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ABSTRAKT

Etnograficky vyzkum mezi Zenami, které zazily ztratu ditéte v pribéhu téhotenstvi nebo v obdobi
kolem porodu, odkryva kontexty a pozadi, na kterych se odehrava prenatdlni a perinatdlniho umrti
v Ceské republice. Tato Zivotni situace je ohrani¢ovana nejen biografickymi trajektoriemi Zen, které
tato udalost postihla, ale také spolecenskym chdpanim nenarozeného Zivota a institucionalnimi
definicemi lidské reprodukce. Prace ukazuje, jaké pojmy a vyznamy se zaplétaji do situace
prenatalniho a perinatalniho umrti, a jakymi trajektoriemi vedou spolecenska ocekavani a statni

a biomedicinské instituce Zeny, které ztratily pfislib nového potomka.

An ethnographic research among women who experienced a loss of child during pregnancy or
postpartum aims to expose contexts and backgrounds in which prenatal and perinatal loss emerges
in the Czech Republic. This life event is delineated not only by unique biographies of affected
mothers, but also by the societal understanding of prenatal life and institutional definitions of
human reproduction. This thesis highlights various notions and meanings entangled in the event of
prenatal and perinatal death and shows which trajectories women follow in the terrain of societal
expectations and governmental and biomedical institutions when they lose a promised assurance

of raising a new child.



1 Uvod

Poprvé mi doslo, jak je détska smrt choulostivé téma, kdyz jsem se pfistihla pfi otaleni s registraci
tématu diplomové prace a oslovenim sSkolitelky. Nepohorsim nékoho z Fakulty? Co kdyz se nékoho
tato prace dotkne? Z mé nejistoty jsem usuzovala, Ze vstupuji do tématu, které je skrz naskrz
propletené prisnymispolecenskymi normami, diskurznimi o¢ekavanimi a silnym emocnim ndbojem,
do kterych jsem sama pevné zapletena. Jedinou mi zndmou cestou, jak ziskat jistotu a neriskovat
pohorseni, by bylo mlcet. A bylo to pravé mlceni o prenatalni a perinatalni ztraté, co mé vedlo

k zahdajeni vyzkumu k této praci.

Pozornost antropologl se nikdy neodvracela od lidské bolesti a jako takové ji ve svych terénech
denné Celili a celi. Ne snad z néjakych Skodolibych pohnutek, ale proto, Ze se citi povolani k tomu,
aby dali zaznit hlasim, které jsou nevyslysené. Ty Casto patfi tém, ktefi zaZivaji nasili, atlak,
pohrdani, znevyhodnéni, omezovani moznosti volby — nebo naprosty nezajem. Socialni védci se
nezajmu chdpou i vyhledavaji dalsi a dalsi kousicky bilych mist na mapé vztahového — socidlniho —
svéta, jeZ doposud nikdo neprozkoumal. Badatelé se pak snazi presvédcit verejnost i instituce, zZe
nezdjem neni totéZ co nezajimavost a Ze financovat vyzkumy opomijenych, znepokojivych
a kritickych témat je ekonomicky vyhodné a spolecensky Zadouci. Vysledky téchto vyzkum ale
Casto prinaseji neradostnd zjisténi. A neni divu: valka, individudlni i strukturdlni nasili, nemoc,
stradani nebo poskozovani jsou ¢astym pozadim antropologickych terénd. Etnografické zkusenosti
Loice Wacquanta ho vedly k tomu nazyvat ¢lovéka ,trpici bytosti“ (2004). Lidské utrpeni je tak
jednou z kli¢ovych rovin lidské existence i védy, kterd do stfedu zdjmu stavi anthropos, ¢lovéka a

jeho pusobeni.

VyslySeny hlas

Na jednu stranu etnograf umoziuje dat v knihach a ¢lancich zaznit tém, ktefi by jinak nebyli slyset,
na druhou stranu umoznuje ¢tenarlim se s takovou knihou nebo ¢lankem pohodiné usadit do kiesla
a v bezpecném odstupu si Cist o utrpeni druhych a rozruSovani svéta. Autor provazi Ctenare
neznamym terénem a vlastnimi dvahami, trpélivé mu vysvétluje okolnosti a déni a snazZi se mu
vétipit orientaci a porozuméni, tak aby se ¢tenar terénu priblizil, ale neztratil se v ném. Ctenar se
tak muUze pohybovat v terénu v pohodli svého kfesla, oviem pouze v mistech, kam ho etnograf
zavede. Ctenadr neriskuje: ¢te v bezpeéné vzdalenosti od Uzemi zmitaného konfliktem
a nespravedInosti, nehladovi a nestrada spolu s protagonisty etnografického dramatu, neceli jejich
vzteku, rezignaci ani slzdm, neproplouva riskantnimi vodami neporozuméni, odmitani nebo
mezikulturnich stfetd. To vée pro néj absolvoval autor. Ctenai musi éelit pouze vlastnim Gvaham

a reakcim: etnografické drama v ném muze vyvolat napéti, rozhoréeni, soucit, vztek ¢i beznadéj.



Snad Podafilo se pak etnografovi priblizit ¢tenare k protagonistim etnografického dramatu? Snad
skrze emoce sdilime spoleéné lidstvi, Ctenar svyzkumnikem, vyzkumnik s protagonistou,
protagonista se ¢tenarem (a nebo spolu sdilime jen podobné kulturni vzorce, spole¢enské normy a

ekonomické postaveni, jak by nam mozna namitla etnografka Nancy Scheper-Hughes).

Rada bych priblizila ¢tenafe k protagonistkdm mého etnografického dramatu: odvaznym zendm,
které mi svéfily sv(j pfibéh bolavého materstvi. Neriskuji ale, Ze se touto praci dotknu jich?
Nebudou zklamané, ze jejich zemrelé dité bude vtomto textu vystupovat po boku suchoparné
pojmenovanych spolutcinkujicich, jako jsou diskurzivni strategie, pohrebni sluzby, zakonné
paragrafy, embryologické perspektivy a modernistické narativy? Nepohorsi je, kdyz promluvy jejich
dosud nevyslysenych hlasi budu prokladat antropologickymi vysvétlenimi? Etnograf totiz chce
odhalovat za lidskou zkuSenosti odhalovat jeji logiku. Odhalovat logiku utrpeni — mechanismy,

kontexty a hodnotové systémy, skrze které se utrpeni odehrava — je ovsem choulostivym podnikem.

Moje pocatecni pochybnosti mély opodstatnéni. Détska smrt pred narozenim se nds skutecné
nebyvale dotykd. Nepftichazi z riskantnosti Zziti, na kterou jsme tak trochu zvykli, ale nenadale

v obdobi, které povaZzujeme za urcené ke zrozeni, a nikoli k umirani. Rana détska smrt se nas dotyka,
pohoriuje nas, rozesmutriuje nas a vyvolava v nds strach, protoze nds »Nejenom myslenky, ale

emoce jsou lidskymi
znejistuje. Je dokladem nejistoty byti. A ja timto textem nepfinesu kulturnimi vytvory.“

ujisténi, kyzenou vysvétlujici antropologickou utéchu. Pro bolest, (Geertz, 2000, p. 98)

zoufalstvi, bezradnost a vztek Zen, kterym zemfelo dité, nebudu »Subordinate a feeling to a

system and you lose the

hledat vysvétleni v antropologickych teoriich. Jejich emoce e Iplay between contexts

nevyloZzim kulturni determinaci. Jejich ztrdtu nebudu poméfovat - cultural, social, and

, , , . - , biographical — that gives
hodnotovym systémem, ktery spole¢né! sdilime. Smutek neni pouze _g P , &
emotions their resonance,

kulturné sdileny ,vytvor” (Geertz, 2000), je to individudIni proZitek  their practical signifikance.”

v individudlni Zivotni trajektorii smutnici osoby (Beatty, 2014). (Beatty, 2014, p. 550)

Nasledujici text neposkytne racionaliza¢ni utéchu, ale vyli¢i kontexty a pozadi, na kterych se
prenatdlni a perinatalni ztrata v Ceské republice odehrava. Misty bude text syrovy. Tak, jako jsou
mnohdy nepoetické a nelyrické chvile v nasich Zivotech, télech a pocitech pti pfekonavani hranic
kazdodennosti. Odvazné Zeny, které se mnou sdilely sv(j pfibéh ztraty ditéte nebo mi vypravély o
své praci, totiz nevyhnutelné musely Celit syrové kaZzdodennosti okolo umrti ditéte: nalitd prsa,
ohlasovani na Uradech, pitvy, rozklad mrtvych tél, nevyuzité vybavicky, vystelky do rakve a bezcitné
formulare hraji v kazdém pribéhu svou roli. Pisu tak k pocté a uznani téchto Zen, kterym nezbylo

nei se s nimi popasovat. Ctenar & ¢tenarka se s tim popasuje zajisté také. Moje psani by ale na

! Pod pojmem ,my“ mam na mysli viechny, ktefi tento text ¢tou, a tudiz, jak pfedpoklddam, ovladaji &estinu.
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v

zddném misté nemélo byt surové. Neni textem o utrpeni, obtizich a smrti, ale pfedevsim o Zivoté.
Matek, kterym zemrelo v téhotenstvi nebo v obdobi kolem porodu dité; profesionalek, které témto
Zenam poskytuji rlizné formy podpory a péce; rodin, které pfisly o nového ¢lena; bezejmenné
verejnosti, v jejimZ spoleCenstvi obcas zemre dité dfive, nez se narodi a dospéje. A o Zivoté déti,

jejichz vék je nizsi nez nula.



Poznamky ke cteni

Kontexty prenatalni a perinatalni ztraty v Ceské republice jsou spletité a navzdjem se v riiznych
vrstvach prekryvaji i zakryvaji. Mou snahou je alespon ¢astecné rozplést nitky vztah(, pojm,
hodnot a sil, do kterych je tato Zivotni udalost zapfedena: pokud se ale ¢tenar Ci ¢tenarka

v nékterém misté do mého textu zamota, neznamenad to nutné, Ze moje snaha byla nedostatec¢na.
Kazdym rokem se v Ceské republice stovky a tisice rodin ndhle a ne¢ekané zamotaji do spletité
ztraty a bylo by iluzorni i klamavé tuto problematiku prevypravét v jednoduchych, uhlazenych,
elegantné usporadanych Uvahach a pfibézich. Nicméné se snazim formatem a strukturou prace

¢tendrdm a ctenarkam cteni co nejvice usnadnit:

> V kapitolach spojuji teorii s empirii — jejich oddéleni by bylo nucené — a fadim je pokud
mozno podle chronologického klice vypravéni zen o ztraté.

> Texty v Sedych polich jsou dalsi vrstvou okolniho textu — mozno Cist paralelné ¢i pozdéji
dle ctenarovy libosti. Pozndmky pod ¢arou jsou jen okrajovym doplnénim textu.

> Veskera jména soukromych osob jsou anonymizovana. Zendm se ztratou, jejich Zijicim
détem a partnertm jsem prifadila kfestni jména zacinajici na ,,M“, v zavorce za jménem je
uveden rok umrti ditéte, o kterém vypravéji. Fiktivné pismeny fecké abecedy
pojmenovavam i obcanské iniciativy a spolky. Prava jména ponechdvam verejnym

institucim, Cinitelm a samoziejmé akademikim.

Soucasti prace je i vizualné ¢i verbdlné explicitni obsah. Nezaradila jsem ho proto, abych ¢tenare
Sokovala, ale protoze jeho zamléeni by bylo alibistické, ne-li pokrytecké vaci tém, kteri mi svérili

své piibéhy.



2 Zivot a smrt pfed narozenim

V povédomi ceské spolecnosti podobné jako v dalSich euroatlantickych spolecnostech rezonuje
predstava, Ze smrt je ,pfirozend soucast” Zivota, ale umrti ditéte se této ,pfirozenosti” vymyka.
Odporuje ,pfirozenému radu véci“, kdyz mladsi umiraji a starsi prezivaji; narusuje generacni poradi,
kdyzZ rodice pochovavaji své déti a nikoli naopak; zpochybriuje narativ, Ze potomci jsou pokracovani
rodu, skrze které ,Ziji“ jejich predci (Mitchell et al., 2012). Pfedstava, Ze smrt nastdva vyhradné ve

stafi, se vSak zakorenila teprve nedavno.

2.1 VsSudypfitomna détska smrt

Na konci 18. stoleti tvofila v Ceskych zemich détska umrtnost do sedmi let véku nadpoloviéni
vétsinu celkové Umrtnosti obyvatelstva. Jesté v pribéhu 19. stoleti kazdé treti Umrti na Gzemi
Ceskych zemi bylo imrtim ditéte do jednoho roku véku (Novakova, 2003, pp. 178-9): détska smrt
byla v3udypfitomnd. Teprve koncem 19. stoleti se zaala sniZovat perinatdlni Umrtnost?
nasledovana poklesem umrtnosti kojenc( a starsich déti. Zaroven se ménilo reprodukéni chovani
dospélych obyvatel: rodic¢e zacali regulovat (sniZovat) pocet téhotenstvi, zatimco Sance na preziti
potomkO se vyrazné zvysily. Receno historickodemografickym jazykem, rodicovstvi pieslo
z extenzivni formy na intenzivni. Tento ,, demograficky prechod” (nazyvany rovnéz , demografickou
revoluci”, a¢ se spiSe neZ o nahly populaéni prevrat jednalo o desitky let trvajici proces) markantné
proménil strukturu obyvatelstva, ve které zacali pocetné prevladat dospéli, jak vice a vice obyvatel
preZilo své détstvi a doZivalo se stale vyssiho véku (Horsky & Prazakova Seligova, 1997; Livi

Bacci, 2003). Détska smrt se postupné vytracela z rodin i SirSich komunit.

2.2 Snizovani Umrtnosti nenarozenych a novorozenych

Snizovani umrtnosti nenarozenych, novorozenych a kojencl se stalo Ustfednim biomedicinsko-
politickym projektem povélecnych evropskych statli, které mezi sebou dodnes porovnavaji
demografické vysledky zdravotnickych statistik. Po druhé svétové valce se pohybovala mira
perinatalni umrtnosti v CSR okolo 60 %o. CSR zaostavala za Zapadem. Strategie socialistické vlady
ve spolupraci s lékafskou obci dosahla v priibéhu 50. let skokového snizeni perinatalni Umrtnosti:
vroce 1960 pfipadalo na 1000 Zivé narozenych déti pouze 20 mrtvorozenych ¢i zemfrelych
novorozencl (CSU). Podle Iékafi-akademikd Stembery a Velebila (2003) tohoto snizeni docilila
statni populacni politika tim, Ze zacala soustredit témér vSechny porody do Ustavni porodni péce,

zavedla celoplosnou téhotenskou zdravotni péci (tzv. prenatdlni poradny) a zdravotni dohled nad

2 Perinatalni Umrtnost zahrnuje mrtvorozené déti a déti, které zemfely do 7 dni po narozeni.
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“u

novorozenci svéfila vyhradné pediatriim.? Uspésny projekt , dohnani Zapadu“ ale nesl pachut

nedostatecného zajisténi kvalitativnich aspektl péce, dodavaji autofi. Maji na mysli vyhradné
nedostatek technologického vybaveni a metodického zazemi socialistického porodnictvi. Mira

perinatalni dmrtnosti nasledujici dvé desetileti proto stagnovala a ,, vyspélé” zemé opét predehnaly

evvys

Kdyz se koncem 80. let dostala perinatdlni umrtnost pod hranici jednoho procenta — coz stale
nestacilo na predehnani vétsiny ,vyspélych” zemi, zavedla Sekce perinatalni mediciny pfi Ceské

gynekologicko-porodnické spoleénosti (CGPS) kazdoroéni celostatni audit perinatalni Gmrtnosti

»s cilem stanovit hlavni pfiCiny | Na z4kladé auditu vzniklo nékolik strategii snifovani perinatdlni
opoidovani za  vyspélymi  Umrtnosti

o 1. koncentrovani predcasnych porodud do specializovanych oddéleni
zemeémi* (ibid. p. 21). porodnic s dostatecnym technologickym a persondlnim zazemim
(tzv. perinatologickych center), nejlépe tzv. ,transferem plodu

Zkvalitnéni intenzivni neonato- v déloze” — tedy presunu matky do perinatologického centra

logické péle o predCasné drive, nez predcasné porodi

Lo ., 2. rozSiteni prenatdlni diagnostiky vrozenych vyvojovych vad
narozené déti i donosené novo- - .. B s e "
,heslucitelnych se Zivotem” zavddvajici dlvod kumélému

rozence a rozSifeni prenatdlni ukonéeni téhotenstvi, ,kdy tyto pfipady jsou podle definic CR

. . T Y evidovany jako potraty”;
diagnostiky vad limitujicich pre- Sk e . o
3. zlepsovani neonatologické péce o donosené novorozence;

ziti ditete vedly k markantnimu 4. spizovani miry mrtvorozenosti plodd bez vrozenych vyvojowych
snizeni perinatalni Umrtnosti, vad. (Sembera & Velebil, 2003)
ktera v CR na prelomu tisicileti klesla pod 5 %o. Jedinym statistickym ukazatelem, ktery nijak zvlast
neklesal, byla mrtvorozenost donoSenych déti bez diagnostikované vady. Snizovani miry
mrtvorozenosti téchto déti se tak vprvnich dekddach 21.stoleti stalo klicovym cilem

biomedicinsko-politického populacniho projektu.

