni mohou byt leckdy provadéna bez vyzadani souhlasu
matky a kone¢né slovo ma ohledné¢ jejich provedeni vzdy Iékai/ka.

Podobné na tom byla i pani Zuzana, kterou taktéz fadim k prvnimu piistupu. Pani
Zuzana m¢la dokoncené vysokoskolské vzdélani a taktéz béhem rozhovoru zduraznila, Ze si

jesté pred porodem shanéla informace. Jako jedina si také zaplatila dulu.

,,Jad jsem se o vSechno hodné zajimala i tim, Ze jsem méla tu dulu. Rozhodné to nebylo tak,
Ze: Hm, jsem tehotnd, néjak odrodim, dobry, ono to néjak piijde samo. Fakt jsem méla snahu

si to vSechno dost nastudovat. *“ (Pani Zuzana, prvorodicka, mala porodnice).

Pani Zuzana popsala své vyjednavani ohledné koupéani ditéte, kdy za ni druhy den po porodu
prisla zaméstnankyné porodnice s nabidkou, ze ji dit€ umyje. Az si zpétné uvédomila, ze
v dané chvili ani nevédéla, jakou pozici tato Zena v rdmci porodnice zastdva, nicméné

nakonec se fidila jeji radou a své dité nechala umyt:

., Ten prvni den byl neumytej a druhej den, ona prisla néjaka, ani nevim, to snad nebyla ani
sestricka poradne, to byla tam nejakd pani, nevim, jakej typ persondlu to byl. A ona se ptala,
Jestli uz budeme chtit koupat a ja jsem... Kdyz uz to bylo ten druhej den, tak ja jsem rikala,
Ze nevim a co si ona o tom mysli. No a ona evidentné, coz jsem si pak zpétné uvedomila,
absolutné neméla anunk o tom, Ze by to mohlo bejt zdravy. ProtoZe mi tam zacala vykladat:
No ja bych ho urcite uz roviou umyla, at’ ho mate voniavouckyho a vite co, ono miize mit ty
bakterie v tech vidscich... A ja jsem néjak, jak jsem mela pocit, Ze jsem odolala ten prvni
den, Ze jsem si za tim stala, tak pak ta mira toho odhodlani postupné klesala a uz jsem si tim
nebyla tak jista. A ted kdyz vam tam nekdo rekne: A vite co, ty bakterie... No tak jsem rekla:

No tak jo, no tak ho umejem. “ (Pani Zuzana, prvorodic¢ka, mala porodnice).

Stejn¢ jako u pani Moniky je patrné, Ze prosazovani vlastnich postojii a nacerpanych
informaci miize byt v prostfedi porodnice obtizné, a to navzdory tomu, jak dikladné se zena
na porod a naslednou péci o dité¢ predem piipravi. Autorita medicinského védéni navic, jak
vidno, pfechazi i na nelékatsky personal porodnice.

Vsechny Zeny, které jsem zminila vyse, vykazovaly nicméné snahu délat urcité véci

»po svém®, coz se jim do rizné miry dafilo. VSechny tyto zeny béhem rozhovoru samy

3% Vice viz Kapitola 4.3.1. — Bézny chod oddéleni aneb vaZenti, pfebalovani, kojeni a koupani
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zminily, Ze si pfed porodem zjiStovaly z riznych zdroji informace, v§em bylo spolecné to,
ze mély dokoncené vysokoskolské vzdé€lani a vSechny se béhem své piipravy na porod
védomé rozhodly, ze budou rodit v malé porodnici, od niz si slibovaly mensi mnozstvi
rutinnich zasaht béhem porodu. VsSechny tyto Zeny byly prvorodicky. VysSi mira
informovanosti a rezistence vii¢i medicinskym autoritdm také u téchto zen vedla k vyssi mite
kritiky viici poskytované péci.

Druhy pftistup k poskytované péci se vyznacuje vyssi mirou informovanosti, avSak
nizs$i mirou rezistence vici autoritdm a Casto také nekritickym pfijimanim medicinského
védéni a nemocni¢nich rutin a opatfeni. Do této skupiny patfila pani Hana, Linda, Markéta
a Dana, které mély vSechny dokoncené stiedosSkolské vzdélani s maturitou, pani Linda méla
navic dokoncené vysokoSkolské vzdélani. Jednalo se o druhorodi€ky i prvorodicky. VSechny
tyto Zeny béhem rozhovorii deklarovaly, Ze si pfedem zjiStovaly informace, avsak jejich
zdroje byly c¢asto jiné nez zdroje Zen z prvni skupiny. Pani Hana naptiklad konzultovala
porod a péci s nim spojenou se svou gynekolozkou, pani Linda navstévovala predporodni

kurzy v porodnici:

,,Ja jsem si néjaky véci precetla, jako z lékarského hlediska, diskutovala jsem to s lékarkou,
ta mi to velmi logicky a polopaticky vysvétlila. Prosté Fekla mi, takhle to funguje, takovy jsou

moznosti.* (Pani Hana, druhorodicka, velka porodnice).