2.2.1 Jetreba udélat mnohem vice

Dalsi sniZzovdni perinatdlni Umrtnosti a mrtvorozenosti vyZadovalo intenzivnéjsi zacileni
zdravotnické péce na zdravotni stav nenarozenych déti a dikladnéjsi detekci ,rizik”, ktera je
ohroZuji na zdravém vyvoji i Zivoté. Ve vysokoptijmovych zemich svelmi nizkou mirou
mrtvorozenosti a vysokou efektivitou neonatalni péce najdeme tato rizika nejcastéji v téle matky.
Studie Iékare-akademika Haslika et al. (2017) fadi mezi hlavni rizikové faktory umrti plodu obezitu
matky, vyssSi vék matky, chronickd onemocnéni matky, primiparitu matky (Cesky receno

prvorodickovstvi), kouteni, nizké vzdélani matky, nedostate¢nou prenatalni péci a suboptimalni rist

3 DoloZeny jsou i jiné faktory vedouci k markantnimu sniZeni perinatdlni imrtnosti béhem druhé pol.
20. stoleti. Jednim z nich je masové rozsiteni antikoncepcnich praktik, které vedly ke snizeni poctu téhotenstvi
a tudiZ reprodukéni zatéze na télo Zeny (Reagan, 2003), vyzkum Nancy Scheper-Hughes zase ilustruje enormni
vliv chudoby na perinatalni a détskou Umrtnost (1993).
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plodu (jehoz pricina ,, témér vidy“ tkvi v organismu matky nebo ve fetoplacentarnim recisti, dodava
Haslik et al. [p. 204]). Opatfeni ke sniZzovani RIZIKO

mrtvorozenosti se tedy zaméfuji jednak na sledovani Nepredvidatelny az nadpfirozeny pojem

,hebezpeci“ nahradila biomedicina védecky

téhotné a jednak na sledovdni stavu nenarozeného N I o L
legitimizovanym vyrazem , riziko“, které ma

ditéte, a to za dvéma protichdidnymi ucely: 1) udrzeni vtéleny charakter. Riziko jiZ neni transcen-

, ey .. , ., dentalni ani nezndmé, ale dohledatelny,
nenarozeného ditéte naZivu — pomoci sledovani

predvidany a méfitelny vnéjsi i vnitfni
»prospivani plodu®, tj. jeho vitality, ,,zdravého” rdstu a faktor. Riziko se tak mUze nachazet pfimo

,normalniho” vyvoje, dostatku vyZivy a okysligeni a v téle jedince. Biomedicina tim riziko spojila

s osobni zodpovédnosti
planovani zplsobu porodu s co mozna nejnizsimi riziky, (Lock & Nguyen, 2010, pp. 303-5). Télesny

2) eliminace nenarozeného ditéte, kterému hrozi &i stav, Zivotni podminky i chovani téhotné

i . e e, i Zeny mUZe predstavovat riziko pro jeji dité,

u kterého je nevyhnutelné pred¢asné umrti nebo - . .
za které je ji pfisuzovana zodpovédnost,

preziti s vrozenou vadou — pomoci detekce vrozenych protoZe spociva pfimo v ni, tj. v jejim téle.

vyvojovych vad plodu a nasledného planovani ukonéeni téhotenstvi, tudiz i vitality plodu.

Tato opatieni ke snizovani mrtvorozenosti a novorozenecké umrtnosti zasadné tvaruji podobu
Ceské prenatdlni a porodnické péce. Zvysuji lékafsky dohled nad pribéhem téhotenstvi
a zintenziviuji ploSnou i indikovanou prenatalni diagnostiku. Autofi vySe citované studie, nazvané
Mrtvorozenost: mnoho vykondno, mnohem vice je tfeba jesté udélat, navrhuji dalsi posilovani
téchto tendenci. Nadto autofi navrhuji dikladnéjsi zkoumani pticin dosavadnich dmrti plodd, aby
proti zjisténym pficindam mohla byt zavedena preventivni opatreni. Podle autor(i ma navic objasnéni
pfi¢iny amrti pozitivni pfinos na psychicky stav rodi¢d. Jak nazev tohoto &lanku a podobnych?
napovidd, snahy o sniZovani umrtnosti déti pfed narozenim nadale pokracuji: sméfuji k idedlu

nulové hodnoty.

2.3 Biopolitika a védéni

Evidence populace — Zivota, smrti a zdravi (anonymnich) jednotlivell — je pro stat ddleZitym
nastrojem k tvorbé politik. Biopolitika, jak oznacil Foucault (2008) moc, ktera se soustredi pfimo na
biologickou existenci Clovéka, je modernistickou liberalistickou strategii vladnuti, ve které se
spole¢nost chopi spravy nad samotnym Zivotem prostiedky politické moci (podobné Slepickova,
Slesingerova & Smidova, 2012). Biopolitika je pak pokus racionalizovat problémy, kterym &eli vlady,
optikou Zivota, zdravi, hygieny a ukazatel(l zdravotnickych statistik (2008, p. 317). Biopolitika je
zaloZena na vire, Ze populace existuje jako pfirodni Ukaz, Zivouci agregat lidskych tél, ktery Ize

regulovat biomedicinskymi technikami a technologiemi (Lock & Nguyen, 2010, p. 114). Biomedicina

4V R Neumann, A. & Fait, T. (2013) Mrtvorozenost — trvajici problém perinatalni péce. Praktickd gynekologie,
17(4), 293-296. Globalné napf. komparativni studie od specializovaného vyboru pro porody mrtvorozenych
pti Lancet (Frederik Frgen et al., 2011).
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tak zastava autoritativni (bio)politickou ulohu, protozZe je jedinou vSeobecné uznavanou formou

védeéni o Zivoté (ve smyslu byti Zivym), nemoci a
zdravi, a tudiz politicka rozhodnuti se zakladaji na
ni. Zasadnim Foucaultovym pfispévkem do
socidlnich teorii moci je, Ze spojil moc pravé
s védénim, a to ve vzdjemné se legitimizujicim
propojeni: védéni propljéuje moc, kterd
produkuje takové formy védéni, které tuto moc

legitimizuiji.

WBranne. sepcr: ansd. as Suppio Tab. 1,

Foucaultovo pojeti moci je epistemické: védéni je
moc. V moderni spole¢nosti maji podle Foucaulta
nejvyssi autoritu jako zdroj védéni pfirodni védy.
Jejich védéni produkuje biomoc, moc-jako-védéni
(savoir-pouvoir).

Antropolozka Brigitte Jordan zasadila problema-
tiku moci a védéni do oblasti antropologie porodu
a navazala konceptem autoritativniho védéni,
tedy védeéni, které prevazi a delegitimizuje ostatni
formy védéni a podle ného? se pak jedna a Cini
rozhodnuti. (Jordan, 1997)

WBMIE, togur. st Mas Spplrn, Tal.h.

Figure 1: Braune W., Schmiedel, C. & F.A. Haptvogel [1867-72]. Topographisch-anatomischer Atlas :
nach Durchschnitten an gefrornen Cadavern. [Topograficko-anatomicky atlas: podle prirezi na
zmraZenych mrtvoldch] Leipzig : Verlag von Veit & Comp. Dostupné z:
http://www.nlm.nih.gov/exhibition/historicalanatomies/braune_home.html|
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2.4 Nejlepsi statistika

Zdravotnické statistiky vypadaji na prvni pohled jako pasivni
a ne(za)ziv(n)é tabulky. At uz se jednd o narodni statistiky
sestavované statnimi institucemi nebo zdravotnické vysledky
z nestdtnich akademickych Setfeni, zdravotnické statistiky
vytvareji mocné védéni. Mluvi vlastnim jazykem, vytvéreji

vlastni naroky a sleduji specifické cile.

V CR zpracovavaji narodni statistiky tykajici se Zivota a zdravi
dvé instituce: Cesky statisticky dfad (CSU) a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UzIS). UZIS je z¥izen
Ministerstvem zdravotnictvi (MZ) a zajistuje sbér a
zpracovani Gdajd vyuzivanych pro tvorbu zdravotni politiky a
mezinarodnich srovnavani. Spravuje Narodni zdravotnicky
informacni systém, z néhoZ jsou mj. sestavovany narodni
zdravotni registry pro oblasti, které jsou pro stat relevantni.
CsU je ustiednim orgadnem statni spravy, nepodléhd tedy
zadnému ministerstvu. Obé instituce plni ,statni statistickou
sluzbu”, kterou jim uklada zakon ¢&.89/1995 Sh. Komu

statisticka sluzba vlastné slouzi, neni jasné. Zakon jeji ucel

konkretizuje pouze jako ,ziskdvani udaji, vytvdareni
statistickych  informaci o socidlnim, ekonomickém,

demografickém a ekologickém vyvoji Ceské republiky a jejich
jednotlivych cdsti, poskytovadni statistickych informaci a jejich
zverejniovani. Zakon rovnéz ustavuje tzv. zpravodajskou
povinnost, tj. povinnost fyzickych i pravnickych osob
poskytnout vybrané Udaje, jez zdvazné vyhlasuje vyhradné
Csu.

Kdo prosttednictvim vyhlasky CSU udava, jak a jaké statistiky
bude vytvareny a co budou sledovat? Podnéty k metodice a
Upravam davaji Rady jednotlivych Narodnich registr(l, jejiz
¢leny jmenuje teditel UZIS a Raddm rovné? predseda.

Vedouci funkce odbord UZIS zastdvaji prevainé akademici

z univerzity, na které plsobi feditel UZIS - biologové a

“Informace registru se vyuZzivaji pro
stanoveni koncepce a realizace statni
zdravotni politiky v oblasti gynekolo-

gicko-porodnické péce a zaroven se

vyuzivaji pro databaze Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a
Organizace pro hospodarskou
spolupraci a rozvoj (OECD).“
(web Ndrodniho registru
reprodukéniho zdravi, UZ1S)

UzIs

Narodni zdravotnicky
informaéni systém

Narodni registr
reprodukéniho zdravi

Maodul
asistované
repro-
dukce

Madul
vrozenych
vad

Modul
novoro-
zencl

Modul
potratl

Modul
rodicek

Figure 2: Schéma NRRZ

Komu slouZi statni statistickd sluzba?
Kdyz Pracovni skupina k porodnictvi
Odboru rovnosti Zen a muz pfi Radé
vlady vyzvala MZ jako zfizovatele
UzIS, aby poskytovalo vefejnosti ve
zdravotnickych ro¢enkach téhoten-
ské a porodni péce Udaje, které by
umoznily verejnou kontrolu vykon(
jednotlivych porodnic a aby k tvorbé
NRRZ prizvalo zastupce Pracovni sku-
piny, dostalo se ji od feditele UZIS za-
mitavé reakce s odUvodnénim, Zze by
vzniklo ,riziko zkreslenych informaci
pro pacienty a laickou verejnost” a
,riziko poskozeni dobrého jména
dané oblasti mediciny pti mezinarod-
nich a jinych komparacich.”

("Podnét Pracovni skupiny k
porodnictvi k publikovdni
statistickych dat", 2019) (Dusek,
2019)

biostatistikové. Vzhledem ktomu, Ze zdravotnické vysledky perinatalni a kojenecké Umrtnosti

12



figuruji jako nastroj statni i akademické prezentace, Ize predpokladat, Ze do definic metodik a

vybéru sbiranych dat a kritérii vstupuje vliv nejen MZ,
respektive UZIS, ale i dalsich statnich, akademickych a
profesnich skupin. Oddvodnéni UZIS vychézejici z diskurzu

o0 Urovné péce uplatiovaném CGPS tomu napovida.

Védeéni, které skrze filtr biomedicinskych kritérii vytvareji

statistiky Narodniho registru reprodukéniho zdravi,
legitimizuji status quo ¢eského zdravotnictvi a dominantni
roli biomediciny v oblasti reprodukce obéan(.> Tyto
statistiky jsou tak zdrojem symbolické moci biomediciny a
statu, které v uzké spolupraci zajistuji obcéanim Zivot,
zdravi a bezpeci ve smyslu snizovani rizik. Obzvlasté
ukazatele perinatdlni a kojenecké umrtnosti a miry
mrtvorozenosti  se skfini  ¢eského

staly vykladni

zdravotnictvi, které se v mezindarodnim srovnani pysni
kvality prenatdlni a porodnické péce. Velkou mérou se
zasluhuje o nizké hodnoty perinatdini umrtnosti efektivita
a dostupnost intenzivni neonatologické péce o
nedonosené a intenzivni péci vyZadujici novorozence.
Zaroven je Ceskd prenatdlni péce silné orientovand na
plosné zachycovani vyvojovych vad plodu, jejichZ
»sekundarni prevence”, tj. umélé ukonceni téhotenstuvi,
snizuje podil téchto déti szivot limitujici vadou mezi
narozenymi. Takto ,, ukoncend téhotenstvi“ jsou evidovana
jako potrat a nevstupuji do statistik mrtvorozenosti.
V mezindrodnim srovnani dosahovala CR do roku 2012
extrémné nizké Urovné perinatdlni Umrtnosti také tim, Ze
zapocitdvala do statistik mrtvorozenych plody s porodni
vahou vyssi nez 1000 g, zatimco vétSina jinych statd za
mrtvé rozené povazovala plody nad 500 g hmotnosti.

Vroce 2012 CR pfijala, kobavdm mnohych lékari-

Jaka kritéria sleduje Modul rodicek
NRRZ?

e vzdélani, rodinny stav, zaméstnani
e obec, zemé plvodu, obcanstvi

e predchozi téhotenstvi, porody, potraty
o vék

e pocet prenatdlnich kontrol, UTZ
screeningl a monitorace CTG

e uzivani navykovych latek

e diabetes

e zavazné komplikace téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli

e zpUsob a vysledek porodu

e medikace pfi porodu

e délka trvani porodnich dob

e kdo porod vedl|

e délka hospitalizace

(www.uzis.cz)

Co vlastné stat zajima ohledné rodicek
Ize vysledovat na kombinacich
kategorii ve zverejiiovanych rocenkach
Rodicka a novorozenec. Napf. data o
uzivani ndvykovych latek jsou uvadéna
v souvislosti s vékem matek, nikoli
vysledky porodu ¢i komplikacemi

v téhotenstvi.

,Podil vrozenych vyvojovych vad (...) by
nemél byt do statistického zpracova-
vani perinatalni dmrtnosti zahrnovan,
nebot tyto pfipady jsou vysledkem
Uspésné prenatalni diagnostiky

s naslednym umélym ukoncenim
téhotenstvi (UUT) a nikoli ,nezadoucim
vystupem’ perinatalni péce.”
(Stembera & Velebil, 2005)

Podle studii z let 1995-2007 prezilo:
29,5 % déti nar. ve 22. tydnu

42,6 % ve 23. tydnu,

56,8 % nar. ve 24. tydnu

a 70,7 % nar. ve 25. tydnu.
(Zlatohldavkovd, 2014)

5 Viz &etné zminky v médiich o ,jedné z nejlepsich Urovni zdravotni péée na svété”.
6 Viz napt. publikace WHO Czech Republic: Health system review (Bryndova et al., 2009).
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akademik(l ze zvySeni ukazatele umrtnosti, definici ,mrtvé narozeného ditéte” podle WHO, ktera
snizila kritérium hmotnosti a stafi plodu, které se nyni eviduje jako narozené dité (viz napf.
Stembera & Velebil, 2005; Neumann & Fait, 2013). Na druhou stranu se ve zdravotnickych praxich
posouva hranice viability’, tzn. sniZuje se gestalni vék, ve kterém jsou pfedéasné narozené déti

Uspésné zachranovany, coz zvySuje pravdépodobnost vyssi miry poporodni Umrtnosti.

Biopolitika ve vysokopfijmovych zemich rozsifila svou pozornost — z pocatecniho zaméreni na
udrZzeni produktivnich obyvatel co nejdéle na Zivu a pfi sile — na nenarozené jesté-ne-obcany
s potencidlem preZiti. Ceské zdravotnictvi skrze vysokou specializaci a dispenzarizaci péce, striktni
prenatalni diagnostiku a dohledovy pftistup k téhotnym a rodicim Zenam vyviji maximalni snahu o
to, aby dité, které se v CR narodi, se narodilo Zivé, bez vrozenych vad a aby pieZilo. A v naprosté
vétsiné se mu to dafi.

2.4.1 Naprostd mensina

Jazyk statistiky je nekompromisni: tfidi, anonymizuje, zvyraziiuje jevy, ke kterym se chce vyjadfovat,
a zneviditelfiuje ty, o kterych chce micet. Je striktné temporalni a teritoridlni — kazdy udaj pfipina
ke konkrétnimu bodu v ¢ase a misté — ke dni, mésici ¢i roku, k okresu, statu nebo tfeba kontinentu.
Statistika seskupuje zdanlivé nespojitelné a oddéluje zdanlivé neoddélitelné. Dovede tak vytvofit
skupinu lidi, ktefi se zfejmé nikdy v Zivoté nepotkali, a uvede ji v existenci. Z vefejné publikované
rocenky Rodic¢ka a novorozenec 2014-2015 se napfiklad miZeme dozvédét, Ze existuje Sesticlennd
skupina Zen ve véku 25-29 let, které v minulosti dvakrdt porodily mrtvé dité a v roce 2015 se jim
narodilo dalsi dité. Vic nevime. Nevime, zda se jim dalsi dité narodilo Zivé ¢i mrtvé, nevime, kde
bydli, jestli po zemrelych détech truchli, kdo o ni pfi porodu pecoval a zaopatroval jeji mrtvé dité,
zda otec ditéte narozeného v roce 2015 byl otcem i jednoho nebo dvou zemrelych déti drive, jestli
se nékteré z nich pfi pfedchozim porodu nenarodilo vic mrtvych déti najednou... Ale vime, Ze tato
Sestice z roku 2015 existuje. Na strané 98 se vynofi, na dalSich stranach ro¢enky se ale anonymni

Sestice rozplyne.

Kolika rodi¢m v CR zemfe v té&hotenstvi, pii porodu nebo po ném dité? Na tuto otazku neexistuje
odpovéd. Ne Ze by neexistovala statisticka cisla — pfedchozi text se jimi jen hemzi — ale statistiky
nedokazi zodpovédét, kolik rodic proziva udalost, ktera se manifestuje Cisly ve statistikach, jako
umrti ditéte. Statistiky naopak s jistotou tvrdi, Ze matek (otcové ve statistikach nefiguruji viibec),

aer

které umrti ditéte zaZiji, je naprostd mensina.

7 Biomedicinsky pojem oznacujici schopnost plodu pfeZit mimo délohu.
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Narodni zdravotnické statistiky zachyti okolo 147 000 téhotenstvi rocné. Soucasnda mira

mrtvorozenosti v CR se pohybuje mezi 3,3 a7 3,6 %o, perinatalni tmrtnost se pohybuje okolo 4,5 %o

(Gdaje za roky 2015-2019, UZIS). V prehledu nize uvadim pripady tzv. prenatélni a perinatalni ztraty

v absolutnich cislech:

MRTVO-  MRTVOROZENi MRTVOROZENI MRTVOROZEN] SAMOVOLNE UPT® BEZ UPTzE zTOHO UPT
ROZENI S PORODNI S PORODNI AZEMRELIDO  POTRATY A MEDICINSKE ~ ZDRAV. ZE ZDRAV.
CELKEM HMOTNOSTI  HMOTNOSTI 7 DNU VEKU MIMODELOZNI  INDIKACE DOvobU DUvVODU
<9996 >2000G TEHOTENSTVI PLODU
2015 | 398 120 156 504 15 349 16 289 4114 -
2016 | 420 122 175 553 15512 16 178 4228 -
2017 | 384 97 181 521 15 595 15497 3918 1553
2018 | 383 126 153 506 14 649 14 582 3716 1609
2019 | 402 121 171 511 14 040 14 278 3479 1515

Figure 3: Pfehled prenatdinich a perinatdlnich ztrdat v CR (UZIS/CSU)

Z dat Modulu potrati vyplyva, Zze od roku 2007 priblizné ¢tvrtina evidovanych téhotenstvi kondci

potratem. Neceld polovina z nich je spontannich, pfiblizné 55 % potrat je uméle vyvolanych —

Ctvrtina z nich ze zdravotnich dlvod(. Pfevazuji zdravotni divody na strané matky. Naprosta

vétSina mrtvorozenych déti zemfe v téhotenstvi, tj. pfed porodem. B€hem porodu jich zemfe pouze

zlomek — data za rok 1998 uvadéji 0,13 %o (Stembera & Velebil, 2005). Z tabulky vy3e je mozné

vycist, kolik amrti ro¢né pfipadd na extrémné nedonosSené a kolik se narodi mrtvych déti

v poslednich  tydnech  téhotenstvi
(s hmotnosti nad dva kilogramy), kolika
tisic matek (a jejich rodin) se tyka
ukonené a

rGznym  zplGsobem

skoncené téhotenstvi. Ale lze jen
nepresné odhadovat, kolik z nich vnima
tuto uddlost jako ztrdtu ditéte.
Z pfibéhl jedenacti matek, které se
Ucastnily mého vyzkumu, mohu fict, Ze
a¢ jejich ztrata spadala do rlznych
sloupcl této tabulky, pocitovaly ji spolu
s partnerem jako ztratu ditéte, které

»mohli mit a nemaji“ (Monika, 2019).

8 Umélé preruseni téhotenstvi.

Ani ztrdta ditéte neni o nic jednoznacnéjsi kategorie nez
napr. perinatdlni umrti nebo samovolny potrat. Nékteré
Zeny ztratu pojimaly jako umrti ¢lena rodiny, ktery jiz
vstoupil do rodinnych vztah(, nékteré ji spiSe popisovaly
jako ztratu moznosti viibec dité (resp. sourozence, vnouce)
mit a zapojit ho do vztah(l po narozeni:

,Clovék tou ztratou toho miminka neztrati jesté Gplné tu
osobnost, ale spis ztrati to téSeni se, ty predstavy, co bude,
tu roli, na kterou se ¢lovék vlastné tésil a pfipravoval,
materska a podobné....jak to bude....takze to je ztrata, ale
neni tam Uplné jesté ta ztrata ty osobnosti, jako by bylo pti
pozdéjsim odchodu toho ditéte.” (Milada, 2019)

,Ted ale tfeba s dalSim miminkem - hrozné dlouho se déti
baly, Ze to miminko taky umre. A Casto tfeba i se najednou
rozplakaly a fikdm: ,Co se déje?’ A oni fikali, Ze by chtéli mit
malyho sourozence jako miminko a ja fikam: ,No ale budes
mit,” a oni: ,No ale to neni jisty, co kdyz nam taky umre.”
(Markéta, 2020)
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Spolu s dalSimi desitkami verejné dostupnych pfibéhli o ztraté mizeme usuzovat, Ze kategorie
yztraty ditéte” je mnohem SirSi, nez kategorie ,perinatdlniho 4umrti“, a Ze naopak ne kazdé
yperinatalni Umrti” vnimaji rodiny jako ztratu potomka. Naprostd mensina je nejasnd, neurcitd

skupina matek, rodi¢l a rodin, o jejiz velikosti nemame potrebné udaje.

2.5 Nekonec¢ny pokrok

,Clovék si mysli, nebo ja jsem si to taky diiv taky myslela, Ze vlastné medicina nebo lékaiska véda je uz
tak daleko, 7e prosté nemUze se todle absolutné stat. Ze ano, dejme tomu, 7enska potrati do tfetiho
meésice, ze to miminko neni spravné uhnizdény, to jsem esté jako brala, ale fikala jsem si: ,Jo, tak uz
mam prosté pred porodem, uz mam prosté c¢trnact dni do konce terminu, ha ha ha.” A najednou bum.”
(Michaela, 2016)

,KdyZ se to stalo, tak kazdej Sel a fikd: ,A co jako podélali ty doktofi, co bylo blbé?‘ Ja fFikam: ,Jako nic,
prosté nikdo nic nepodélal. Evidentné prosté nikdo nic jako nepodélal, prosté je to tedka blba nahoda."”
(Milada, 2019)

A ity procenta jsem chtéla védét, jak moc se to déje.... Chtéla jsem védét, jak moc jsem méla smulu.”
(Monika, 2019)

,Akorat vo tom nechce nikdo mluvit, protoze je to selhdni. Jenze vono to neni selhani. prosté kdyz ti
miminko najednou prestane dychat, tak co mazes délat? To neni vina Iékard. Prosté ma odejit.”
(Miranda, 2020)

Jednim z cilli biopolitiky, pro kterou je Zivot jeji Ustfedni zajem, je , biologicky nedosazitelna“ nulova
hodnota perinatdlni Umrtnosti. Biomedicinské technologie a techniky se ji postupné priblizuji, ale
nemaji 100% Uspésnost. Nékolik promile nitrodéloZnich a perinatalnich umrti a jesté vice procent
indikovanych potratl kazdym rokem pfipomind, Ze sta procent nebylo ,biologicky dosazeno”.
Modernistické smysleni zaloZzené na ideji nekone¢ného pokroku a Zivota jako nejvyssi hodnoty
nedovoluje se s dosazenym stavem spokojit. Nelze ustat v Usili dosdhnout sta procent a spokojit se

s devétadevadesati.

Autorita biomediciny je vybudovdna na étosu neustalého pokroku: biomedicina se neustdle
zdokonaluje, zefektiviuje, rozSifuje a zintenziviiuje. NitrodéloZzni Uumrti ale tento narativ
zpochybniuji a jesté vétsi rozcarovani vyvoldva beznadéjnost prenatalni diagnostiky. , In the twenty-
first century, a significant proportion of cancers can be either cured or kept in check for years,” pise
medicinskd historicka llana Léwy, ,,while there is no treatment for the great majority of severe fetal
impairments diagnosed before birth” [Ve 21. stoleti lze vylécit nebo korigovat znacnou ¢ast
onkologickych onemocnéni, ale na naprostou vétsinu zdvaznych fetalnich vad diagnostikovanych
pfed narozenim Zadnd |écba neexistuje] (2018, pp. 4-5). Nadéji na prekonani bezvychodnosti

soucasné prenatalni diagnostiky udrzuji ambicidézni predikce budouciho vyvoje fetalni mediciny.
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Pfedpovidany vyvoj prenatélni lééby plodd se zatim nenaplnil a postupuje jen malymi kracky.®

Zklamani z omezenych moznosti eufemistické ,,sekundarni prevence” vrozenych vad je ale zastirano

diskurzem , efektivity” a ,rozvoje” prenatalni diagnostiky, ktery

k fetalni l6¢bé vétinou ml&i.®

Biomedicina neni ale pouze anonymni institucionalizovanou
vnéjsi silou. Neni totiz jen alopaticka a kurativni, jak je obvykle
definovana, ale také normativni. Ma moc nad definicemi
patologii — nemoci, ale definuje i fyziologie — zdravi. Tato

pripominka neni v socidlnich védach nic zvlast objevného,

Fetalni terapie v CR

Operativni Ié¢bu plody a nitro-
délozni chirurgii v téhotenstvi pro-
vadi Centrum fetdlni mediciny pfi
UPMD v Praze (pro CR a SR). Nej-
Castéjsimi vykony jsou zékroky na
pupecniku Ci placenté pfi tzv.
transfuznim syndromu u jednova-
jecnych dvojcat. Operace vybra-
nych vrozenych vyvojovych vad

St SV i A u jednocetnych téhotenstvi nabizi
medikalizace (tedy pronikani biomediciny do sfér Zivota a J Y
Centrum na spolupracujicim

zdravi) je Ustfednim konceptem socidlni analyzy biomediciny. pracovisti v Belgii (nap¥. brani¢ni

Medikalizace ale neni jednosmérny proces, ktery biomedicina kyly, rozst€pove vady patere Ci
vady mocového méchyre). Dalsi
provadi na pasivnich pfijemcich svych technik a technologii. — royadené vykony v Centru nejsou
Sociolog Nikolas Rose (2007) poukazuje na formativni povahu terapeutické, ale diagnostické.
(Centrum fetalni mediciny. (n.d.).

Retrieved July 7, 2021, from

https://www.fetalnicentrum.cz/)

biomediciny: medikalizace z nds udélala to, co jsme. Sami se
medikalizujeme a chapeme biomedicinskou optikou. Védéni,
které biomedicina vytvari, ovliviiuje zpUsob, jakym definujeme nds — a jakym definujeme
nenarozené déti a téhotna téla. V oblasti lidské reprodukce je defini¢ni moc biomediciny obzvlast

markantni (srov. Slepickova et al., 2012).

Neni divu, Ze o potratech, tichych porodech a détskych umrtich, které jsou tichymi svédky
»biologické nedosazitelnosti" stoprocentni UspéSnosti biomediciny, moderni spolec¢nost mlc¢i.
Détska smrt hasi euforii z védeckého pokroku. NaruSuje narativ generacni posloupnosti a odhaluje
neuplnou kontrolu biomediciny nad reprodukénim procesem. Medikalizace poceti, téhotenstvi a
porodu a intervencni pristupy k nim jsou jen logickym vyusténim normativu, Ze (jedinym) cilem

téhotenstvi je zdravé dité. Jiny vysledek je selhani.

9 K fetalni mediciné obratila sociologickou pozornost Monica Casper svou dizertaéni praci The making of the
unborn patient: A social anatomy of fetal surgery (1998). Ideologii fetdIni mediciny vycita, Ze pfilis zdUraznuje
plod a jeho blahobyt a upozaduje matku, kterou pojima jako pouhy inkubator skuteéného pacienta — plodu.
Argumentuje, Ze fetdlni chirurgie je spiSe (feto)maternalni chirurgie a vyzyva kvétsi pozornosti vudi
»socialnimu” feseni patologii plod( skrze zlepSovani zdravi matek a podminek pro déti uvniti délohy i vné.
Perinatalni morbiditu i mortalitu totiz vyznamné ovliviiuji socioekonomické, etnické a politické faktory
(Casper, 2007, 2013).

10 Nap¥. Gregor, V. & Sipek, A. (2009) Efektivita prenatalni diagnostiky v Ceské republice v obdobi 1994-2008.
Aktudini gynekologie a porodnictvi, 2009(1), 25-29; Gregor, V., Sipek, A, & Masatova, D. Podil prenatélni
diagnostiky na snizovani vyskytu vrozenych vad v Ceské republice. Ceskd gynekologie, 2003(6), 395-400. Za
snizovani efektivity prenatalni diagnostiky se v biomedicinské literatufe povazuje zvysSujici se podil téhotnych,
které odmitnou ukonéeni téhotenstvi.
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2.6 Agenda slov

Umrti, ztrata, ukonéeni. Plodu, ditéte, téhotenstvi. Potratit, porodit,
pfijit o néj, ztratit? At uZz zvolim jakdkoli slova k pojmenovani
ustfedniho tématu této prace, nebudou neutrdlnim oznacenim
Zivotni udalosti, ale nevyhnutelné budou nositeli hodnotového,
kulturniho a politického vyznamu. To jsem pochopila po grotesknich
pokusech najit zcela neutralni slova, ktera bych mohla pouzivat pfi
psani o potracenych, mrtvorozenych a zemrelych détech. Slova maji
moc. Oznacuji a zvyznam#uji. Konotuji a asociuji. Cini tak aktivné i
pasivné — slova jsou zavisla na svych uzivatelich, bez kterych by ani

nezaznéla.

Ze zacarovaného kruhu pojmovych dilemat mé vysvobodilo oktidlené
motto Ludwiga Wittgensteina: ,Co se viibec dd fici, da se Fici jasné; a
o ¢em nelze mluvit, k tomu se musi mi¢et” (Tractatus logico-

philophicus, 1912/2007).

Filozof jazyka W.ittgenstein timto provokativnim prohlasenim
nenabadal k ignorovani témat, o kterych se obtizné mluvi ¢i kterd
nedokaZzeme (zatim) pojmenovat. Ani nevyzyval krezignaci nad
pokladanim filozofickych otazek. Ale poukazuje na to, domniva se
filozof a prekladatel citovaného dila Glombicek (2014), ze

problematickd neni otdzka, ale jeji formulace, protoZze je zaloZena na

KONOTACE
Tradicné se chdpou jako
sekundarni, na kontextu
zavislé a v ném aktivované
vyznamové komponenty (...)
jsou zaloZeny na pocitech a
predstavach, které lexém vy-
volava v mysli mluvciho (...)
odrazeji vztah uZivateld ja-
zyka k mimojazykové realité
(...) mohou se ménit v zavis-
losti na raznych faktorech
(..). Proménlivost k. souvisi
také s casovym vyvojem (...)
a s rozdily kulturni a jaz.
tradice.
S lingvistickym pojmem k.
souvisi psychologicky pojem
asociace, jiz se na zakladé
vyskytu jedné jaz. formy,
nejcastéji lexému, vybavuje
forma jina.
(Hladka, Z. & 1. Varkova.
(n.d.).
dicky slovnik ¢estiny [online].
Retrieved July 6, 2021, from
https://www.czechency.org/
slovnik/KONOTACE#bibitem
10

In Novy encyklope-

nedorozuméni. Moje otazka jak pojmenovat prenatdini dité a konec jeho biologického Zivota byla

od podstaty odsouzena k nejasnosti a nezodpovédéni. Ja se vni totiz netdZzu po neutrdlnich

absolutnich faktech, ale formuluji ji v pfedem plsobicim kulturnim kontextu a vymezujicim

epistemickém ramci. Antropolozka Howes-Mischel se do této pasti chytit nenechala, kdyzZ pise, Ze

tdzdni se po Zivoté pred narozenim je vidy trojrozmérny problém - epistemologicky,

fenomenologicky a ontologicky:

“The query “what is a fetus” is itself a question both prompted by and resolved

within specific cultural contexts and cosmologies. It is at once a question of

epistemology (how to know), phenomenology (how to sense), and ontology

(how to be).” (2018, p. 255)

Wittgenstein byl pravem kritizovan za tautologic¢nost svych vyrok( (napf. E. Gellnerem ve Words

and Things, 1959), ale osobné mu vdécim za to, Ze mé jeho bonmot vyved| ze zacarovaného kruhu
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uvah, kterak referovat o potratech, mrtvorozenych a zemrelych novorozencich co nejneutrdlnéji.
Vyprovokoval mé k odmitnuti nabizejiciho se feSeni: totiZ k tématu, které se obtizné uchopuje
slovy, micet. Ani mluvit jasné technicistni biomedicinskou terminologii, za jejiz auru neutrdlnosti a
védeckosti bych se mohla v akademickém diskurzu této prace schovat. Rozhodla jsem se poodhalit
epistemicky a kulturni rdmec, z kterého tato prace vychazi, a o zemrelych embryich, plodech,

détech a téhotenstvich mluvit tak, jak o nich mluvi Zeny, kterym zemfrely: jako o détech.
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3 Pfivitani je rozlouceni

Jaké to je, kdyz vam zemfre pfi porodu dité? Vyzbrojena touto otazkou jsem sla na rozhovor s Zzenou,
kterou jsem se odhodlala oslovit jako prvni. Moc jsme toho o sobé nevédély. Miranda byla ze
stejného mésta a znaly jsme se jen letmo pres Facebook. Pravé tam jsem se dozvédéla, Ze nedavno
porodila a vzapéti pohtbila dité, které donosila s prenatalné diagnostikovanou fatalni vadou mozku.
S rozhovorem okamZité souhlasila, az mé to prekvapilo. Necekala jsem, Ze by Zena, které neddvno
zemrelo pfi porodu dité, byla ochotnd si jit sednout do kavarny s prakticky cizim clovékem

a vypravét mu, jak se to stalo.

,V podstaté ja jsem zjistila, Ze teda ¢ekam miminko, ktery bude mit vrozenou Okamzité kladne

vyvojovou vadu, kterd nebude slucitelnd se Zivotem, tak to jsem vlastné zjistila v odpovédi na 73-
11. tydnu. Cili vlastné brzo, ve tfetim mésici téhotenstvi. A zjistil to vlastné maj
;- B ) ) _— dost o rozhovor
gynekolog, ja jsem tam byla na UplIné prvni prohlidce a on to hned zjistil na tom
ultrazvuku, Ze se mu to néjak nezdalo a fikal, Ze se mu to prosté nezda a Ze fakt si se mi pak do-
mysli, Ze ta hlava neni v poradku a Ze je to jako...[hleda slova]...blby, ale Ze mi to T
y ‘N } : e ! ) ! : ) : __y ) _ stalo jeSté néko-
nemuze stoprocentné potvrdit, Ze prosté chce, aby mi to potvrdili na ty genetice. (..)
Jako on mi rek, Ze je to fakt blby a Ze to jako nevypada dobre a Ze jak on to vidi, ze likrdt.  Kmému
svého pohledu jako odbornik, ale Ze vidi, ze to miminko nema vibec $anci...prosté Gdivu  pokazdé:
prezit.
Kdezto kdyz jsem pak prisla na tu genetiku jesté ten den, mé tam objednali hned, a od viech Zen, na
tam mi hned Fekli: ,NG, to... hmm, hmm.” Tak chvili miceli, jezdili, Ze jo, prosté tim které jsem se ob-
ultrazvukem: ,No tak tadyto je jasny.’ Takze genetik na mé hned nastoupil, Ze se neni il Kazde
o éem bavit, Ze tady je to prosté jasny. Ze teda velky postizeni, ktery neni slu¢itelny ratila.  Ukazde
se zivotem, chybi celd lebka. JakoZe vétSina mozku tam neni, a tim padem prosté je jsem shirala od-
to jasny, jako Ze nema Sanci to miminko preZit a Ze teda musime vybrat jako termin.
) N e . Lo L vahu se zeptat,
Tak jsem fikala: ,Jako jakej termin? Nebo prosté da se s tim néco délat?‘,J¢ jo, jako
to vyredime, nebojte, to je v pohodé.’ No a mé viibec nenapadlo- [ironicky smich] ...  zda by mi byla
Asi jsem fakt tak naivni, Ze prosté mé nenapadlo, Ze tim mysli prosté automaticky jit ochotna poskyt-
na potrat. A tak sem fikala jako: ,A teda jak termin, ¢eho?‘ ,No prosté s tim musite jit
na potrat, Ze jo, okam3ité co nejdfiv, dokud je to takhle maly, aby se to prosté—..To ~ hout  rozhovor

je jako setrnéjsi zplsob jako odstranéni.” (Miranda, 2020) ojeji ztraté pro

socialnévédni vyzkum k diplomové préci. ,Je tfeba o tom mluvit,” znéla jejich nejéastéjsi reakce.

A tak jsme mluvily.