., Absolvovala jsem tam takovy predporodni kurzy, to byla trojice myslim tii sezeni, kazdy
bylo na néjaky téma, takzZe to jsem tam absolvovala. (...) a to bylo prave skvély, Ze nas
opravdu vzali na ty porodni pokoje a ze nam ty prostory ukdzali, to jsem ocenila.* (Pani

Linda, prvorodicka, mala porodnice).

Pani Hana akceptovala ve velké mife chod porodnice a velmi jej obhajovala v tom
smyslu, ze dohled a kontrolu povazovala za jeji nedilnou soucést. Dle svych vypovedi se
spiSe ona snazila ,,vyjit vstfic* persondlu, nez Ze by ocekavala, Ze to bude naopak.
Konzumeristické postoje se u ni objevovaly ve vztahu k materidlnimu vybaveni porodnice,

nikoliv vSak ve vztahu k poskytovanym sluzbam.

., Mé tam nic neschazelo, no, tak chces domii, to je jasny, chces jit do domdaciho prostredi,
ale uvedomujes si to, ze je potreba to vysSetieni udélat.” (Pani Hana, druhorodicka, velka

porodnice).

Pani Dana deklarovala, Ze si procitala recenze na internetu, pficemz vSak primarné

na péci v porodnici nahlizela optikou medicinského diskurzu, s nimz se ztotoznovala.
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Negativni informace, které se v recenzich docetla, kladla na vrub spiSe systémovym

nedostatkiim a rodickam samotnym:

,,Ale hodné jsem si toho precetla, precetla jsem si recenze na internetu od riiznejch maminek,
Jjak se to tam méni nebo jaky ony maji postiehy. A tam teda je hodné negativnich recenzi, ale
tam je treba spoustu véci... Oni tfeba nemaji problém s néjakym porodnim planem, kdyz si
tam clovek donese, oni se snazej ho dodrzet, pokavad’ je to v ramci zdravi ditete a matky, tak
Jsou s tim v pohodé. Ale samozrejme, kdyz tam prijde prvorodicka s tFimetrovym porodnim
pldanem, jak by si predstavovala sviij prvni porod a viastné ani nevi, jak porod probiha, tak
urcite jsou tam doktori, ktery na to budou koukat lehce arogantné, ze jo, kdo by ale asi
nekoukal... Ale myslim si, Ze vSude je to asi stejny. Ja kdyz jsem to procitala ty recenze tech
porodnic, tak si myslim, Ze kdyz ses v ty (porodnici), tak musis pocitat s tim, Ze se ti tam
nebude nékdo kazdej den na sto procent vénovat, protoze preci jenom je tady hrozné moc

rodicek a malo persondlu na né celkove. *“ (Pani Dana, druhorodicka, velka porodnice).

Tteti pfistup se vyznacuje nizkou mirou informovanosti, nizkou mirou rezistence
vuci autoritam a zpravidla také nizkou mirou kritiky vici poskytované péci. Sem patiila pani
Alena, Tamara, Simona, Jana a Helena. VSechny tyto informantky planovaly rodit ve velké
porodnici a vSechny tak také krom¢ pani Simony ucinily (pani Simoné se to nepodafilo,
jelikoz byla kvili pfekotnému porodu odvezena do nejbliz§i mozné malé porodnice). Zeny
z této skupiny mély obecné nizsi dosazené vzdelani, 1 kdyz pani Alena byla vysokoskolacka.
Jednalo se o prvorodi¢ky 1 druhorodicky. Jeji nizkd mira informovanosti pramenila podle
jejich vlastnich slov z faktu, ze porodila pfed€asné a nestihla se proto na porod pfipravit do
té miry, do jaké planovala. Je tak v této skuping urc¢itou vyjimkou, nicméné plati, Ze jeji mira
rezistence vuci autorité byla velmi nizkd, zejména proto, ze trpéla velkym strachem o své

pfedcasné narozené dité.

., 1o jd jsem nestihla, ne [chodit na predporodni kurzy]. Ani jsem to neméla v planu. Myslela
jsem si, Ze budu chodit a myslim si, Ze je to i docela dobry, protoze potom kdyz na mé Sel
porod, tak jsem zjistila, Ze neumim dychat. Nebo mi to neslo, myslela jsem si, Ze to prijde
néjak samo a neprisio, takze ty kurzy na tohle asi jsou dobry. Naucit se rozdychavat tu bolest
nebo nevim... Ale ono to bylo, ja jsem celkové byla strasné vystrasend, ze to prislo takhle

brzo, takze jsem nevédéla, o co jde.* (Pani Alena, prvorodicka, velka porodnice).

Zbylé Zeny z této skupiny pak typicky nevénovaly ziskdvani informaci zvySenou
pozornost a plné se v tomto ohledu spoléhaly na personél porodnice. Pani Simona uvedla,
ze si predem nezjiStovala zddné informace, nebot’ to nepovazovala za dulezité. Sebevédomi

Cerpala ze své predchozi zkuSenosti:
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., Nijak jsem se nepripravovala. Ja uz jsem védeéla, do ceho jdu, takze mi to neprislo potieba. *

(Pani Simona, druhorodicka, mala porodnice).