3.1 Tabu

Zpocatku jsem si myslela, Ze divodem, proc se tolik zdraham Zeny oslovit — at uz znamé nebo zcela
mi neznamé, je moje ohleduplnost a spolecensky takt. Nepatiim k tém, ktefi se druhych vyptavaji
na jejich reprodukéni a intimni zalezZitosti. Zakladam si na tom, Ze otdzky typu ,,Kdy bude druhy?“ a
,»T0 bylo planovany?“ nevypoustim z Ust, protoZe je sama vnimam jako neomalené. Jenze s kazdou
dalsi souhlasnou reakci na rozhovor o zemrelém ditéti jsem si vic a vic uvédomovala, Ze moje

otdleni, preopatrné formulace a strach z odmitnuti nejsou pouze projevem mého slusného
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vychovani, ohleduplnosti a empatie. Samozfejmé — méla jsem upfimné obavy, abych se dotycné

nedotkla, abych ji néjak neranila nevhodnymi slovy nebo obecné nepohorsila tim, Ze chci vyzvidat

bolestné okamziky jejiho soukromého Zivota. Ale moje opatrnost a pocit nepatti¢nosti byl

predevsim produktem SirSiho kulturniho rdémovani a spole¢enského vnimani détské smrti. Stejné

jako bezejmenna vefejnost jsem povaZovala umrti ditéte
v déloze za udalost, o které se slusi mlcet, protoZe je
striktné soukroma, a o které tudiz chtéji micet i truchlici
matky. Predpokladala jsem, Ze mluveni o ,socidlné

“1 smrti zrafiuje pozUstalé. MUj ostych

problematické
z pouhé Zadosti o rozhovor pramenil nejen z obav, ze tim
vlastné chci vystavovat vypravéjici Zzeny emocionalnimu
rozruseni, ale 7e mu vystavim i sebe. Ze nebudu védét,
jak reagovat na zZenu, ktera prede mnou vyjevi svou
bolest. Ze ji Ucast ve vyzkumu mlze emocné uskodit.

»Socidlné problematicka” smrt spolecnost znepokojuje a

mé znervdznovala jakbysmet.

Jenze zdanlivé ohleduplné mliceni je nejen nasledkem
»socidlni problematic¢nosti“ détské smrti, ale stejné tak
jeji problemati¢nost stvrzuje a posiluje. Vétsina Zen
popisovala, Ze po Uumrti (porodu ¢i potratu) reagovalo
okoli prerusenim komunikace nebo vyhybani se
jakymkoli zminkam o této uddlosti. Zdravotnici podle
nich v nékterych pfipadech situaci bagatelizovali nebo
odlidstovali jako technicky problém reprodukéniho
mechanismu. Jako pficinu Zeny spatrfovaly ,tabu smrti“.
Domnivam se, Ze takové vysvétleni neni uUplné. Ve
verejném i odborném diskurzu tykajicim se téhotenstvi a

porodu je smrt vpodobé rizika umrti imanentni.

,Vsichni spiS by radéji délali, Ze se to
nestalo.” (Milada, 2019)

, Ty pohledy cejtite, jo. Takovy ty pohledy,
takovy ty mozna drby, jo? Neni to
ptijemny. Jo, vlastné, jakoby najednou
jste strasné vidét, jestli mi rozumite.”
(Malvina, 1991)

,Ze fakt je to véc, vo ktery se fakt viibec
nemluvi. Ale kdyZ nékdo o miminko
nepfrijde, tak je to spis zazrak.”
(Markéta, 2020)

Snazim se to jako fict, aby i moje
kamardadky a lidi okolo mé védéli, Ze se to
déje, zZe je to soucast toho Zivota. Nechci,

aby to bylo tabu.” (Monika, 2019)

A pak zacali pomalinku otevirat ty dvere,
Ze mi zacaly fikat jiny Zeny, ale tfebaiv ty
jednacce ty advokati: ,Nam se to stalo
taky. Moji Zené se to stalo taky.”’

(Mirka, 2018)

,Prosté nefika se to. Je to nepfijemny
téma, tak se vo tom nemluvi. Kdyby se vo
tom vic mluvilo, Ze stejné jako je
pfirozeny a dar, Ze to donosi$ to miminko,
tak je stejné prirozeny i tohle...”

(Meda, 2018)

,Smrt a takovy to odchdazeni je téma,
ktery je velky tabu dneska, a my bysme se
o tom méli byt schopny bavit, protoze to
neni nic ,to nefreste’, ale je to redlny.”
(Miranda, 2020)

Vsudypfitomné zminky o Umrtnosti dokladaji, Ze smrt v souvislosti s porodem ¢i potratem rozhodné

neni zaml¢ovana. SpiSe se mi zdd, Ze za ml¢enim o perinatalni ztraté stoji spoleCenskd neochota

vénovat pozornost Zivotni udalosti, ktera odporuje dominantnim normativim moderni spole¢nosti

a jeji efektivni reprodukce. Téhotenstvi kondici smrti misto narozeni ohroZuje reprodukéni normy a

11 Tak oznaduje oznaduje Umrti ditéte Mitchel et al. (2012). Problematicka z dGivodd, které jsem popsala na

zacdatku 2. kapitoly.
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zpochybnuje spoleéenské hodnoty. Mléeni je tak ,We ascribe great social significance to biological

o . v , , initiations, such as genomic maps, fertilization,
zpusobem, jak tato svédectvi omezeného _ _
ultrasound pictures of unborn babies, and

pokroku a nedokonalého védeckého poznani birthdays. But death at the beginning of life

zneviditelnit weighs heavily, as if ignoring it could make it

disappear.” (Lynn Morgan, 2009, p. 30)
3.2 ,Zenska, co ji umrelo dit&”
Kdo jsou Zeny, které mi svérily svij pribéh ztraty ditéte? Netvofi sourodou skupinu, jakou Ize privést
k existenci ve statistickych prehledech. Spoleénym jmenovatelem Zen, s kterymi jsem realizovala
rozhovory, bylo nanejvys to, Ze trvale Ziji v rGznych krajich Ceské republiky, v CR se i narodily, p¥islusi
ke stfedni tfidé a majoritnimu etniku a v urcité fazi téhotenstvi nebo v obdobi nékolika dni po
porodu jim zemrelo dité. Jejich vék, ve kterém jim dité zemfelo, se rGznil od 18 do 39 let. V dobé
naseho rozhovoru byl Ucastnicim 28 az 47 let. Byly mezi nimi Zeny vdané, svobodné a rozvedené,
v partnerském soufZiti i Zijici samy. Ztraty, o kterych jsme hovofily, se udaly v rGzné fazi téhotenstvi
(dvé v prvnim trimestru, ostatni v druhém nebo tfetim trimestru), v jednom ptipadé dité zemfielo
tyden po porodu. Nejstarsi pfibéh ztraty se odehral v roce 1991, ostatni v letech 2014 az 2020.
Nékteré ztraty byly ocekavané (prenatalné diagnostikované vady plodu), nékterym predchazelo
Zenino podezreni ¢i pfedtucha, nékteré byly naprosto necekané a nahlé. Téhotenstvi Zen byla
pldnovana i nepldnovana, vytouZzend i nefekand, ale kazda z Zen jej pojimala v rozhovoru jako
chténé. Vétsina Zen popisovala téhotenstvi jako bezproblémové, ,fyziologické”, nékteré od zacatku
nebo v prib&hu téhotenstvi elily komplikacim. Cést 7en se hlasila k pfislu$nosti k nékteré
z kfestanskych cirkvi, ¢ast zmirfiovala vlastni formu spirituality a dvé se ke jakymkoli
transcendentdlnim postojam nehlasily. Vétsina Zen (ale ne vsechny) mély v dobé rozhovoru dalsi
Zijici déti. Vétsina Zen po ztraté porodila dalsi Zijici dité/déti (ale ne vSechny). Pro nékoho to byla
ztrata prvniho ditéte, nékterym Zenam zemrelo druhé nebo dalsi dité. VSem Zenam bylo spolecné,

Ze udalost pro né méla vyznam jako ztrata ditéte.

Pfipada mi nevkusné predstavit tyto Zeny pouze redukcionistickym profilem jejich reprodukéni
historie. Zeny z mého vyzkumu Zily réizné Zivoty a i pres sdilené védéni o Zivoté (viz 2. kapitola) se
lisily hodnotami, postoji k matefstvi, Zivotnimi styly nebo kupfikladu profesi ¢i politickymi nazory.
Dlvod, proc je predstavuji skrze jejich matefstvi a reprodukéni historii, je prosty — pravé tyto dva
rozméry byly hlavni osou nasich rozhovor( a s vétsinou z Zen jsem o jinych aspektech jejich Zivota
cilené nehovofila. Nevyptavala jsem se na jejich ndbozenské presvédceni, porodni védéni nebo
tfeba postoj k interrupcim. Kontexty jejich pribéhu, které mi odhalovaly, se vynorovaly na povrch
z hlubin jejich vypravéni o ztraté. Ctyfi Zeny byly moje kamaradky blizké &i z $ir§iho okruhu znamych,

s ostatnimi jsem zadny predchozi kontakt ¢i vztah neméla.
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Metodické a metodologické parametry vyzkumu

Tézistem vyzkumu k této praci jsou hloubkové rozhovory a analyza verejné dostupnych medidlnich,
odbornych a osobnich textovych a vizualnich materiald.

ROZHOVORY
Osobni rozhovor jsem vedla s 11 Zenami, které prozily prenatalni nebo perinatalni ztratu, a s nékolika
dalsimi Zenami, které se s timto typem umrti setkavaly profesné:

- porodni asistentka plsobici v okresni porodnici se se mnou podélila o své zkusenosti z doprovazeni
Zen prochazejicich potratem/porodem mrtvého ditéte;

- poradkyné pro pozustalé v pozici reditelky ob¢anského spolku Epsilon se mnou hovotila o perinatalni
paliativni péci, Cinnosti spolku a prekazkach, které musi rodiny se ztratou prekonavat. Spolek Epsilon
poskytuje v regionu poradenstvi a podporu rodindam, které v minulosti prosly nebo nyni prochazeji
prenatalni/perinatalni ztratou, a zajistuje doprovazeni pfi porodu/potratu, konzultace v oblasti
socialniho poradenstvi a organizuje setkdvani a sdileni komunity rodin s perinatalni ztratou. Dalsi
cinnosti spolku je Sifeni osvéty mezi nemocnicemi v paliativni perinatdlni péci, zvySovani
informovanosti mezi pohfebnimi sluzbami a podobné zainteresovanymi institucemi a propagacni
aktivity zamérené na Sirokou verejnost;

- s dulou a socialni pracovnici, ktera vedle soukromé praxe doprovazeni zen v téhotenstvi, pfi porodu a
v Sestinedéli poskytuje sluzby jako hospicova dula ve spolku Epsilon. Spolu jsme hovofrily o
specifikach doprovazeni pfi porodu mrtvého ditéte, rlznych systémech porodniho védéni a
materialnich aspektech perinatalniho umrti.

- Rozhovor mi poskytla rovnéz krajska urednice, do jejiz gesce spada agenda pohtebnictvi pro dany
kraj, v némz mi popisovala vsedni praxi v oblasti pohrbivani a kontroly a regulace pohtebnich sluzeb.

Polovina z vyse popsanych rozhovori probihala osobné. Dalsi ¢ast byla vedena formou videohovoru nebo
telefonicky a v jednom pripadé (s matkou zemrelého ditéte toho Casu kratce po porodu dalsiho ditéte)
probihal rozhovor asynchronné pres chat.!?

Podstatnou ¢ast vyzkumné prace jsem zaméfila na analyzu verejné dostupnych textt (resp. promluv), které
pro prehlednost fadim do nasledujicich skupin:

VEREJNE DOSTUPNE PRIBEHY RODICU

Na rdzné tematickych webech, blozich, socidlnich sitich (Facebook, Instagram, YouTube) a diskuznich férech
se nachazeji mnohdy velmi detailni pribéhy matek (i otct), ktefi prosli prenatalni ¢i perinatalni ztratou.
Priblizné tricitku (detailnéjsich) pribéhli jsem zahrnula do analyzy jako komplement ke mnou vedenym
rozhovortm. Zahrnuté pribéhy mély formu ¢lanku, prispévku (v¢. vizudlnich) na socidlnich sitich, podcastu
nebo videa.

2V hodnoceni asynchronni formy rozhovoru se shoduji s Katefinou Ratislavovou, kterd upozorfiuje na jeji
limity, predevsim absenci okamzité reakce a interakce ucastnika s vyzkumnikem. Ztraci se tak neverbalni
sdéleni a dGvéra mezi touto dvojici. Na druhou stranu vyzdvihuje nizkou organizacni i personalni naro¢nost
asynchronnich rozhovor( a zminuje vyssi komfort Zeny (autorka pouZila asynchronni emailové rozhovory také
pfi vyzkumu mezi Zenami s perinatalni ztratou), protoZze se mlze zucastnit z pohodli domova a v libovolném
Case, aniZz by se musela konfrontovat pfimo s osobou vyzkumnika (Ratislavova & Ratislav, 2014). Pravé
posledné zminovany aspekt je ale dle mych zkusenosti spiSe nevyhodou nez vyhodou. Z mych zkusenosti jako
idedlni vzesel format, ktery pdvodné vznikl jako nouzové feseni v dobé dlouhotrvajici pandemické krize:
videohovor. Z pohledu Ucastnika totiz spojuje vyhody synchronni a asynchronni formy: Géastnikim umoznuje
soukromi vlastniho prostiedi a komfort pfi (emocionalni) expozici naronému tématu, ale zaroven
nezabranuje vizudlnimu kontaktu tvari v tvar s vyzkumnikem a zachovava tedy funkéni komunikacni vztah
mezi touto dvojici. Je-li ale pro Gcastnika preferovanou formou rozhovor osobni, mél by byt pro vyzkumnika
rozhodné prvni volbou.
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CLANKY V MEDIICH
Osobni vhled do problematiky a ndzorova stanoviska jsem mohla sledovat v Zurnalistickych vystupech
(¢lancich a rozhovorech) v ¢eskych médiich s témito zainteresovanymi osobami:
- neonatologové, akademicka-porodni asistentka, majitelé pohtebnich sluzeb, inicidtofi tematickych
obcanskych aktivit a ceské medialné znamé osobnosti, které sdilely osobni pfibéh perinatalni ztraty.

PODPURNE A TEMATICKE WEBY
Na ceském internetu pUsobi vice nez desitka webovych stranek, které se néjakym zplsobem vénuji
tematice ztraty ditéte. Do analyzy jejich obsahu jsem zaradila:
- obcanské podptrné iniciativy — poradny pro pozUstalé rodice a dalsi pfibuzné, perinatalni/détské
hospicy, obcansky spolek pro distojné pohrbivani mrtvorozenych a potracenych
— soucasti byla i analyza informacnich brozur a dalSich rizné pokyny pro pozlstalé i
profesionaly dostupné online z téchto webd;
- osobni blogy Zen po ztraté — casto obsahuji rady a informacni ndvody ¢i brozury pro rodice (napf.
zahranicni brozury ve vlastnim ¢eském prekladu)
- web o pohrebnictvi
- odborny web o psychosociélni péci perinatalni ztraté urceny zdravotnikiim a dal$im odbornikdm

LEGISLATIVA A OFICIALNi STATNi DOKUMENTY
Ke kontextualizaci problematiky bylo nutné zjistit, jakymi zpUsoby je prenataini i perinatalni ztrata
ramovana, regulovdna a normovana statnimi a verejnymi institucemi. Jako zdroje k resersi a analyze mi
poslouzily:
- oficialni webové stranky Ministerstva pro mistni rozvoj, Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva
prace a socialnich véci
- zdravotnické a demografické statistiky vydané UzIS a CSU
- zakony a ministerské vyhlasky
- oficialni stanoviska Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti, Ceské spole¢nosti paliativni
mediciny a Ceské asociace pohtebnich sluzeb a Sdruzeni pohiebnictvi.

3.3  Etnografie a emoce

v

Etnografie mi poskytla mimoradné ucinné nastroje k patrani po tom, ,jaké to je“. Cilem mého
etnografického vyzkumu, podobné jako piSe Scheper-Hughes, bylo spiSe nez pfinést jednoznacné
odpovédi vznaseni dalsich otazek a vytvoreni etnografického textu ,s otevienym koncem® (1993,
p. 30). Etnografie umoznuje odhalovat vicevrstvé kontexty zkoumané problematiky, protoZze dava
vyzkumnikovi Sirokou paletu metodickych nastrojl. Predevsim ale dava dostatek prostoru tém,

kterych se problematika nejvice tyka: aktéram, ktefi ji vytvareji, Ziji ¢i ovliviuji.

Zakladnim vyzkumnym nastrojem etnografie je etnograf*ka. V sou¢asné antropologii je uvédoméni,
Ze etnograficky vyzkum provadi vyzkumnik svym télem, jiz vSeobecné rozSifené (Madden
v autoritativni ucebnici etnografie hovofi o somatickém obratu [2010]). Stejné tak ma antropologie
jiz desitky let trvajici tradici zkoumani télesnosti. Je ale s podivem, Ze i pres takovou dlkladnost, se
kterou antropologie vyjadfovala k télu, télesnym procesim, télesné identité, ztélesnovani a
vtélovani (embodiment), se ji podafilo dlouha desetileti prakticky mlicet o integralni soucasti

biosociality ¢lovéka: o emocich. Paklize se antropologie zabyvala pocity, tak ¢asto pouze v empirické
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roviné smyslového prozivani, tedy télesné smyslovosti, nebo ve filozofickoantropologické roviné
afektivnich teorii. Ne Ze by dfive antropologové vterénu emoce prehlizeli. Naopak, emocnim
projevim aktérl vénovali znacnou pozornost, protoZe jsou dulezitym vyznamovym voditkem pfi
zucastnéném pozorovani. V reflexich se zdrzenlivé zminovali o emocich vlastnich. Emocionalita
v antropologii 20. stoleti byla pojimana maximalné jako vedlejsi produkt lidstvi, reflexe viaci nim
zahrnovala leda ,vyporddani“ se s nimi. Emoce ve védé mély své misto — v psychologii,
psychoanalyze, neurovédé, kulturnich studiich ¢i filozofii - emoce vyzkumnika vsSak nikoli.
V etnografiich emoce slouZily k rétorickému dokresleni terénu ¢i vyprdvéni nebo jako material ke
kulturni komparaci. Na zrovnopravnéni s dalSimi dimenzemi lidské existence — télesnosti, jazykem,
socialnosti, smyslenim Ci kognici — si ale musely emoce pockat do dalsiho tisicileti. Nejsem si jista,
zda se jiz dockaly.

LA... [odmlka] ... ja se divdm na ten ultrazvuk, Ze jo. Ted jsem prosté vidéla zkraje toho sedmyho

mésice, Ze tam ta srdecni akce prosté neni. [zpomali] A tak mu fikdm: ,Tam neni srdecni akce.” A pan

doktor povida: ,N6... Neni.’ Jo. A ted bylo vidét, Ze prosté patrd, Ze se diva. A ja sem jako chtéla v tu

chvili hrozné utyct, tak sem fikala: ,Ja vim, Ze tam neni — to uz nehledejte — neni tam.’ Ze tam tepal

ten muj privod krve, to uz je.... V tyhle fazi uz je to vidét, Ze uz to i laik vidi na tom ultrazvuku, co tam

je, co tam neni. [pauza] Tak asi hodinu jsme tam jesté strdvili — pan doktor je obrovskej asocial — ale

byl stragné Gzasnej, nemél tam sestticku, hodinu tam se mnou byl. Rikal mi, Ze je to vlastné znamka

toho, Ze jsem zdrava, Ze urcité néco nebylo v poradku a Ze to télo vlastné ukondilo to téhotenstvi. Ja

sem se ptala, co bude ndsledovat, jak to bude probihat, jo. Ted Ze musim jet na chalupu, kde mama

ma vysokej tlak, Zze urcité z toho bude Spatna, tak co mam délat. Jo, vSechno jsme probirali, byl fakt

velkou oporou v tu chvili.