Pani Jana se fidila instrukcemi personalu ohledn¢ koupani, pficemz niz§i mira
informovanosti se u ni projevovala i ve zptusobu, jakym urcité véci formulovala. Zatimco

zeny s vys§i mirou informovanosti vétSinou piejimaly expertni terminy, pani Jana se

o novorozeneckém mazku vyjadrtila jako o ,,slizu‘:

., Rekli mi, Ze Jje to na me, ze ho koupat nemusim, Ze spousta maminek, ktery prvni treba tyden
Ctrnact dni nekoupe, Ze chce, aby se jim vstiebalo to... Prosté ten sliz a tohleto, v ¢em to
miminko je celou dobu, a jak proslo téma porodnima cestama, takze chtéji samy. A ja jsem
(druhou dceru) viastne prvni den nekoupala, az druhej den a jediny, co mi rekli, tak Ze
nedoporucujou koupat kazdej den, Ze je lepsi u téch miminek obden, Ze se jim pak zbytecné
vysusuje pokozka. To bylo jediny, ¢cim mé jako poucili.” (Pani Jana, druhorodicka, velka

porodnice).

Z vySe uvedeného plyne, Ze rizné Zeny piistupuji k poporodni péc¢i riznym
zpusobem a Ze jim v prosazovani vlastnich z4jma rliznou mérou slouzi jejich kulturni
kapital, zejména pak mira informovanosti o ,,alternativnich postupech. Schopnost prosadit
své vlastni ndzory je vSak v prostfedi porodnice do zna¢né miry omezena, nebot” se jedna
o instituci s vlastnimi pravidly, které je velmi obtiZzné nedodrZovat.

V Zenach, které pfichdzi s vy$si mirou informovanosti a s odhodlanim prosazovat své
vlastni postoje, miize pak stfet s rezimem porodnice vyvolat negativni pocity, nebot’ jim
neumozni dostat svym piedsevzetim a poskytnout jejich vlastnimu ditéti takovou formu
péce, jakou si samy pieji. VEtsi mira informovanosti tak v konci miize vyvolavat vétsi miru
nespokojenosti s poskytovanou péci.

Vyse uvedené rozdéleni je modelovym délenim a nelze jej samoziejmé povaZzovat za
zcela vyCerpavajici a pevné dané. Za zminku nicméné stoji napadna koherence prvni skupiny
zen, které vynikaly svou mirou informovanosti a rezistence vici autoritdm. Tyto zeny byly

r

vSechny prvorodicky, vysokoskolsky vzdélané a pro sviij porod si zvolily malou porodnici.
Je pravdépodobné, Ze jako prvorodi¢ky s vy$Sim stupném dosazené¢ho formalni vzdélani
povazovaly za dulezité se na svlij prvni porod dobfe ptipravit a Ze sdilely také podobné pojeti
porodu jakoZto pfirozeného procesu. Tyto Zeny si ptaly, aby béhem porodu dochéazelo k co
nejmensimu poctu rutinnich zésahl a stejny piistup uplatilovaly také na péci na oddéleni
Sestinedéli. K poporodni péci ptistupovaly jako ke sluzbé, od niz o¢ekavaly, Ze se co nejvice

prizpusobi jejich pozadavkim.
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Druh¢é dvé skupiny Zen uz pfili§ nesdilely konzumeristické pojeti zdravotni péce
a spise akceptovaly jeji soucasnou podobu, byt’ si (v pripadé druhé skupiny) urcité informace
predem zjistovaly. Jejich spolecnym rysem byla internalizace medicinského diskurzu a s ni

souvisejici nizsi mira rezistence vici medicinskym autoritam.

4.7. Shrnuti analyzy rozhovoru

Ocekévani zen ohledné poporodni péce jsou riznd a jejich povaha je do znacné miry
dana tim, zda maji zeny pfedchozi zkuSenost s porodem a pobytem v porodnici, jak
pristupuji k t€hotenstvi a k porodu a v jaké mife se predem informuji o riznych aspektech
poporodni péce a péce o dité. Ocekavani zen jsou také riznou mérou ovlivnéna ideou
konzumerismu, kterd ¢ini ze zdravotnické péce piedmét spotieby, jez by se mél
ptizpisobovat pozadavkim svych klientek.

Mezi mymi informantkami jsem identifikovala dv¢ protichtidna pojeti porodu, ktera
zaroven ovliviiovala jejich pfistup k poporodni péci. Na jedné strané€ to bylo pojeti porodu
Jjako prirozeného procesu, tj. neuspéchaného, bez medikace, s minimem rutinnich zéasahti
a ,,vedeného* n€kym, komu Zena diivé€fuje. Na stran€ druhé to bylo technokratické pojeti
porodu, tj. porod co nejrychlejsi, s medikaci a vyuZitim veSkerych dostupnych technologii
a pod dohledem a aktivnim vedenim lékate/lékatky. Zeny, které chapaly t&hotenstvi a porod
jako pfirozené, a ne nutné patologické procesy, Casto aplikovaly stejny pohled 1 na poporodni
péci. Davaly pfednost mensi mife z4sahli zdravotnického personalu do péce o své dite,
a naopak vétsi diiraz kladly na svou vlastni zodpovédnost. Tyto Zeny zaroven vykazovaly
vetsi miru informovanosti, o niZ se opiraly v piipadé stietl se zdravotnickym personéalem.