A ja sem jela na tu chalupu. Samoziejmé sem brecela celou cestu, vic nez u toho pana doktora, kde

sme resili spis ty technikalie, spis takovy jako — Zadanka; kde teda porodit; [vyjmenovava] Jako

vlastné ten prvotni Sok je podobnej, jak kdyz nékomu umfre ¢lovék a zafizuje pohteb a tyhle véci, tak

tohlencto bylo podobny. Ale jak uz sem byla sama se sebou, tak sem samoziejmé jako to — byla

jedna velka tragédie, sem si to odjela téch patnact kilometrd a my mame takovej zvyk, zZe kdyz tam

prijedem, tak trikrat zatroubime. A jak sem plakala, tak sem si takhle chtéla poloZit hlavu na ten

volant a zatroubila sem a voni vybéhli z ty chalupy, mama a Matousek, a chtéli fotku z toho
ultrazvuku. A ja fikala: ,Tyjo, vona je mrtva.” (Mirka, 2018)

3.3.1 Afektivni obrat v antropologii

Koncem 80. let se pokusil Paul Stoller strhnout antropologickou pozornost na smyslovost knihou
The Taste of Ethnographic Things: The Senses in Anthropology (1989), ve které etnograflim vycita,
Ze prestali pouzivat své smysly a piSou etnografii nemastnou, neslanou. Uspél, antropologové si
jeho vytky vzali k srdci a zacali texty korenit smyslovymi popisy zvuk(l, pach(, textur a pocitka.
Pozdéji v knize Sensuous Scholarship (1997) pristihl antropologii pfi dalsim z auto-centrisma, kdyz
upozornil na védecké prehlizeni odliSnosti smyslového pozndni svéta napftic kulturami. Stoller v ni

také hovoti o odcizeni se emocim: aby se akademici nemuseli semocemi konfrontovat,
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intelektualizuji je. ,In the academy (...) only a small number of savants want to deal with the

sensuous, with the "thrownness" of the emotions“ (1997, p. 84).

V devadesatych letech se zacali objevovat akademicky a akademici, ktefi byli ochotni se ,,uvrhnout
do emoci“. Emoce totiz mohou byt dalSim z epistemickych prostredk, kterymi disponuje etnograf
jako vyzkumny nastroj (Stodulka, 2014). Afekty, pocity, emoce, smysly, emocni prace, pocitky a
prozitky — jejich teoretizace, vymezeni i praktické uplatnéni v antropologickych vyzkumech rezonuji
publikacemi z poslednich let (Beatty, 2014; Hochschield, 2012; Parvez, 2018; Ticineto Clough &
Halley, 2007). Emoce v nich dostavaji ale spiSe instrumentalni nez epistemicky rozmér (napf. uz

Nancy Scheper-Hughes pise o ,politické ekonomii emoci“ ve smyslu politicky socioekonomicky

podminéného managementu emoci [1993]; Podobné Arlie
Hochschield pojednava ,emotional labour” jako praci
s emocemi jako komoditami [2012]; Thomas Stodulka zase
popisuje ,,emotional economies” [2014] jako individualni
strategie vyuZiti emocnich vztah( k vlastnimu prospéchu.)

»Epistemic affect” (Stodulka et al.,, 2018) je nejnovéjsim

AFFECTIVE SCHOLARSHIP

“The neologism is not about
introducing yet another concept to the
crowded marketplace of social science
jargons. We argue that the term works
as a synecdoche clustering specific
ideas about anthropological practice:
as embodied products of researcher-

posunem etnografického pristupu k emocim a na rozdil od [ ! ched interactions, affects may

either motivate or discourage further
¢lanku uZ

vySe citovaného Stodulkové neobsahuje

mutual engagement. Moreover, the

affects we impart in our encounters

apologetiku etnografovych emocnich proZitkd (,their

. , ) . with research interlocutors shape the
[=confessions of ethrographer’s emotional experiences] ways in which stories are told and

intellectual validity in fostering the understanding of people social realities are conveyed.

And finally, making affects
other than ourselves is questionable”[2014, p. 93]) Afekt jiz ] ) / , e )
epistemologically productive requires

neni objektem, ktery se ma zkoumat nebo ,zvladat”, ale the recognition of the humanity that

ethnographers share with their

mUzZe byt zdrojem poznani. Na zakladé vlastni vyzkumné
interlocutors. Offering the notion of

zkuSenosti se spolu s autory pojmu ,epistemic affect” a epistemic affect, we hope, will help

zastiedujiciho konceptu ,affective scholarship” shoduji na circulate these ideas and bring
attention to a scholarship that can
Domnivam se, ze

produktivnim potencidlu emoci.

become more effective by paying
attention to its affective dimensions.”
(Stodulka, Selim & Mattes, 2018)

v budoucnu se epistemické afekty stanou etablovanou

soucasti etnografické teorie i praxe.

Pro¢ emoce svadéji akademiky k prehnané intelektualizaci? Osobné se mi nabizi jednoducha
odpovéd: stile podléhame dichotomii raciondlniho a (po)citového. Michael Hardt pise
v predmluvé ke knize The Affective Turn o tom, Ze afekt prekondva dichotomii téla a mysli, protoze
zahrnuje rozum i vasné (Ticineto Clough & Halley, 2007). Hardt tak pojmem afekt konceptualizuje
jakousi intelektudlni podobu emoci, které maji dostatecné racionalni podklad na to, aby si jich

akademicka obec byla ochotna viimat. Je obtizné etablovat emoce v akademickém poli, které se
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vydéluje od ostatnich poli tim, Ze pouZiva vyhradné
prizma racionality. Antropologickym védam se ale jiz

podafilo oprostit od mnoha dichotomickych narativ(

modernity, dichotomické konotace
racionalniho=védeckého/muzského
a emocionalniho=iraciondlniho/Zenského®?

pfekonat je dalSim posunem, ke kterému ma

nakroceno.

3.3.1.1

Tvafi vtvar silnym emocim — at uZ vlastnim nebo

Afektivni obrat v obyvdku

druhého clovéka — je jednou z Castych reakci uték.
Intelektualizace je pro vyzkumnika sofistikovanou
formou uniku. Takovych tendenci jsem si vSimala i u
sebe, kdyZz jsem pti sepisovani tragickych pasazi
rozhovorll nebo pfi prohlizeni surovych materiald

zaCala bagatelizovat vlastni emocionalni odezvu

kulturni ¢i historizujici relativizaci typu ,dfiv déti

umiraly  bé&Zné“ nebo ,jeji utrpeni vychazi

z embryologického pojeti'®, tak je vlastné jen
epistemickym abstraktem”. Po néjaké dobé jsem si ale
uvédomila, Ze je-li moje osoba (télo, mozek, duse,
srdce, oko ¢i jakakoli jind ¢ast) zaroven vyzkumnikem
i vyzkumnym neméla bych

nastrojem, svoje

emoce vyfazovat zvyzkumného procesu, ani
z vySin relativizujicich explikaci nonsalantné shlizet na

emoce aktérl.

Tento maly soukromy obrat mi usnadnil pfistup

a analyzu dalSich material( k tomuto vyzkumu. Mohla

HoLCICi TEMA

V mém vyzkumu chybi muzi. Dlvodem neni
neochota otcl ucastnit se vyzkumu (soudé
podle reakci nékterych partneri zen v mém
vyzkumu), ale moje rozhodnuti dat veskery
prostor v osobnich rozhovorech matkam.
Do analyzy jsem verejné dostupné pribéhy
z perspektivy otcll zafadila. Kazdopddné
aktivni zahrnuti otcl do socialnévédnich
perspektiv si naléhavé zada dalsi vyzkum.
Moje volba realizovat rozhovory pouze

s matkami je ale pouze castecnym
dlvodem, proc v této praci zaznivaji jen
malo hlasy muz(i: do emociondini prdce

v oboru perinatalni ztraty se muzi zapojuji
jen velmi zfidka — v mém vyzkumu
vystupuje angazovany pracovnik pohrebnich
sluzeb, urednik-akademik v oblasti
pohrebnictvi a mensinu tvofi také citovani
muzi-akademici. Jsou muzi opomijeni, nebo
jsou mrtvé déti holci¢i téma?

,Ptala jsem se [manzela], jak je na tom a on,
Ze uz dobry, dobry, ale kdyZ jsme potom
chodili na manZelskou poradnu, tak on mi
rek, ze se vsichni ptali jenom na tebe, jak se
mas ty, ale mé se nikdo nezeptal. TakZe on
se citil hodné jako odstréenej. On v tu chuvili
fungoval fakt jako UZasné, co se tyce
technickejch véci, tak to zafizoval on a ja se
mohla fakt jenom |écit nebo odpocivat.”
MH: ,A on z toho vypad, z naky podpory-“
,-on chodil dal do prace, makal, vydélaval. A
utikal se potom k alkoholu. Kdy uz mi potom
ek, Ze musi prestat, jinak by do toho spad.
To se mu podafilo. Pak se utikal k seridlim
(..).TakZze myslim si, Ze ta Zena — jako ja jsem
byla podchycend dobfe, ale tam se hodné
zapomnélo na toho muze. Ja jsem v tu chvili
neméla prostor, sama jsem truchlila,
neméla jsem silu jesté truchlit za néj.”
(Marta, 2014)

jsem se vzdat emocionalni autocenzury. MoZzna jsem se ale neustalym nutkanim pfemyslet o svych

emocich jenom chytila do pasti etnografického ,,vyrovndvani se s emocemi*.

13 0 genderovanosti emocionality optikou emoéni préce pide Hochschield (2012).

1% Vice o embryologickém pohledu v kapitole 4.
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Nejprve jsem trochu tapala, zda a jak mam projevovat emocionalitu v pribéhu rozhovor( s matkami
o détskych umrtich. Citila jsem, Ze bych mohla Zené emociondlné pfitizit, kdybych s ni sdilela
rozruseni a slzy (pokud na né prislo). Na druhou stranu jsem tusila, Ze stoicky vyraz hracky pokeru
by znemozZnoval upfimny komunikacni vztah mezi mnou a Zenou a mohl by ji stavét do
znevyhodnéné pozice trpici osoby pred nadrazenou nedotéenou vyzkumnici. SpiSe nez o optimalni
metodiku etnografického rozhovoru jsem usilovala o nalezeni zplsobu, jakym bude moje

participace v rozhovorech pro Zenu co nejSetrné;jsi. Nasla jsem tedy soucitnou polohu, ve které jsem

U

pfipadné potlacdovala svoje rozruseni. Spravnost tohoto pristupu mi zpétné potvrdila odpovéd
Penny Simkin, kterd se desitky let vénuje obétem porodniho nasili a traumatu, na otdzku, jak snasi
drsné pribéhy svych klientek: ,, Nejdriv to bylo velmi tézké. Uvédomila jsem si, jak moc mé to dojimd,
aZ k slzam. Ale pak jsem si fekla, Ze to Zendm nepomdhd. Pokud to nefekne mé, aniz bych se pfi tom
rozplakala, tak komu? Zjistila jsem, Ze musim projevit empatii a zdroveri se oprostit tak, abych tam

byla jenom pro ni“ (Martiniak, 2020).

Takze jsem kazdé Zené naslouchala, ptikyvovala a Metodické rady, jak vést rozhovor

doptavala se, a v nékterych momentech jsme spolu s pozlstalymi matkami, mi daly ony samy:

sdilely okamziky ticha. A nebo jeji slzy, pfi kterych jsem »TY ses ptala, co by pomohlo: poslouchat.

U . v , . . Nechte ty Zensky mluvit. Oni kdyzZ to ze
ji tiSe obdivovala: Ze na rozhovor se mnou kyvla, i kdyz 1 .. y__ .. /
sebe vymluvéj, tak jim to pomuze daleko

védéla, Ze na ném podstoupi bolestivé vzpominani a vic, nez kdyby se utapély v tom Zalu.”

slzy v ocich pred cizi vyzkumnici. Zajimavosti vétsiny »,MoZnd by mi pomohlo, kdyby mi ti lidi

o v . . v vio v napsali, jak se to stalo nebo co se stalo. Ja
rozhovor( bylo, Ze jsme se v jeden Ci vice okamzikd pfi

bych mnohem radsi vysvétlovala nez jako
nich obé rozesmdly. Smily jsme se absurdnim pfijimala kondolence.“

momentim  pfib&hu, grotesknim  spoleéenskym (Michaela, 2016)

situacim,  pfekvapivym  reakcim, nepovedenym »Pak uZ vlastné se o tom nikdo nebavi. A

my na né tfeba zapomenout jako

formulacim i myslenkovym zkratidm a smaly jsme se hechceme! My chceme navopak tfeba na

mimoFradnym byrokratickym absurditdm. Pfiznam se, ~ toho clovéka vzpominat, bavit se vo ném.’
(Milada, 2019

a

Ze jsem byla pripravena na smutek a slzy, ale smich mé

zaskodil.

Slzy mé pak obcas prepaddvaly pfi prepisovani rozhovor(. Nékolikrat jsem pocitila smutek,
zklamani, znechuceni, vztek nebo dojeti v riznych zdanlivé nesouvisejicich chvilich mého Zivota,
kdyZ jsem si vzpomnéla na néktery detail z pfibéhl mych statecnych Zen. Tyto emocionalni proZzitky
mi pomahaly odkryvat disonance, které je vyvolavaly. Sméle bych je nazvala epistemickym afektem.
A slzy do oci se mi nahrnuly — nahle a bez varovani — nékolikrat béhem nasledného analyzovani
a psani. Na par vtefin se mi rozmazal obraz monitoru a hned jsem si pomyslela, jak jsou vlastné

emoce ve vyzkumné praci nepraktické. Najednou se mi zddlo Uplné jasné, kde se bere neochota
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akademik(l vénovat pozornost emocim pfi vyzkumech naroc¢nych terén(: nikdo se nechce zéista
jasna rozbrecet nad kéddovanim pred kolegou v kancelafi vyzkumného Ustavu. Ja jsem si afektivni
védu odbyvala v soukromi obyvaku, takZe jsem se mohla v klidu vénovat patrani po epistemické

produktivité mého dojeti.

3.3.2 Biografické emoce

Jak jsem psala vySe, afektivni posun obraci antropologii k afektivnimu poznavani vyzkumnika.
Zaroven i vybizi — anebo mél by vybizet — k prezkumu etnografickych pfistupl k emocim
zkoumanych. V konfrontaci s obzvlasté vypjatym emocnim terénem, jako je umrti ditéte, jsem od
pocatku pocitovala, Ze mezikulturni komparace, psychologizujici nebo konstruktivistické vysvétleni
jsou nastroje, které mi zdaleka nestaci k porozuméni emocnimu prozZivani vypravéjicich Zen.
Philippe Bourgois varuje pred radikdlnim dekonstruktivismem, ktery podle néj “subtly denies the
very real personal experience of pain and suffering that is imposed socially and structurally across
race, class, gender, sexuality, and other power-ridden categories” (1996, p. 14). Odmitavé se k
vyhradné kulturnim interpretacim emoci stavi i Andrew Beatty, ktery kritizuje jejich
redukcionismus. Pro Beattyho jsou emoce projevem nejen kolektivnich faktor(, ale i unikatnich
Zivotnich trajektorii: ,,[E]motions are biographical: primed by evolution, to be sure; shaped by
culture; constrained by subject position; but given personal relevance and intensity by individual
history" (2014, p. 13). Pfedevsim ale podobné jako pro advokaty ,affective scholarship” (Stodulka
et al., 2018) jsou pro Beattyho emoce projevem humanity, sjednocujicim projevem lidstvi: , [T]here
is no valid cross-cultural category of emotion in the first place — therefore nothing to narrate. There
are feelings, thoughts, interpretations, and responses; but only in Western thought do they cohere
as the package we call emotion. (...) But | would go further and assert that — whatever their
ontological status as cultural inventions, biological states, or constructed social roles —emotions are

unified experiences (...)“ ( (2014, p. 28).

Pochopila jsem, Ze neni mym ukolem porozumét emocnimu prozivani vypravéjicich zen. Samy Zeny

|II

byly skeptické vlci tomu, Ze by je mohl ,,pochopit nékdo, kdo to sam nezazil“. Ale mohly jsme spolu
skrze jejich pribéhy sdilet spolec¢nou zkusenost lidstvi a odkryvat, jakymi trajektoremi se ubira jejich

vypraveéni.
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,Porod se porad nedostavoval, uz jsem ¢trnact dni prenasela, takze to bylo uz nakej
Ctyricatejdruhej tyden téhotenstvi. A potom sem vlastné prestala citit pohyb. Najednou jakoby to
miminko, prestala sem citit pohyby. Hejbalo se tak jenom mali¢ko a tak ddle. A tak sem jela na
pohotovost, kde mi teda udélali ultrazvuk, a vlastné i ten Iékar (UpIné z néj byl trosku citit alkohol) a
vlastné mi rek: ,No, jako v pohodé, ale rano pfijdte a vyvolaj mi ten porod, uz dlouho prenasite.” No
a kdyz jsem rano prisla, jenZze pohyby sem vod ty doby uZ necitila, necitila.... (pauza) A vlastné jsem
se vratila z té pohotovosti, ale citila sem sama v sobé, Ze neni néco v poradku, Ze neni to v poradku.
No ale v nemocnici mé na té pohotovosti ubezpecili, Ze je. Poslechli mé&, udélali mné ultrazvuk,
rekli, Ze je. Ale ja jsem se vratila domu z té pohotovosti s tim, Ze rano tam nastoupim na vyvolani
porodu, ale sama — vevnitF — jsem cejtila, Ze to neni v pohodé&. Ze vlastné je néco $patné. No ale
autorita rekla Ze ne, Ze je vSsechno v poradku. Takze sem, a¢ sem premyslela o tom, Ze bych tam
méla jet znova, tak sem nejela.