M¢ informantky naraZely v prostfedi porodnice riznou mérou na to, Ze jejich
ocekavani nebyla naplnéna. Druhorodi¢ky byly v tomto ohledu ve ,,vyhodé*, nebot’ rezim
porodnice pro né uz nebyl zcela novy a byly na néj ptipravené. Zeny nardzely na systémové
nedostatky v organizaci poporodni péce, zejména pak na nedostatek persondalu, casu a mist
na oddeleni Sestinedeli. Jejich konzumeristické postoje se nejvyraznéji projevovaly ve
vztahu k hmotnému zajis$téni, av§ak uz ne tolik ve vztahu k poskytované ne-materialni péci.

Prostiedi porodnice je siln€ hierarchizované a medikalizované a pacientka/klientka
je v ném jakozto zastupkyné ne-expertniho védeéni v podiizeném postaveni. To se projevuje
neustalou télesnou i socialni kontrolou Zeny a v nékterych ptipadech také podryvanim jejich

matefskych kompetenci zdravotnickym persondlem za uc¢elem udrzeni vlastniho
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nadfazeného postaveni. Télesna kontrola se projevuje predevsim pirekracovanim télesnych
i prostorovych hranic, nerespektovanim intimity Zen a zasahovanim do jejich télesné
integrity, pfi¢emz vSechny tyto zésahy jsou ospravedlinovany diskurzem rizika a snahou
o kontrolu Zenina zdravotniho stavu. Podle mych informantek je pobyt na oddéleni
Sestined¢li neustalym kolobéhem kontrol a rutin, jejichz provadéni zdravotnicky personal
vyzaduje za ucelem socialni kontroly Zen, kdy je kontrolovana jejich schopnost se o dité
»Spravné® a v dostatecné mife postarat. VétSina rutin vSak ma v kone¢ném duasledku dopad
spise opacny, nebot’ spole¢né szivani s dit€tem a péci o néj naopak ztézuje.

Neustaly dohled a pozadavek na provadéni periodicky se opakujicich rutinnich
ukonil vyvolava stres a také pochyby o tom, jaka je ve skutecnosti v prostfedi porodnice
uloha matky. Domn¢le pfirozend schopnost zen pecovat o jejich dité je totiz v prostiedi
porodnice nabourdvana systematickym snizovanim zeninych kompetenci a omezovanim
jejich prav ve vztahu k ditéti. Vznika paradox konstruovani prirozeného materstvi, kdy jsou
zeny na jedné strané presvédCovany o své vrozené schopnosti peovat, na stran¢ druhé vSak
ze strany zdravotnického persondlu nardzeji na kritiku, a to zejména pokud se jedna
o prvorodicky, které nemaji pfedchozi zkuSenost s péci o dite.

Pokud se Zeny rozhodnou zpochybnit pfedepsany rezim ¢i postupy, jsou persondlem
porodnic disciplinovany a odkazovany na diskurz rizika. VétSina z nich tomuto argumentu
podlehne, a nakonec predepsana pravidla uposlechne ze strachu z mozného ohrozeni zdravi
ditéte. Jen maloktera vé&ii svému tGsudku a vlastnim nacerpanym informacim natolik, Ze se
rozhodne pravidla porodnice nerespektovat, a 1 v pfipad€, Ze k tomu skute¢né dojde, je
prosazovani vlastnich postupti nesmirné obtizné. Zenam je znemoziiovan télesny kontakt
s ditétem bchem noci, kdy je za ucelem ,,minimalizace rizika“ dité pfipojeno na monitor
dechu. VétSina ukonli probihd (minimalné pfi jejich prvnim provadéni) pod dohledem
zdravotni sestry. Béhem pravidelnych vizit je dit¢ kontrolovdno a konetné slovo ma
v provadéni zasaht a vySetteni vzdy I¢kat/ka. Odpovédnost za dité je v prostredi porodnice
nejasné definovand a roztristénda.

Komunikace se zdravotnickym persondlem je ovlivnéna jednak systémovymi
nedostatky a jednak snahou personalu udrzet si své mocenské postaveni. Mé informantky
narazely v prostfedi porodnice na nedostatek informaci, ktery byl dén jednak znacnou
vytiZzenosti zdravotnich sester a 1¢ékafi/I¢karek a jednak povahou vzajemného vztahu mezi
klientkou a zdravotnickym persondlem, ktery je i pies narGstajici tlak konzumerismu
v urcitych ptipadech stale paternalisticky. Pokud zeny nemély dostatek informaci, citily, Ze

se nemohou skute¢né¢ zodpovédné rozhodnout ve véci péce o své dité, coz bylo zdrojem
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nespokojenosti. Nedostatek informaci tak m¢l pfimy vliv na hodnoceni kvality poskytované
péce a byl davan do souvislosti s neslusnosti a neprofesionalitou personélu, nebot’ zeny
citily, Zze k nim ve vzajemné¢ interakci neni pfistupovano jako k rovnocennym partnerkam.

Dalsim problematickym aspektem vzdjemné komunikace bylo podavani
protichtidnych informaci, které Zeny matlo a v jednom ptipad¢ dokonce vedlo k nenaplnéni
ocekavanych biomedicinskych norem a prodlouzeni pobytu v porodnici. Podavani
protichiidnych informaci piispiva k nepruhlednosti systému poskytované péce. Pokud uz
n¢jaké informace byly zené poskytnuty, pak se vétSinou jednalo o informace technického
a ,,provozniho* charakteru, coz svédci o pretrvavajicim pojimani t¢la jakozto oddéleného od
duse a jakozto stroje, u ngjz je tieba spravnou udrzbou usilovat o spravné fungovani
a predchazeni abnormalitam.

Prostiedi porodnice tedy mé jasné vymezend pravidla a disponuje mechanismy,
jejichz prostiednictvim si vymaha jejich dodrzovani. Neustdalym zduraziiovanim moznych
rizik tato instituce a jeji zdastupci sebepotvrzuji svou viastni nezastupitelnost v procesu
poporodni péce o matku a dité. Dulezitou roli hraje v tomto procesu medicinsky diskurz, ale
také mira jeho internalizace jednotlivymi aktéry. Mezi dominantnim diskurzem
a konkrétnimi praktikami v jeho ramci totiz vzdy existuji urcité rozdily. Ty se navenek
projevuji tim, Ze ne vZdy zaméstnanci dané porodnice reflektuji a akceptuji postupy, kterymi
se porodnice prezentuje napiiklad na webovych strankach.

Pokud Zeny zjisti, Ze rezim na oddé&leni Sestined¢li neodpovida jejich ofekavanim,
voli riizné strategie, aby se s nim vyrovnaly. Mezi Zenami v porodnici dochazi k vzajemné
podpoie a ke vzniku uzkych socialnich vazeb. Zeny si navzajem pomahaji v situacich, kde
jim rezim ¢i organizacni uspotadani na oddéleni Sestinedéli neposkytuje dostatecnou oporu,
vzajemné se podporuji, sdileji sva ptikofi, deleguji na sebe vzajemné odpovédnost za déti,
kdyz si je naptiklad vzajemné hlidaji. Setkani Zen ve specifickém prostiedi porodnice, které
v tu chvili spojuje velice intimni zkuSenost, mize vést az k vytvoteni kolektivni zkusenosti
materstvi, kdy mezi jinak zcela cizimi zenami dochézi v relativné kratké dobé k vytvoteni
vztahu divéry, k vzajemnému pienosu zkusenosti a k fyzické i psychické podpoie.

Dalsi moznou strategii je nedodrzovani pravidel porodnice, které je vSak kvuli
vSudypiitomnym mechanismim kontroly pomérné obtizné. Nékteré mé informantky sice
uvedly, ze se v urcitych ohledech pravidly porodnice nefidily, zddna z nich vSak tato
pravidla pfimo nezpochybnovala, coz ukazuje na silny normativni vliv porodnice. Pokud
nékteré z Zen urcitd opatieni nevyhovovala, chapala to zpravidla jako své vlastni specifikum,

a nikoliv jako Spatné nastaveni pravidel obecné. Z mnou oslovenych dvanacti zen pouze
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jedna oznacila rezim porodnice za ,,nevyhovujici“ (nikoliv vylozené¢ Spatny) a rozhodla se
porodnici opustit pfedcasné a vyhnout se tak jejimu normativnimu vlivu. Zbylych jedenact
zen rezim porodnice bud’to s urcitou mirou kritiky pfijimalo nebo soucasny stav obhajovalo
jako jediny mozny vzhledem k nastavenym podminkam.

Obhajovani statusu quo bylo dalsi z moznych a velice Castych strategii, jak se
s rezimem porodnice vyrovnat. Tato strategie nesignalizuje spokojenost s aktuadlnim fadem,
ale spise jakési ,,smifeni‘ a akceptovani medicinského modelu poskytovani péce. Fakt, ze si
mé informantky Casto ani neumeély predstavit, jak jinak by moha byt péce organizovana,
signalizuje, ze do zna¢né miry piejimaly medicinské pojeti porodu a poporodni péce
a chapaly je jako jediné mozné, byt’ v urcitych ohledech nevyhovujici. Zde zfetelné narazime
na fakt, Ze volba ohledn¢ mista porodu a poporodni péfe prakticky neexistuje, nebot
k porodnici nenalezneme legitimni alternativu a v jejim ramci pak neni pfili§ prostoru pro
individudlni pfistup a proménu rezimu s ohledem na konkrétni klientku.

Ackoliv jsou zeny v podfizeném postaveni a musi se vzdy v ur¢itém sméru rezimu
porodnice podfidit, existuji urcité formy kapitélu, které jim mohou pomoci vylepsit vlastni
pozici. Jednd se v prvni fad€ o kapitdl ekonomicky, jehoz prostfednictvim si zena mize
zajistit lep$i materidlni podminky a leps$i urovenn poskytované péce, ovSem pouze za
predpokladu, Ze disponuje dostatenymi finan¢nimi prostfedky. Dale lze vyuZit kapitadl
socialni, jehoZ prostfednictvim lze zlepS$it svou pozici vici zdravotnickému personalu.
V prostedi porodnice hraje také roli viastni zkuSenost.