No a prijela jsem tam rano a vlastné mé pfijali a zacli mné to miminko poslouchat a vlastné ho
nenasli, to srdicko. TakZze mé brali na ultrazvuk, no a tam mi teda sdélili, Ze to dité neZije, jo...
[zpomali] CoZ teda pro mé byl velkej psychickej Sok, vlastné jsem se trochu dostala do limitniho
stavu, kdy jsem UplIné byla mimo, vibec jsem nevédéla vlastné co, ani jak se jmenuju, nemohla
jsem si vzpomenout na Cislo, abych zavolala domu.“

MH: , A byla ste tam sama?“

,Byla sem tam sama, vlastné bylo mné osumnact let. ESté pomérné v té dobé jakoby v prostredi
socialistické porodnice. TakZe to nebylo Uplné pfivétivé prostiedi. Pro psychiku. ProtoZze personal
samozrejmeé taky, taky samoziejmé — to prostredi nebylo Uplné, jako je treba ted, kdyZ je to prosté
Uplné nékde jinde.

No a takZe sem se dostala vlastné do takovydleho psychickyho stavu a vlastné jsem tomu nechtéla
verit. Prosté sem tam porad fikala, Ze to neni pravda, Ze se spletli. Porfad jsem doufala, Ze to je
omyl. No ale nebyl. Pak jsem se néjak dovolala dom{ a oni mi vlastné fekli, Ze budu muset teda ale
porodit pfirozenou cestou, 7e cisai neni mozny, 7e — ale 7e vlastné nemaj ¢as. Ze pro to musi bejt
jako vhodny podminky pro takovejhle typ porodu. TakZze mé vlastné dali na gynekologické oddéleni,
s tim velkym brichem, s tim mrtvym ditétem a nechali mé tam tfi dny. [Pauza] Kdy se pordad ¢ekalo
na to, az jako bude vhodna situace. Kdy teda budou moct vést takovyhle porod.” (Malvina, 1991)
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4 Hranice a definice
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u kazdyho porodu. Ze jako si tam na ni $ahne3, u toho
nci, néco zacind. Mam pocit, Ze je tam oboje, Ze je to
jako magickej moment.” (Klaudie, porodni asistentka)

Cernd a bild jsou oznaceni pro
opacné strany spektra. Tvrzeni,
na kterém se ja i Ctenar velmi
pravdépodobné shodneme.
Cernd je tam, kde nenf bila. Bila
je tam, kde neni ¢erna. Jenze co
kdyz se mame se ¢tenarem
shodnout na definici bilé nebo
definici cerné? Bez svého
protipdlu ztraci pol svou
jednoznaénost. Cim vic se
snazime popsat barvu v jednom
bodé ¢ernobilého spektra, tim
vice ztracime vzajemné
pochopeni a schopnost urcit
hranici mezi ¢ernou a bilou.
Ztratime vzdjemné porozuméni
a urceni této hranice bude zdat
nakonec Uplné nemozné...



4.1 Embryologicky pohled
Poceti, téhotenstvi a porod se odehrava v Sedé zéné vyznamU. Porod jako hranice mezi narozenym
a nenarozenym zdaleka neni jednoznaénym predélem socidlni existence. Nenarozené dité neni

neutrdlni pojem, ale jako kazidy pojem Nenarozené dité se pocitd:

pfipisuje soubor vyznam( tomu, co ,KdyZz se mé nékdo tfeba ptd: ,Neplanujete treti?’ Fikam:

.. . . i ,No, tfeti by bylo, kdybych ho nepotratila.’ (Monika, 2019)
oznacuje. Pojem pfipisuje nenarozenému

,Ja jsem méla patej porod tedka, zZejo. Ale z jejich hlediska

th, e .
to je Ctvrtej.” (Markéta, 2020)

lidskou osobnos Pfedjima pocatek

détstvi do doby pred narozenim. Lo . .
Nenarozené dité je jedine¢né a pojmenované:

Implikuje lidskou nedospélost a konotuje ,To je pro nas jméno, ktery v ty rodiné uz mdme a nor-
atributy, které chapeme jako détské®® malné funguje, takze je to takovy, Ze kdyzZ se rozpocitavaji
’ ' sudenky, tak déti prosté: ,Kdyby tady byla jedté Mia, tak
Smysleni o nenarozenych jako o détech bysme museli jesté jednu hromadku. (Milada, 2019)
ale neni nezavislé na kultufe a Case. ,Byly momenty, kdy pfisla vina stesku a brecela jsem ve

Naopak. Antropolotka Lynn Morgan stesku po tom prvnim ditéti, pfestoze vite, ze v bfise mate

druhy.” (z vefejného pribéhu)

(2009) vystopovala proménu mysleni o )
»Zadny dité vam nenahradi toho ¢lovéka. To je prosté jiny
nenarozenych pres pozoruhodnou cestu s otom. Ale to dité pruni, to byla osobnost, takie to se
vyvoje  nového  védniho  oboru: neda nahradit.” (Malvina, 1991)

embryologie.

4.2 Zarodky embryologie

Co se odehravalo ve skrytu Zenskych Utrob pred narozenim ditéte, bylo ve spole¢nostech Zapadu
az do 19. stoleti predmétem spiritudinich, medicinskych a spolecenskych vykladl. Zasadnim
posunem duchovniho statusu déti byla proména ritualu kitu od plvodni rané kfestanské formy
verejné deklarace viry — realizovatelna vyhradné dospélymi — k inicia¢nimu rituadlu nemluvnat, za
které prohlaseni Cinila komunita. Kitem se déti duchovné zrovnopravnily s dospélymi (Scott &

Betsinger, 2019).

Duchovni osobnost, tj. nadéji na spasu rovnocennou s dospélymi, dosahovaly déti v rGznych IhGtach
po narozeni. Odvijely se od Zivotaschopnosti ditéte a momentalné platnych teologickych nauk. Ty
se proménovaly v otazkach odusevnéni neboli animace, tj. kdy a jakym zplsobem vnikne do ditéte
duse, nutny predpoklad k duchovni osobnosti (Hopwood & Buklijas, 2008). Rozsifenym vykladem
byla teorie preexistence (vychazejici z Aristotelovy epigeneze), Ze duse vnika do plodu nékdy po
poceti (mnozi se shodovali na okamziku prvnich pocitovanych pohybl zhruba v poloviné

téhotenstvi), ovSem pro krestanskou teologii méla duse jiny vyznam neZ racionalni duse

15 Pojem osobnost pouZivdm v tomto textu nikoli ve smyslu individuality (ang. personality), ale ve smyslu
lidstvi, byti osobou (ang. personhood).
16 Malé, rostouci, nevinné, mékké, jemné, prosté, bezelstné, nezralé, bezbranné, zavislé, nedospélé aj.
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aristotelského uceni. Konkurenéni teorie preformalismu prfedpokladala, Ze miniatura lidského
jedince je obsaZzenad jiz v bunkach rodice (zastanci vedli spory, zda ve spermii nebo ve vajicku),

a v déloze dochazi k jejimu postupnému rastu (ibid).

Jiz od raného stredovéku pravni literatura zohledriovala ochranu nenarozenych, ale vyhradné
logikou ochrany téhotné. Zlociny na téhotné se trestaly prisnéji a byly zavrzenihodné (Ennen, 2001).
S rozvijejicimi teoriemi o oduSevnéni a miniature lidstvi lze od 16. stoleti v literature sledovat
zvysujici se spolecensky zajem o téhotenstvi a jeho ochranu vcéetné postih(t manzelek za aktivni
branéni poceti a prvni tendence ke kriminalizaci potratl (Mdiller, 2012) — jejim nutnym
predpokladem ovsem byla spolecenska shoda o pocatku lidstvi potraceného plodu. Fascinace

lidskym plodem se prohlubovala.

4.2.1 Laboratorni embryo

Jedna z absurdnich historek z nasich rozhovort zaznéla od Mirky, kterd v sedmém mésici porodila
mrtvorozenou dceru, kdyz vypravéla o tom, jak doma v roce 2010 prozila za pomoci manzela prvni
spontanni potrat:

,Ten plod jsme vidéli. To bylo taky zvlastni. [pauza] To bylo jediné asocialni okénko mého
gynekologa, kdy fek: ,Skoda, e ste mi ho nepfinesla, ja bych si ho vzal do lihu!‘ [smich obé&] Tak to
z néj vyklouzlo driv, nez se stihnul zamyslet [smich].” (Mirka, 2018)

V roce 1799 predbéhl némecky anatom Samuel Thomas Sommering svou dobu prilomovou
kresbou jednotlivych stadii vyvoje lidského plodu. Kresbou odmitl pojeti prenatalniho déni jako

ristu, postupného zvétSovani, které do té doby dominovalo predstavam o lidskych plodech.

Sémmeringové objevnému ztvarnéni se ale v dalSich desetiletich 3
|

nedostalo pfili§ pozornosti. Nebyl zdaleka jedinym védcem, ktery | o }@ . I g) ‘
v | e

ztvarnoval rlizné staré plody, ale Zadnému se nedafilo vyplnit |

,bilé misto” prvnich tydni od poceti a jejich kresby podle | * ¢« ¥ % &

potracenych zarodkl byly pfilis statické a nejasné (Hopwood & & 2 : |
ol 3 $

Buklijas, 2008). Situace se obratila, kdyZz otrasly védeckym 3‘“’! k) f\w /]

poznanim Darwinovy objevy spolecného pavodu druhd.

Mezidruhové porovnani nenarozenych zarodk(l se mohlo stat V‘@) \(2 % ‘
R 7AW

nezvratnym duikazem o spoleéném pulvodu Zivocichli véetné )-l

¢lovéka. Fascinace embryem zacala byt mezioborovym védeckym i =

zajmem. Figure 4: Sémmeringovy Icones
embryonum humanorum (H. & B, 2008)

Ke zkoumani nenarozenych lidskych zarodk( bylo nenahraditelné

potreba...lidskych zarodk(. S rozsitujici se Iékarskou péci a maskulinizaci péce o téhotné a rodici
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zeny ziskali anatomové, patologové, fyziologové
a pfirodovédci moznost pfistupu k lidskym plodim
skrze obor lékafstvi. Embryologie jiz nebyla jen
dikazni védou spolecného vyvoje vsech Zivocich(, ale
zacal narUstat zajem o lidsky vyvoj. Prvni nadSenci do
lidské embryologie museli vyvinout velké odhodlani a
trpélivost, aby ziskali dostatek lidskych vzorkd ke
zkoumadni. Spolupréce s Zenskymi a rodinnymi lékafi,
porodnimi babami, patology a hrobniky byla nutnou
strategii. Nékteré zdroje byly zfejmé jesté mnohem
neoficialnéjsi. Je tfeba zminit, Ze potracené tkané v té
dobé koncily v latrindch a mrtvé plody v jamach za
hibitovnimi  zdmi, Ufedni regulace nakladani
s potracenymi détmi neexistovala. Spoluprdci bylo
tfeba namifit vicéi ufednim autoritam, aby tyto
praktiky zacaly z hygienickych ddvod( regulovat —
kdyZ zacaly urady postupné zavadét pravidla pro
pohtbivani (vCetné pohibivani zemfrelych
novorozencll, kterym se nedostavalo dUstojnych
pohibl), presvédcili embryologové autority, aby do
té doby bezvyznamné potratové ,zbytky” a mrtvé
plody zahrnuli do regulaci a pfirkli jim status
»,medicinského odpadu”, diky ¢emuz zajisti ,,odpadu”
novy uzitek v laboratofich univerzit (Morgan, 2002 in
Morgan, 2009). U¢el embryologického zkoumani totiz
vyZzadoval vétsi kvantum vzork(, nez bylo
nesystematicky jednotlivym embryologim dostupné.
Tento UucCel sméfoval ktomu dokazat jednotny
prenatalni vyvoj spolecny vSem lidem bez rozdilu. Jak
detailné ukazuje Morgan ve své studii o vzniku
konceptu embrya (2009), vtomto ohledu byly
Spojené staty jakozto kolébka lidské embryologie
lokaci s relativné snadnou

idedlni dostupnosti

Pfipsani statusu medicinského odpadu
potracenym embryim a ploddm v pocatcich
20. stoleti emancipovala a povysila potracené
déti z dosavadniho bezvyznamného vyznamu
na urovni lidskych vymeéska. O témér stoleti
pozdéji se stal status potracenych embryi a
plodl jako ,,anatomo-patologického
odpadu”, ktery v CR platil do roku 2017,
teréem kritiky a pohorseni, protoze tyto
nenarozené v rlznych stadii vyvoje radil

k nemocni¢nimu odpadu a znemozZrioval
nebo prinejmensim zasadné komplikoval
rodiclim moznost mrtvorozené dité dlstojné
pohrbit. ,0dpadni” status nenarozenych déti
se stal nejvyraznéjSim argumentem proti
nehumannosti stavajicich pravnich uprav.
Od roku 2017 maji v Ceské legislativé
nenarozené déti zvlastni status

»jinych lidskych pozistatk(d” (podrobnéji

v kapitole 5): kritici dosahli zmény.

Uéastnice vyzkumu povaZovaly za urazejici a
neprijatelné, pokud na jejich mrtvé dité mélo
byt nahliZzeno jako na material, ktery ma byt
,zlikvidovan®. Jejich nenarozené dité mélo
plné lidsky status v rodiné a bylo zahrnuto do
rodinnych vztaht jako budouci ¢len

s vlastnim aktérstvim, které je omezeno jeho
pobytem v déloze.

Dvé Zeny z mého vyzkumu donosily dité

s fatdlni vyvojovou vadou a vehementné
doporucovany indikovany potrat
ztotoznovaly s ,likvidaci odpadu®, kterou
nemohly konotovat se svym ditétem a ktera
by jim upfela ndrok na truchleni:

,Pokud bychom dali na doporuceni doktord,
nic z toho by nebylo [vzpominky na Milusku].
Miluska by se stala pouhou véci, odpadem,
kterého je potreba se co nejdfiv zbavit.”
(Magda, 2018)

»,Tak na ty genetice mi to podali tak, Ze
pokud pudu na potrat, tak uz neni co fesit.
Prosté si udélam dalsi miminko a tecka.
Prosté jako kdyz vyhodim stary ponozky a
...nemusim nijak truchlit.” (Miranda, 2020)

téhotnych Zen vSech mozZnych etnik a odstin( pleti. Z desitek se stala potieba stovek vzorkd, ze

stovek dalsi tisice a tisice. Embryologové posilali poslicky vyzvedavat embrya ¢i plody od Cerstvych
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pfipadl, které nahlasil spolupracujici 1ékaf (Morgan, 2009, p. 76;106). Mrtvé embryo ¢i plod
»zafixovali” roztokem ve sklenici, tu oznacili inicidly darujiciho Iékafe a Udajem o gestacnim stafi,
v pfipadé abnormality vzorku pak poznacili pfipadné mimoradné okolnosti téhotenstvi. O Zenach

se toho z pasportizace embryi nelze dovédét témér nic (ibid,

V roce 1914 byl ve Washingtonu zaloZen The Carnegie Department of Embryology, pfi kterém byla
vyhlasena masivni ,sbirka”“ embryi a plodU. Zajem byl veliky, ro¢né se Carnegie collection rozristala
o stovky vzorku. Lékarii samotné Zeny posilaly potraty, aby tyto ,,zbytky“ poslouZily ku Slechetnému
uzitku védy. V té dobé podle Morganové mnohé Zeny neuspésna ¢i ukoncenda téhotenstvi pred
Iékafem oznacovaly jako ,zbytek” ¢i , krevni odpad”. Embryo nebo plod, které nebyly vidét, jejichz
pohyby nebyly citit a které po opusténi délohy neZily a nepfezily nebyly a ani nemohly byt

v tehdejsim chapani povazovany za lidsky Zivot.

Nejobtiznéji dostupnd ke zkoumani byla rannd embrya — prvni dva tydny od oplodnéni — ktera
badatelé potfebovali ktomu, aby mohli objasnit mechanismus oplodnéni a poceti. Ranna
diagnostika téhotenstvi neexistovala, takZe jediny zplsob, kterym bylo moZné lékafsky odhalit
Casna téhotenstvi jesté pred vynechanim menstruace, byly vzacné ptipady hysterektomie, kdy se
v odstranéné déloze naslo pocaté téhotenstvi. Carnegieho institut proto uzaviel dohodu
s gynekologickymi chirurgy, a ti instruovali své pacientky, aby pred operaci mély casty pohlavni styk
(Morgan, 2009). Ve jménu védy tak vznikla prvni ,ptirozend poceti“, ktera ale neméla prazadnou
»prirozenost” socialni: embrya nebyla pocata jako potomstvo rodicl, ale za ucelem védeckych
vzorkll, o ¢emZ Zeny zifejmé nemély ani tuseni. Rozpoznani tajemného lidského vajicka ale nebylo
snadné. Védci zacali experimentovat s oplodnénim vajicka u opic. V roce 1938 zachytil pod
mikroskopem vedouci opiciho experimentu prvni lidské oplodnéné vajicko pochazejiciho z ,plodné”
spoluprace s gynekologickym chirurgem. Béhem dalSich 14 let vypatrali 34 oplodnénych vajicek od
211 nic netusicich Zen. Na zakladé téchto vajicek byl zobecnén ranny vyvoj embrya: 23 stadii vyvoje
v prvnich tfech tydnech po oplodnéni jsou autoritativnim konceptem embryondlniho vyvoje

dodnes.

Védecky projekt byl uspésny, shrnuje Morgan — embryologové pomoci embryi dokdazali, co si
predsevzali: desetitisice ,vzorkl” rlzné velikosti z rliznych stadii téhotenstvi i porodu mohly byt
pouzity jako dlikaz o jednotné, fixni genezi lidského jedince, ktera je nadto predvidatelnd a
univerzalni. Vybélena embrya/plody odhalena ze skrytu téla matek najednou zacdala existovat bez
nich. A verejné. Vznasejici se embrya ve sklenicich vyskladanych na policich se z pracoven,
laboratofi a univerzit dostala do prirodovédnych muzei a svétovych vystav, kde neprestdvala

udivovat davy navstévnik(. Prvni takto verejnou vystavou embryi, plod( a novorozenct zvécnénych
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konzervaci v roztoku — kterou nové mohl navstivit kdokoli, tedy i Zeny — probéhla v roce 1933
v Chicagu. SpiSe neZ jako védecky prehled byla koncipovana jako prehlidka kuriozit a senzaci. Pro

poradatele to byl vyborny tah — navstévnost vystavy byla enormni a zisk ze vstupného rekordni.

Figure 5: Viystava Century of Progress’ World’s Fair v Chicagu

4.2.2 Zrozeni nenarozeného Zivota
Cim embrya tak prekvapovala a pfitahovala? Embrya ve sklenicich byla navzdory pomérné ¢astému
a bez povsimnuti odklizenému potratu zcela novym zobrazenim déni, které se odehrava v déloze.