V neposledni fadé se Zena mlze opfit o svlij kulturni kapital, zejména pak schopnost
vyhledavat alternativni zdroje informaci a ty aplikovat v praxi. Z hlediska miry
informovanosti a miry rezistence vii¢i medicinskym autoritdm pak 1ze rozlisit tfi modelové
pfistupy k poskytované zdravotni péci. Prvmni pristup se vyznacuje vysokou mirou
informovanosti a také vysokou mirou rezistence, pricemz z mnou oslovenych Zen jej
zastavaly vyhradné prvorodicky, vysokoskolsky vzdélané, jez si vybraly malou porodnici.
Tyto Zeny pfistupovaly k poskytované péci jako ke sluzbé€, od niz ocekavaly, ze bude
vyhovovat jejich pozadavkiim. Pokud se tak nestalo, byly tyto Zeny k poskytované péci
kritické a pfichdzely s vlastnimi ,,alternativnimi® postupy, které se jim do vétsi ¢i mensi miry
podaftilo aplikovat v praxi. Tyto zeny pfedstavovaly prototyp konzumeristickych klientek
porodnic.

Druhy pristup se vyznacuje vysokou mirou informovanosti, avSak nizsi mirou
rezistence vuci medicinskym autoritam. Sem patiily Zeny, které si taktéz zjiStovaly

informace, zpravidla vSak z jinych zdroji nez zeny z prvni skupiny. Jejich mira rezistence

93



byla nizsi, nebot’ ve vétsi mife akceptovaly soucasnou podobu ceskych porodnic. Tyto Zeny
ptredstavovaly prototyp disciplinovanych klientek.

Treti pristup se vyznacuje nizkou mirou informovanosti a také nizkou mirou
informovanosti a také nizkou mirou rezistence viic¢i autoritam. Sem patiily vétSinou Zeny
s niz§im stupném dosazeného vzdélani, zeny, které rodily ve velkych porodnicich a Zeny,
které zastavaly technokratické pojeti porodu. Tyto zeny pfistupovaly k poporodni péci
nejméne kriticky a zaroven s ni byly nejméné nespokojené. Jedna se o prototyp ,,tradi¢nich*
pacientek tak, jak o nich uvazoval pfedchozi paternalisticky model poskytovéani zdravotnické

péce.
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5. ZAVER

V ramci svého vyzkumu jsem dospéla k zavéru, ze i pres silici vliv konzumerismu se
v prostiedi Ceskych porodnic na oddé€leni Sestinedéli stidle projevuji urcité nedostatky
v poskytovani zdravotnické péce. Rezim porodnice se vyznacuje pevné danymi pravidly
a opatfenimi, jejichz dodrzovani miize n¢kterym zenam piipadat obtizné a v konecném
dasledku muze také piisobit rusive v procesu szivani se s dité¢tem a novou roli matky. Nekteré
kompetence Zen jsou v prostiedi oddéleni Sestinedé€li takika systematicky podryvany
a dochazi k roztii§téni odpovédnosti za dité. Zeny vnimaji komunikaci a informovanost ze
strany persondlu jako nedostate¢nou, nebot’ leckdy jsou podavané informace nekonzistentni
¢1 kusé a persondl obecné nemé na své klientky tolik ¢asu, kolik by bylo potieba.

Zeny si proto v prostiedi porodnice na oddéleni $estined&li voli riizné strategie, jak
se s rezimem vyrovnat (viz Kapitola 4.4. - Strategie Zen pro vyrovnani se s rezimem na
oddéleni Sestined¢li). Pro vSechny tyto strategie nicméné plati, ze funguji v rdmci
definovaném porodnici, maximalng jej drobné obchazeji. Zadna z mnou identifikovanych
strategii neméla vyrazné podvratny charakter. T€zistém mého vyzkumu je kapitola vénovana
riznym druhtim kapitalli, jeZ mohou Zeny v prostiedi porodnice uplatnit a jez jim mohou
pomoci v prosazovani vlastnich z&jmi (viz Kapitola 4.6. - Kapital Zen pfi stfetu s reZimem
porodnice). Z vyzkumu nicméné vyplyvd, Ze jakékoliv ,alternativni* formy védéni je
v prostiedi porodnice velmi obtiZné prosazovat, nebot’ dominantni mocenské postaveni zde
zaujimd medicinské védéni a diskurz rizika, které silné ovliviuji béZny chod oddé€leni
1 rutinni postupy, které jsou béhem pobytu v porodnici uplatilovany a vyZadovany.

Ceské zeny vsak nemaji ohledné mista porodu piili§ na vybér, nebot v praxi se
rozhoduji pouze mezi malou a velkou porodnici, z nichz kazda poskytuje jiny, ovSem do
zna¢né miry fixng dany ,,balicek” sluzeb®. Takové rozhodovani mezi dvéma protikladnymi
poly ovSem neni volbou v pravém slova smyslu, nebot’ vZdy znamend délani kompromisu.
M¢ informantky se navic dle svych vypovédi sousttedily predev§im na uroven poskytované
porodni péce, ale uz ne tolik na urovenn péce poporodni. Pokud tedy Zena méla urcité
preference, smétovala je do jediného bodu a tim byl porod. O to, co pfijde po ném, se zaddna
z mych informantek dopfedu pfili§ nezajimala (nanejvyse v tom smyslu, Ze si rozmyslela,

zda vyuzije ¢i nevyuZije nadstandardni pokoj).

35 Hrelanova (2011) se v tomto smyslu zmifiuje o vybéru mezi riznymi ,,menu sluzeb*, které porodnice nabizi
v souvislosti s porodni péci a mezi nimiz si Zeny vybiraji.
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Konzumerismus se tedy, zd4 se, projevuje ve vztahu k jednotlivym odvétvim
poskytované péce postupné a je nyni nejsilnéji namiien na poskytovani porodni péce. O tom
sved¢i 1 zjisténi HreSanové a Hasmanové Marhankové (2008), ze porodnice, kde doslo
k rekonstrukci porodnich pokoji, pfildkala vice klientek nez porodnice, kde doslo
k rekonstrukci pokoji Sestinedéli. Orientace na porod jakozto vyvrcholeni procesu
téhotenstvi je velmi silnd a vzhledem k tomu, Ze se jednd o obévanou a ¢asto diskutovanou
zalezitost, dochazi ze strany Zen k opomijeni toho, co piijde bezprostiedné po ném. Dnes jiz
nalezneme na internetu statistiky o provadéni rtiznych zéasahii béhem porodu, které mohou
byt vnimany ze strany Zen jako nezadouci. Mnohem méné pozornosti je vSak v ¢eském
prostiedi vénovano charakteru poskytované poporodni péce, ktery se dle mych informantek
v malych a velkych porodnicich pfili$ nelisi. O to vétsi proto miZe byt Sok Zen z konfrontace
jejich ofekavani s redlné poskytovanou zdravotni péci na oddéleni Sestined¢li.

Zamérem tohoto textu je ukdzat, ze poporodni pée predstavuje neméné dilezité
téma vyzkumu a Ze zasluhuje stejnou pozornost jako péce porodni, nebot’ mé na zeny znacny
vliv. Tato préce také ptinasi odpoveéd’ na otazku, pro¢ miize byt pro zeny tézké z porodnice

odejit, 1 kdyz s n¢kterymi aspekty poskytované péce nejsou spokojené.
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PRILOHY

Piiloha €. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Byla jste kontaktovana k rozhovoru za Gcelem ziskani dat a informaci pro kvalitativni vyzkum
k diplomové praci Be. Karoliny Vernerové. Vyzkum probiha v rdmci magisterského studia na
Fakult¢ humanitnich studii Karlovy Univerzity v Praze. Tématem vyzkumu je zkuSenost Zzen

s porodni a poporodni péc¢i v porodnicich v Ceské republice.

Vase ucast ve vyzkumu je dobrovolna a spociva v uskute¢néni rozhovoru, ktery potrva zhruba 1 —
1,5 hodiny. Rozhovor bude pro ucely vyzkumu nahravan na audio zafizeni, pticemz nahravka bude

slouzit pouze pro potieby tohoto vyzkumného projektu.

Veskeré¢ Vase osobni udaje budou béhem nasledného zpracovani dat anonymizovany. Ziskané
vypoveédi mohou byt v textu prace citovany, ovSem vzdy anonymné bez vazby na Vasi konkrétni
osobu. Na kteroukoliv otdzku mizete odmitnout odpovédet a kdykoliv v pribéhu rozhovoru mizete
rozhovor ukoncit. Ukonceni rozhovoru a vystoupeni z projektu pro Vas nebude mit zddné negativni

dasledky.

V ptipadé¢ dotazii tykajicich se tohoto projektu se mizete obratit na jeho hlavni feSitelku,
Bc. Karolinu Vernerovou (e-mail: kajaver@centrum.cz), nebo na Skolitelku, PhDr. Jaroslavu

Hasmanovou Marhankovou, Ph.D. (e-mail: j.marhankova@fhs.cuni.cz), ktera projekt zastit'uje.

Svym podpisem souhlasite se svou ucasti na tomto vyzkumném projektu za vyse uvedenych
podminek. Souhlas je vyhotoven ve 2 kopiich, z nichZ jedna nalezi ucastnici vyzkumu a jedna jeho

fesitelce.

Jméno Gcastnice vyzkumu:

Podpis:

Jméno fesitelky projektu: Be. Karolina Vernerova

Podpis:
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Priloha €. 2: Tematické okruhy rozhovoru
(Otazky uvedené kurzivou v zavorkach jsou modelové a jejich piesna formulace 1 poradi se
vzdy liSily v zavislosti od charakteru kazdého rozhovoru. Nékteré z nich nemusely byt viitbec

polozeny.)