G

V prvnich desetiletich po ,zverejnéni“ ocisténych a zakonzervovanych embryi, plodi a zemrelych

novorozenc('’

vyvolavala spiS udiv a zvédavost u laické vefejnosti, nez seridzni edukaci, ale
v odbornych kruzich zacali akademici, politici, pravnici, cirkevni predstavitelé a Urednici pocitovat
nutnost se s novymi zjisténimi o pocatku Zivota néjakym — novym — zplsobem se vyrovnat. Je
zajimavé, poukazuje Morgan, Ze embryologové ve své fascinaci embryem byli plné zaméfeni na
embryo jako samostatny objekt zdjmu. Svou odhodlanost k mravenci praci, pile a zdjem vénovali
vyhradné laboratornimu embryu. Socidlni okolnosti embryonalnich vzork( nebyly nikterak
relevantni: embryologové nijak neevidovali Udaje o matce ¢i jiné Udaje o plvodu vzorkd.
Laboratorni embryo, které vytvofili ve sklenicich a pod mikroskopy, bylo Uplné jinym embryem, nez

byla embrya z probihajicich téhotenstvi pro laiky. Nicméné narativ univerzalniho stadialniho vyvoje

lidského jedince, ktery embryologové vytvofili, zacali prosazovat v jinych oborech a z téchto jinych

17 Vyznamna &ast ,vzork(“ pochazela z détskych utulkl, kam odkladaly za poplatek nelegitimni novorozence
nesezdané Zeny. Zatizeni slibovala matkam zajisténi adopce pro jejich dité. Méstska uredni kontrola takovych
Gtulkd v Baltimoru odhalila 73-95% Umrtnost svéfenych novorozencd. Cést tél byla Gdajné darovéna
mistnimu anatomickému Ustavu (Morgan, 2009).
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perspektiv nebylo moziné embryologicky pohled na Zivot pfijmout bez prevratné odezvy.
Laboratorni embryo, které uniklo zembryologie, zacalo nevyhnutelné Zit v jinych oborech.

Z laboratorniho embrya se postupné zacalo stavat embryo politické.

Embryologicky pohled na lidsky Zivot stanovil jeho pocdtek na okamzZik oplodnéni. Tim, ze vyvoj
Clovéka predstavil jako evolucni, Uplné jednotny a pfisné postupny biologicky proces, vyvratil
dosavadni predstavy o prenatalnim déni jako rlstu, ndhodé, prechodnych momentech (napf.
odusevnéni) nebo i mimolidské explanace téhotenstvi  The embryo collectors initiated a shift

(doposud nebylo ve spole¢enském chdpani samoziejmé in the ontology of embryos — that is,

in what people understood embryos
povazovat napf. zdeformované nebo Zivotaneschopné to be. They began to transform
plody za plody lidské [Morgan, 2009; Lowy, 2018]).  embryos from worthless reproductive

L L. . . . detritus to “natural” organisms and
Kontinuita vyvoje, kterou embryologie predstavila,

the foundation of our biological
znamenala, Ze unikatni lidskd individualita muizZe byt selves.” (Morgan, 2009, p. 90)
obsaZena jiz od okamziku splynuti vajicka a spermie. Tento vyklad funguje obousmérné: nasi

dospélou biologickou existenci Ize vytrasovat aZz do okamziku poceti.

Embryologicky pohled umoznil samostatnou existenci embrya a jeho aktérstvi. Diky moZnostem
konzervace prestala byt embrya zdvislda na matciné téle. Jejich nova svébytnd existence ve
sklenicich, kresbach, fotografiich a pozdéji digitalnich modelech a ultrazvukovych snimcich jim
umoznila aktérstvi: mit vliv. Svou vizualitou zacCala embrya ovliviiovat (jiz narozené) cleny

spolecnosti.

Embryologicky pohled ohranicuje embryo jako ryze biologickou existenci. Jak jsem psala vyse, pro
embryology nebyly dilezité okolnosti ,Zivota“ zkoumaného embrya. KdyzZ toto laboratorni embryo
opustilo vyzkumné udstavy embryologli, bylo paradoxné ztotoZznéno s embryi v délohach —zivymi
a socialnimi. Embryologie prevrétila dosavadni spolecensky vyklad o vzniku ¢lovéka. Zivot —
biologicky, socialni, spiritudlni — mohl vznikat nezavisle na aktu rozmnoZovani a nebyl podminén

socidlnim pfijetim.

Embryologicky pohled sjednotil, zobecnil a zrovnocenil vSechna embrya a jejich vyvoj. Jestlize ndm
jednotny lidsky prenatalni vyvoj pfipada jako samoziejmost, tak pak kvili tomu, Ze Zijeme uprostied
embryologického pohledu na vyvoj, ktery je stejné jako jakékoli jiné kosmologické vyklady
reprodukovan jako pfirozend, odvéka pravda. Kdybychom nevytvofili embryo, neslo by embrya
povaZovat za budouci (stavajici) cleny spolecenstvi, fikd Morgan. Pfibéh embrya zadina pocetim

a konc¢i narozenim a legitimizuji ho mocné systémy védéni, pfedevsim véda a naboZenstvi.
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4.3 Politické embryo*®

Ztotoznénim laboratorniho embrya a plodu s nenarozenymi jesté-ne-Cleny spolecenstvi zacala
vyvstavat otdzka prav a aktérstvi nenarozenych. Shirky, jako od Carnegieho institutu embryologie,
které toto uvazovani a poznani v prvé radé umoznily, zacaly z plvodni védecké pFinosnosti a laické
zvédavosti vyvolavat pohorseni. Skutecna téla embryi a plodl ve sklenicich se postupné zacala
schovdvat a mizet zvefejného a posléze i védeckého, biomedicinského prostoru. V pribéhu
padesatych az sedmdesatych let je zacaly nahrazovat dokonalé, od svého plvodu ocisténé umélé
modely, které oviem byly vytvoreny presné podle télesnych predloh desitky let starych embryi

z Carnegieho sbirky (Morgan, 2009).

Embryologicky pohled, ktery plvodné nahlizel embrya Cisté biologicky, ale umoznil argumentovat
biologickou jedine¢nosti v otazce pocatku lidské individuality. Tu ohranicuje vyhradné jeji biologicka
existence, kterd se a rozehral obrovsky politicky projekt ochrany nenarozeného Zivota. Jeho
nasledkem bylo mimo jiné legislativni znemozZnéni laboratornich vyzkumd na embryich, které
postupné pfichdzelo od 70. let v platnost po celém svété.r® Embryo, které nyni bylo vnimano
vyhradné biologicky, nemohlo byt objektem pokust a zkoumani (z kterého by redlné mohly
profitovat Zeny a embrya se socidlnim statusem),?® i kdyz vzniklo pro tyto Ucely v Petriho misce a
sotva ho $lo povaZovat za budouci socialni bytost. Vzniklo tak politické embryo s vlastni politickou
subjektivitou a prdvni objektivitou. Kontury lidstvi se tak rozpoustéji do rozsahlejsich Sedych zén

nes kdy dfiv.

Celospolecenské chapani prenatdlniho Zivota bylo zasadné proménéno obrazy nenarozenych, které
se masoveé rozsifily aZz v poslednich desetiletich 20. stoleti. Pfedtim - i pfes kuriéznost a vysokou
navstévnost - spatfila embrya ve sklenicich na wvystavdch pouze mensina populace. Ale
s rozsifujicimi se moznostmi vizualizace se zacaly Sifit ilustrace a upravené grafiky (nazyvané
fotografiemi, aby zdUlraznily pravost zobrazeni) plodd na éerném pozadi, bez délohy, krve
a prosvitajicich tkani, které by naruSovaly dojem miniaturniho ¢lovéka, mezi Sirokou verejnost (o
dalekosahlych dopadech upravené vizualizace plodd a embryi a ,voyeristickém ultrazvuku“ piSe

(dnes jiz kultovni) znepokojivy text feministicka sociolozka Rosalind Pollack Petchesky [1987]).

18 pojem ,embryo” pouzivdm v této praci hyperbolicky, po vzoru pofadatel(l prvnich vystav nenarozenych —
embryo bylo novym, atraktivnim pojmem, které pritdhlo vice pozornosti a navstévnikd nez stary znamy plod.
19 Buné&&né linie, na kterych se mj. vyvijeji nebo testuji vakciny, byly vytvofeny z bunék lidskych plod( v 60.
letech, pozdéji se jejich plvod stal predmétem kontroverzi, které pretrvavaji dodnes.

20 A¢ jsou morélni motivace zakon( znemoZfiujicich vyuZivéni laboratornich embryi k pokustim pochopitelné,
zabranuji mimo jiné tfeba i testovani Ucink(G I1ékd na téhotné, vyzkumdm lécby zavainych onemocnéni
dospélych (Alzheimerova choroba a dalsi) i zkoumani faktora ovliviiujicich prenatalni vyvoj . Napf. objev vlivu
kyseliny listové na rany vyvoj nervové soustavy byl ndhodny, ale zasadni pro zlepSovani zdravi nenarozenych
embryi a plodl. Vyzkum (lé¢by) na kmenovych burkach byl protipotratovou ideologii zpochybnén, protoze
obnasi destrukci embryi (Morgan, 2009).
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Zviditelnéni embrya mélo dalekosahlé politické, spolecenské a epistemické globalni dopady,
o kterych anatomové z minulosti neméli ani tuseni. Embrya a plody vstoupily do zakonik(, soud

a volebnich kampani.

Fotografie 18tydenniho plodu na obalce ¢asopisu
Life z roku 1965 uvadi fotografickou sérii fotografa
Lennarta Nilssona Drama of Life Before Birth. Jeho
fotografické zachyceni dosud nevidaného nenaro-

zeného zivota vyvolala globdlni obdiv; kultovni
jsou jeho vizualizace v dokumentu Miracle of Life

(1982), kde ¢ast snimkd vytvoril endoskopicky na

zivém plodu (v Zivé Zené). Ostatni snimky vznikly
na nezijicich plodech. Snimek vlevo byl retusovan,

kolorovan, byly odstranény stopy krve a Sedi
(Jalich, 2015 in Szewczyk, 2019) a dopInéno kos-
mické pozadi (v dobé ,dobyvani vesmiru“). Nilsso-
novy snimky jsou oznacovany za védecké (mj.

v roce 2003 vytvoril prvni fotografii viru SARS).

4.4 Krestanské embryo

Krestanské cirkve sehraly vyznamnou Ulohu na politizaci embrya. Za ucelem jeho ,,ochrany” vyvijely
(a dodnes vyvijeji)* tlak na uzdkonéni jeho prav a oblanské autonomie. Tomu pFedchdazelo
podstatné prehodnoceni dosavadniho pristupu k nenarozenym. K pfehodnoceni krestanské nauky
a moralky nedoslo poprvé: cirkevni uceni nikdy nebylo statické v ¢ase a embryologicka zjisténi

stejné jako jiné spolecenské prevraty vyZzadovala prizptsobeni dosavadnich doktrin.

Do naroku na spasu (presnéji feceno naroku na nadéji na spasu) zaradila cirkev déti pomérné zahy
— v prvnich stoletich raného krestanstvi (Walsh, 2005 in Scott & Betsinger, 2019). Kfest nemluvnat
slouzil zdaleka nejen jako naboZensky ritudl, ale ustavoval dité jako ¢lena spolecnosti. Pfisoudil mu
spolecenskou a od raného novoveéku i politickou identitu, kdyz zacaly farnosti vést matricni evidenci
nové narozenych obyvatel. Jestli byl porod pfedélem biologické existence — z nenarozeného na

narozené, tak krest byl predélem existence duchovni a politické (Diilmen, 2006).

Védecka zjisténi tykajici se prenatalniho Zivota pfinesla novy predél biologické existence ¢lovéka —
misto porodu ho posunula na okamzik poceti. Prevratila tak teologické chapani clovéka pred
narozenim. Jestlize kaZdé spojeni spermie a vajicka vytvafi stejné embryo prochazejici stejnymi

stadii ve stejném cCase v kaZdé matce, a toto spojeni je geneticky unikdtni, pak pocatek Zivota se

21 vy Ceské republice pGsobi vlivna lobbysticka katolicka skupina, ktera se organizuje v kazdoroéni odborné
konferenci nazvané Nejmensi z nds: konference o prdvni ochrané osob pred narozenim. Vystupuji na ni lékafri,
teologové, historici i pravnici a svymi prispévky se silné vymezuji proti potratim, mimomanzelskym détem,
hormondlni antikoncepci, nakladani s defektnimi plody apod. a podrobuji kritice a pfezkumu c&eskou
legislativu a politickou akci vic¢i nenarozenym. (www.nejmensiznas.cz)
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musi rovnat pocatku duse, kterd je Uplné stejné unikdtni jako lidsky genom. Je porozuhodné,
upozorriuje Morgan, jak ochotné prejalo kfestanstvi geneticky argument (2009). Argument o dusi
z kifestanské rétoriky Uplné zmizel (aby nemohla byt naf¢ena z ndbozenského fanatismu) a pouziva
plné biologicky argument o ,biologicky Zivém“ embryu (ibid). JeSté pozoruhodnéjsi mi pripada
bezvyhradné pfrijeti biologického (embryologického) argumentu o pocatku Zivota v momenté
oplodnéni, ktery vznikl, jak upozorfiuje Lynn Morgan, v naprosto — pozdéjsi kiestanskou moralkou
— neopodstatnitelnych  podminkdch masivniho sbéru oplodnénych vajicek, potrati
a mrtvorozenych, v naprosté vétsiné bez védomi rodicl a zcela bez zohlednéni dlistojnosti a osudu

téchto ,,nenarozenych déti“.

Vzadjemna diskurzivni vypomoc mezi ndbozenstvim a védou nebyla v druhé poloviné 20. stoleti

ni¢im vyjimecnym. Embryologicky pohled, davno ,Pak jsme dostali - pfinesli nam tam k¥estni
vodu, jestli ho budete chtit pokftit. Tak to

jsem si fikala, ty jo, to je super. Jako je to

elaborovany mimo  laboratofe = embryologl,

upevioval svoji dominanci v autoritativnim védéni tam. U s tim pocitaji prosteé.

pomoci sakralniho diskurzu: odhaleni ,zazraku Ja jsem myslela, Ze se mrtvy déti nedaj krtit.
.. " , . o o Ze chtéj, aby se narodilo Zivy, aby ho mohli
Zivota” ji pomahalo upevnoval autoritativni pozici ve pokitit. Ale pak mi pravé Fikali v tom

spole¢nosti (Petchesky, 1987). Naopak naboZenské Epsylonu, Ze to neni tak, Ze se musi narodit
. v . . Zivy, ze at se narodi Zivy ¢i mrtvy, tak ho
iniciativy absolutné prejimaly argumenty a diskurz o

mUiZeS pokrtit.
pfirodnich véd a posvdtnost nenarozeného Zivota  Jako kitil ho jakoby manzel. Miné se tak tfasly
odlvodnovali biologickymi terminy (Reagan, 2003; [ 2¢ bych neudrzela asi nic. Bylo to
takovy krasny, dojemny, zZe nas fakt nechali o
Morgan, 2009; Dolezal, 2013). samoté.” (Miranda, 2020)

Rozporuplnd moralka védeckych objevli (podobné jako napf. védecké poznatky pochdazejici
z nacistického badani, pokusech na véznich, anonymnich mrtvych télech a podobné) je ovsem
problematika dalece presahujici téma této prace a antropologickou kompetenci jeji autorky.
Paradoxem je, Ze ndboZenska hnuti plné prejimaji biomedicinsky argument o vzniku Zivota
k vymezeni se v0c¢i zdsahlm, které umoznila pravé biomedicina, jako je umélé oplodnéni

s ,niéenim” embryi, ndhradni matefstvi a prenatalni diagnostika V roce 2007 vydal papes (resp.

vedouci k biomedicinsky indikovanym potratiim. Rovnéz je

zajimavé, Ze protipotratova hnuti, kterd argumentovala
naboZensky, neméla potfebu se verejné vyrovndvat
s teologickou minulosti, ktera nepfizndvala prenatalné

zemrelym duchovni subjektivitu a nedovolovala pohrbivani
mrtvorozenych a nepokiténych zemrelych déti na svaté padé
hrbitova. Kfestanské embryo s narokem na spasu vzniklo ve 20.

stoleti zasluhou ryze sekularni embryologie.
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4.5 Prenatdlni smrt
Embryologicky pohled elaborovany politickym, naboZenskym a verejnym diskurzem hluboce ovlivnil

vnimani prenatdlniho a perinatalniho Umrti. Evolucni, linedrni narativ embryologie, Ze z kazdého
zarodku vznika dité, budouci unikatni lidskd dospéld individualita, se nedokazal vyrovnat
s prenatalnim dmrtim embrya/plodu bez zjevné vnéjsi pficiny nijak jinak nez ml¢enim. Pro velkou
¢ast potratd v jakékoli fazi téhotenstvi v soucasnosti neexistuje biologické vysvétleni. Etos ,,zazraku
Zivota“, nad kterém dokazala prevzit kontrolu véda, biomedicinska praxe a stat, ktery nad nimi bdi,

je zpochybnén kazdym potratem a tichym porodem bez zjevné patologické pficiny.

Prenatdlni a perinatdIni umrti predstavuje problém pfinejmensim ontologicky, epistemicky a
politicky, kdyZ se jedna o smrt ,politického embrya“, majiciho ob¢anskou predmétnost (minimalné
ve statnich statistikdch populacniho zdravi a kvality stdtem garantované péce) a politickou
predmétnost (s mrtvym embryem nebo plodem se musi vyporadat fada statnich instituci od matrik
po hygienické stanice). Smrt nenarozenych predstavuje problém moralni, vzhledem k tomu, Ze se

nyni odehrava na ndazorové rozboureném pozadi sporu o autonomii nenarozenych a pro- a

protipotratovych spolecenskych agend, ve kterych jedni znevaZuji rozhodnuti pozlstalych rodici
a druzi jejich smutek. Komplikovanou problematiku pfineslo nové pojeti embrya i do oblasti
biologie: embryo/plod je uvazované sice jako entita oddélena od matky, ale embryo/plod je na jejim
téle (alespori v prvnich mésicich od poceti) biologicky zavislé. Pro biomedicinu se tak embryo/plod

mlze stat pacientem v pacientce (Casper, 1998)

Jeden webovy profil vénovany ditéti,

s nejasnymi hranicemi, a to i pfes zdanlivou biologickou které ndahle zemrelo pred terminem

porodu dominovalo srovndvdni ceské

jednoznacénost, kdo je vlastné kdo (Rutherford, 2018). , , .
praxe se zdpadni praxi péce o

Perinatalni ztrata se odehravd na velmi sporné pldé,
shrnuje sociolozka lva Smidova (2019), kterd nedavno jako
prvni zmapovala cesky kontext perinatalnich ztrat.
Problemati¢nost ceskych perinatalnich Umrti spatfuje
vrozporné kombinaci  celospolecenského  chdapani
tabuizované a skryvané lidské smrti, glorifikujiciho étosu
»Zazracné” moderni mediciny, odporu v(ci ndbozenskému
diskurzu a politického rdmovani mocenskych vztahl mezi —
a nad — zdravotniky a pozUstalymi rodici celici této

intenzivni, emocionalni a intimni smrti na samém zacatku

pozistalé rodice:
,If my son has been born in the UK we
would have had days together. In
Czech, that wasn’t how it was. | held my
baby for six hours and then had to
(...)But this
wasn’t the care we should have had. |

somehow leave him.

should not have been alone when |
found out my son died. We should not
have been told what would happen.
We should have been given choices,
given time and help to decide what we
needed, what our family needed.”