1. Uvod (predstaveni vyzkumu, mé osoby a predlozeni informovaného souhlasu)

2. Obdobi predchazejici porodu (Zacneme obdobim pred porodem. Pripravovala jste
se na porod néjak? Co pro Vas bylo diilezite pri vyberu porodnice? Jaka byla Vase
ocekavani?)

- Ocekavani pripadné piiprava na porod napt. formou navstévovani piredporodniho kurzu ¢i
¢teni odbornych knih/¢lanki

- Priority ohledn¢ porodnice, kritéria jejiho vybéru a o¢ekavani ohledné porodni a poporodni
péce

3. Porod samotny, jeho priibéh a obdobi tésné po porodu (Jak si vybavujete pritbeh
porodu? Bylo néco, co Vas opravdu mile ¢i naopak nemile prekvapilo? Respektoval
lékarsky persondl Vase prani/potreby?)

- Informovanost, ne/dostatek informaci o prubéhu porodu

- Piistup zdravotnického personalu k rodici Zené a piipadné i k jejimu doprovodu

- Nevyzadané/rodi¢kou neschvalené zakroky, medikace béhem porodu

- Kontakt s dit€tem bezprostfedné po porodu

4. Obdobi poporodni nemocni¢ni péce a Sestined€li (Jak jste vnimala péci na
poporodnim oddéleni? Vyhovoval Vam pristup lékarského persondlu a chod
porodnice? Odpovidal Vasim ocekavanim/potiebam? Jaké momenty pro Vas byly
ne/prijemné?)

- Psychické a fyzické zmény po porodu

- Vnimani vlastniho téla po porodu, szivani se s roli matky, budovani vztahu s ditétem

- Pocity po porodu, budovani vztahu s ditétem, vnimani vlastniho téla, szivani se s roli matky

- Informovanost, podil na rozhodovani o tom, co se rodickou a jejim ditétem bude dit, rady
personalu ohledné péce o dité, kojeni

- Chovani personalu (1ékafi/lékarky vs. zdravotni sestry/bratii) k otci ditéte, pripadné k dal§im
¢lentim rodiny ¢i k navstévam

- Ritudly/rutiny* zdravotnického personalu — potieby rodi¢ky vs. potfeby/zvyky personalu,
vyjednavani pozic

- Na zakladé ¢eho bylo rozhodnuto o propusténi, jak propusténi z porodnice probihalo

5. Otazky ohledné véku, dosaZzeného vzdélani a poctu a véku déti
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Piiloha €. 3: Seznam pouzitych kédi

e Kritéria volby porodnice
- zdravotni péce a technické vybaveni
- dojezdova vzdalenost
- doporuceni zndmych/rodiny
- fyzicky vzhled a vybaveni
- rooming-in
- internetové diskuze
- vlastni zkuSenost
- volné misto
- doporuceni Iékate/ky
- velikost porodnice
- televize
e pojeti porodu
- technokratické pojeti porodu
- porod jako pfirozeny proces
- "alternativni" porod
e Fad/rezim porodnice
- bézny chod oddéleni
- dohled a kontrola
- ne/dostatek casu
- nedostatek mist
- rigidita, rutina
- papirovani/administrativa po porodu
- navstévy
- "tovarna"
- nedostatek personalu
- vizity
- propousténi/odchod z nemocnice
e hmotné zajiSténi
- jidlo
- vybaveni pro matku
- vybaveni pro dité
- fyzické vybaveni pokoju Sestinedéli
- (Cistota pokoje

- konzumerismus
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kojeni

vyZziva matky

odséavacka

ne/pravidelnost

podpora kojeni

darovani matetského mléka

kojici kloboucky

spousténi mléka

vlastni metoda

poloha pfi kojeni

psychika

kojeni jako naucena dovednost

fyzicky kontakt s ditétem

povaha ditéte

bolest prsou

konstruovani matefstvi

strategie pro vyrovnani se s reZimem porodnice
piijezd do porodnice "ve spravnou chvili"
vzajemna podpora s dal$imi zenami na pokoji
obhajovani statusu quo

drivéjsi odchod z porodnice
nedodrzovani pravidel porodnice
kapital rodicky

vlastni nezkusenost (prvorodicka)

vlastni zkusenost (druhorodicka)
ekonomicky kapital

socialni kapital

kulturni kapital

prospivani ditcte

ne/akceptovani Iékarskych vySetfeni
spoléhani se na vlastni intuici
komunikace/informovanost
ne/dostatek informaci

protichtidné informace

poskytovani informaci o zdravotnim stavu ditéte

instrukce ohledné péce o dit¢
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instrukce ohledné péce o matku
instrukce ohledné kojeni

provozni informace

vyhrozovani

intervenujici podminky

pocity po porodu

pocity strachu

hormony

zdravotni komplikace po porodu
nasledky

nedostatek soukromi

pocit selhani

stesk po prvnim ditéti

zpétna vazba matky smérem k porodnici
touha odejit domt

kontext

ptevoz/prechod na oddéleni Sestinedéli
krmeni sondou do bficha

Zloutenka

klokankovani

inkubator
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