Zivota (p. 442). K témto vystiznym faktordm dodavam jednu charakteristiku postsocialistického

smysleni: perinatalni ztrata je bez-vyznamna, protoze je produktem zbytecného téhotenstvi, jehoz

smysl nebyl naplnén.
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Zeny, kterym zemfelo vtéhotenstvi & pfi porodu dité, ,V mém pripadé [fatalni VVV] jim
Y . Y L . L , . , fislo zbytecné to riziko
prekonavaly (a prekonavaji) dvoji tézkosti této udalosti: osobni i Y o

podstupovat. Ten vycet rizik

ztratu, kterd je tragicka (tedy neocekdvanad a nepatticna - zakoncil doktor slovy (ktera si
neméla by se dit), a spolecensky problém: ztrata popira RidU pamatovat asi napofad): ,A

muUzZe se stat, Ze bude nutna
zazracnost biomediciny a jeji kontroly nad reprodukci, zeslabuje sekce, co? je velka biiéni operace

materské kompetence (jejichz samozfejmym piedpokladem je — kvdli ditéti, které nebude
) o L. L. Zivotaschopné.” (Magda, 2018)
donosit a porodit Zivé dité), ohroZuje reprodukéni normy
. , o o L »Ona nesla na ty kontrole
(téhotenstvi koncici dmrtim je neproduktivni, zbytecné a " e eu
v Sestym meésici zmérit. A je
nevyuZité)? a zpochybrfiuje validitu védeckého, biologického, pravda, ze jsme byli tak
uchlacholeny tim NIP testem

embryologického poznani ,prirodnich”, univerzalné platnych a ) L
[ktery neodhalil Zzadnou vadu],

neménnych zakonitosti lidského prenatdiniho vyvoje: nahle prosté ta spolehlivost tam je.

¥ 4x v s v/ , ; Yy Ono se ukazalo potom i na ty
kazdé poceti nekonci narozenim budouciho dospélého. P y

genetice a patologii, Ze opravdu
Prenatalni umrti zpochybriuje normativy modernity: neustaly tam nic nebylo, e ten NIP test

pokrok védy a biomediciny, role statu jako garanta (vefejného) jako nelhal. Ze naopak ten
prvotrimestralni screening byl

zdravi, role obcdana jako produktivniho prispévovatele falegn& pozitivnf na Downv

kolektivnimu dobru a sekularizované ovladnuti materidlniho syndrom.” (Mirka, 2018)
svéta pomoci jeho roztfidéni do jasné definovanych kategorii. »Tam [ve zdravotni dokumentaci]

mam doslova ,za kazdou cenu si
4.6 §edé zdna preje pokracovat v téhotenstvi‘.”

. ey . . _ . L, (Miranda, 2020)
Na ,,sporné p(dé” prenatdlni a perinatdlni smrti se odehravaji

ideologické a argumentacni boje, které jsou charakteristické tim, Ze se vedou primdrné nad
definicemi. Kritika praxe nebo spolec¢enské moralky tykajici se prenatalniho Zivota nebo smrti je
vystavéna na kritice definic tohoto Zivota nebo smrti. Prenatdlni Zivot byl sice vyjeven
embryologickymi empirickymi dlikazy a konstruovanymi teoriemi o prenatalnim Zivoté, definovdn
legislativou a statistickymi kritérii, zosobnén spolec¢nosti, ktera pfijala rozviji socialitu nenarozenych
déti, odusevnén naboZenstvim a  inscenovdn® (fe€eno Annemarie Molovou: enacted)
zobrazovacimi, biochemickymi a audibilnimi technologiemi. JenZe ohranicovani nenarozeného
Zivota a smrti pomoci zviditeliovani, pravniho a biomedicinského definovani, spolecenského (a
nabozenského) zvyznamnovani a technologické inscenace je velice ambiciéznim projektem: prese

vsechnu snahu ma prenatalni Zivot nejasné kontury a spory se odehravaji v Sedych zénach pojmu a

22 Tghotenstvi diskurzivné spojujeme s vysledky, zdarem (neuspésné téhotenstvi), ztrdtou (kterd implikuje
nahraditelnost) a prostorovou manipulaci (Ize pfijit o dité nebo nechat si ho vzit). Luc Boltanski (2013) hovoti
o modernim ,rodi¢ovském projektu”.

23 7a prekladatelskou inspiraci dékuji Varvafe Borisové.
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smysleni o Zivoté pied narozenim. Zeny &elici ztraté se ocitaji v $edych zénach a nezbyva jim nei si

vytycovat vlastni definice.

Hranice pocdtku Zivota. Je nesvarem socialnévédnich text(l o prenatalni smrti, Ze dfive nebo pozdéji
skondi u pojednani o fundamentech propotratovych a protipotratovych argumentll. Moje prace
neni vyjimkou. JenZe ontologické a epistemické debaty svadéji k tomu prehliZet hlasy Zen, kterych
se prenatalni smrt tykda. Podle Zen, se kterymi jsem vedla rozhovor, neni stanoveni hranice pocatku
Zivota v uréitém momentu gestacniho vyvoje jejich ditéte jakkoli relevantni pro nasledné prozivani
ztraty ditéte. VSechny Zeny, se kterymi jsem hovofila, pojimaly svou zkuSenost jako ztratu ditéte
a nebo moZnosti mit dité.2* At uz ke ztraté doslo v jakékoli fazi téhotenstvi a at u? zaclefiovaly
ocekavané dité do socidlnich vztahl nebo jesté ne, jejich pojeti nenarozeného Zivota bylo striktné
embryologické: poceti vnimaly jako pfislib unikatniho, neopakovatelného, nenahraditelného
potomka. Pojem ,ztrata“ mi prijde velmi vystizny: Zeny ztrdceji pfislib matefstvi a nadéji na
jedinecné dité.

Mirka embryologicky vyklad jesté rozsifila: spojovala prislib potomka primo s plodnosti a stavéla

tento moment jesté pred poceti:

,Je mi to lito, kdyZ poznam na sobé tu ovulaci, tak to je vlastné zmar, to ja vlastné mrham tim
zZivotem, kterej by moh prijit, Ze nepfijde. Ze vlastné tu plodnost je nevyuzita.“ (Mirka, 2018)

NdboZenské presvédceni Zeny ovlivriovalo spiSe postoj k materialité nenarozeného Zivota neZ k Zivotu
samotnému:

,Jediny, co mi prislo Uplné Sileny, Ze to prosté spadlo do zachodu. To mi pfislo Uplné Sileny a v tu
chvili jsem nevédéla, co mam délat. Ja jsem si fikala, Ze je to uZ jenom ta schranka. Nejsem zastance
toho, Zze do toho dvnactyho tejdne to neni jako nic.” (Meda, véfici, potrat v 1. trimestru, 2018)

Vnimdni uddlosti jako ztrdty ditéte nezdviselo na délce a intenzité vztahu s nenarozenym ditétem.
Monika potratila v den, kdy zjistila, Ze je tehotnd. Neni vérici, uddlost popisuje jako ztratu ,toho”
(tehotenstvi, mozZnosti mit dité), ale pozdéji ve vyprdavéni zapocitdvad toto krdtce zaznamenané
tehotenstvi mezi , déti, ktery sme mohli mit”.

,Ten stejnej den, co jsem zjistila, Ze jsem byla téhotna, jsem o to pfisla nebo to uz bylo pry¢. Takze
tam nebylo Zadny téSeni nebo pfemejsleni o miminku, na to jsem méla feknéme minuty nebo
hodiny, vic ne.” (Monika, 2019)

Nenahraditelnost a unikdtnost ,ztraceného” potomka ale také neni jednoznacna. Mirce nahradil
syn predchozi potrat v 10. tydnu, ale kdyZ ji o nékolik let pozdéji zemrela dcera v 7. mésici, dalsi
dceru jako ndhradu nevnimala.

,Ten potrat pred Matouskem v tom ranym stadiu, to jsem védéla, Ze bud jeden nebo druhej, protoze

to by se nevesly ty dvé téhotenstvi do sebe, ale takhle jak byly Mia a Malinka po roce, tak si to nékdy
dokazu predstavit, ze by tady byly dvé ty treperendy po roce....No, Ze by to bylo jako vesely...”

24 Tim nenaznacuji, 7e takto vnimaji ukonéeni téhotenstvi véechny Zeny v CR nebo Zeny obecné. Pojeti
prenatalni smrti (jestli viibec je pojimano jako smrt) zavisi na mnohych faktorech — kulturnich, socidlnich,
kosmologickych, zdravotnich i biografickych.
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Podobnou tempordini logikou se ohrazuje proti unikatnosti zemrelého ditéte historicka Leslie
Reagan: ,If | had not my miscarriage | would not have my child; and he is the one | want. For me, to
memorialize and mourn my miscarriage annually would mean not only dedicating myself to

perpetual victimhood, but to wish away my son.” (2003, p. 378)

Hranice mezi narozenym a nenarozenym. Zdanlivé jednoznacnou hranici mezi nenarozenym a
narozenym ditétem nékteré Zeny nerozlisovaly. Na rozdil od embryologického/biomedicinského
pohledu, ktery kvalitativné odliSuje Zivot pfed narozenim a po narozeni (napf. nazvoslovim
embryo<plod<dité), stejné tak pravné-politického pohledu, ktery prisuzuje obcanskou
plnopravnost ditéti okamzikem porodu, Miranda i Magda (obé odmitly indikovany potrat)
povazovaly prenatdini zZivot svého ditéte za plnohodnotny Zivot a jejich téhotenstvi za — vzhledem
k vadé znemoznuijici preziti ditéte - maximalni moznou formu jejich matefstvi:

,Kazdej Zivot ma naky trvani, a néci Zivot je devadesat let dlouhej a néci Zivot je par mésicl v déloze.

(...) My jsme teda neméli, Ze by Zilo devét mésicd, ale tricet tejdni ale prosté i tak to bylo fakt krasnych

tricet tejdnd, kdy jsem to miminko vnimala, kdy jsem si s nim mohla povidat, prosté Uplné normalni.”
(Miranda, 2020)

Pristup doktort byl ,proc to prodluzovat, kdyzZ stejné umre’. A nas pristup byl ,pokud stejné umre, proc
ho nenechat Zit alespori téch par dni/tydn(, které ma pred sebou’. (Magda, 2018)

Pred novelizaci zdkona o pohfebnictvi v roce 2017 urcovala hranice nenarozeného/narozeného, zda je

mozné dité pohrbit ¢i nikoli.

,Primar tam nakracel a prvni co on fek, Ze tak mezi — na ty vSechny doktory a ke mné — Ze neni pochyb,
ze se Miuska narodila Ziva, protoze v tu dobu — nevim tedka upIné, kdy se to ménilo, ale vim, Ze se tim

zabyval —tam byl problém, Ze kdyZ se narodi mrtvérozeny dité, si ho odnist k pohfbu — nechtéli,
nemohla ho legalné nemocnice vydat k pohibu.” (Marta, 2014)

X

Hranice mezi potratem a porodem. RozliSovani mezi tim, co je ,jesSté” potrat a co je ,uz” porod,
nebylo pro Zadnou Zenu distinktivni a nebo to dokonce vnimaly jako poskozujici. Potratem nazyvaly
konec téhotenstvi Meda a Monika, které spontdanné potratily v prvnim trimestru. Meda pfi popisu
potratu pouZivala podobné atributy jako u porodu. Na rozdil od porodu ho ale chtéla prozit o
samoté, bez partnera nebo jiného doprovodu. Pro Zeny, které porodily/potratily v Sedém pasmu,
tj. okolo biomedicinské hranice potratu/porodu, tato distinkce neméla zadny pfinos, naopak jim

klasifikace porodu jako , pozdniho potratu” znesnadriovala mozZnosti pohibeni, nemély narok na
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socialni podporu a uznani socialni existence jejich ditéte prostfednictvim statni evidence (vydani

rodného listu).

»,NeZ jsem se vzpamatovala z toho Soku, fekl mi, Ze jsem o dva dny mimo tabulky a podle ,predpist’
zachranuji az od 24.tydne. Nejedna se tedy o ,pfedcasny porod’, ale o ,pozdni potrat’.

Nepokusit se zachranit Matouska kvuli dvéma dndm mi pfislo naprosto absurdni a zacala jsem

s doktorem na toto téma diskutovat. Neodporoval, ale sdélil mi, Ze Matousek lezi v komplikované
poloze a pokud se rozhodnu bojovat o jeho Zivot, ceka mé cisarsky rez (kterého bych byla pfi potratu
uSetrena) a navic je dle tabulek 95% pravdépodobnost, Ze bude s ,postizenim‘.” (Marie, 2018)

,Nedostala Zzadnej rodnej list, ani rodny ¢islo, jelikoz to vlastné bylo ¢tyfi dny pfed porodem, byl to
potrat. Takze nemas narok vlastné na nic. V podstaté je to plod, kterej umfrel, ne dité.” (Markéta, 2020)

Distinkce potratu/porodu naopak méla vyznam pro moralni a pravni hodnoceni udalosti: Monika
i Meda potratily doma (respektive mimo nemocnici), nad ¢imZz se nikdo nepozastavoval.
V pokrocilejsSim téhotenstvi by uddlost bez I|ékarfského dohledu byla problematicka

a i kriminalizovana.

,Jd to uplné neberu jako potrat, ja to beru fakt uZ jako porod. ProtoZe to miminko uZ fakt bylo miminko.
Meélo ndkych dvandct, trindct centimetrd, takZe jsem to proZivala takhle. [15. tyden téhotenstvi]. A myslim
si, Ze i ty jakoby porodni hormony fungovaly, Ze tam prisla ta uleva a to intuitivni chovdni. KdyzZ prijela
zdchranka (...) teda muz volal, a kde jsme narazili jako prvni, tak bylo na dispecerku, kdy se muz snaZil
vysvétlit, co se stalo, a ona to asi néjak spatné pochopila, a myslela si, Ze jsme jako porodili doma. TakZe
muZ dostal jako pomérné velkou sodu, jako jak to, Ze jsme si dovolili rodit doma, a on se ji snaZil vysvétlit,
Ze sice ano, ale v 15. tydnu, takZe to asi neni porod, ale potrat. TakZe na to se zacala omlouvat, Ze tu
zdchranku posild a tak. To jsem se dozvédéla zpétné, muz mé tim nechtél stresovat, ale musim fict, Ze
kdybych si tu zdchranku volala sama, tak nevim, co by to se mnou udélalo.” (z verejného pribehu)

,Setkala jsem se s nékolika rodinama, ktery rikaly: ,,My bysme chtéli to nase détdtko, ktery umre, privést
na svet doma. A mit dost casu na rozlouceni.” A to treba je upiné jako vlastné nemyslitelny, nebo v tom
smyslu — madm pribéh od kolegyné, md klienty, ktery proZili ztratu détdtka doma, a udélali si to vSechno
prosté sami doma. TakZe doma rozloucili se s nim, pohrbili si ho na zahradé, i formou ridkyho vobradu. A
vlastné s tim byli takhle hrozné spokojeny. A gynekolog ty Zeny ji potom nahldsil na policii, kde zase udajné
on to jako vedeél vsechno, ale udajné Ze to musi nahldsit, protoZe co kdyby se tfeba narodilo v pohodé a
ona ho zabila. TakZe to policie vySetfovala. Je zdkaz pohrbivat mimo misto k tomu urceny, takZe museli
provist exhumaci ostatk a Fesilo se to prdvé s policii a pro tu rodinu bylo vlastné nejvétsi trauma tohle. Ze
tou ztrdtou si oni hezky prosli, prosté to zpracovali. Ale to, Ze tam pfijde ridkej policajt a zacne resit jako,
jestli vy jste to dité nezabila, pak tam zase ridky lidi k tomu urceny vam to misto, kde mdte to détdtko
uloZeny, nékam vam ho vodvdZej a musi Zejo na pitvu a.... No ale zase to na jednu stranu chdpu, Ze jsou
naky predpisy zdkonny, Ze miZe se stdt, Ze nekdo porodi doma a prosté zabije dite. Ale si fikam, Ze by bylo
fér, kdyby se takhle moZnost otevrela. Néjak to zdkonné osetrit, Ze to nékde tfeba muzu fict, at uz
komunikuju s gynekologem nebo nékym. Proc by to nemohlo bejt, Ze pani porodi, pani ¢ekd dité s vadou
neslucitelnou se Zivotem a rozhodla se, Ze ho privede na svét doma.” (Kdja, dula z Epsylonu)
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vevs

Nejddlezitéjsi roli hrala distinkce porodu/potratu pro zdravotniky. Porod a potrat totiz vyzaduje dva

diametralné odlisné zplsoby péce. Porod vyZaduje snahu zachranit dité (neni-li nitrodéloziné

diagnostikovano jeho umrti), potrat ma vyznam odstranéni
tkani neproduktivniho téhotenstvi (at uz samovolné nebo
uméle vyvolané). Pro zdravotniky prekvapivé neni

kategorie porodu a potratu jednoznacné Ccasové
ohranicena: sice podle definice mrtvérozeného ditéte se
porodem nazyva kazdy porod od ukonéeného 24. tydne
téhotenstvi, ale ojedinéle z vazinych zdravotnich ddvodu
muzZe byt takovy porod uméle vyvolany s usmrcenim ditéte
jako indikovany potrat i po 24. tydnu. Naopak dfivéjsi
predcasny porod (tedy potrat pred 24. tydnem) mUze byt
vyjedndn jako porod a neonatologické tymy pak vyvijeji
snahu udrzet dité naZivu.

naroénou a intenzivni

Zdravotnickad distinkce porodu/potratu je ontologicka:

,Presto je celkem bézné, Ze rodice
jesté nenarozeného ditéte uz dopredu
hlasi, Ze nechtéji postizené dité. Strach

ze stigmatu predcasné narozenych

déti je u nich tak silny, Ze si nepfreji,
abychom miminku dali $anci. To je ale
obvykle nemozné. V dnesni dobé
nejde zivé narozené dité jen tak
,»odhodit do kybliku“. S rodici
samoziejmé pracujeme, snazime se
pochopit jejich ndzor, ale zaroven
musime respektovat zajmy rodiciho se
ditéte. NemUzZeme jen tak jednoduse
zachranovat, nebo nezachranovat déti
na prani rodica. Jsou to tézké situace.”
(vynatek z medidlniho rozhovoru

s neonatolozkou, Denik N)

znaci oddéleni perspektivniho anebo neperspektivniho plodu od matky a pojima plod bud' jako

pacienta nebo jako odpadni produkt téhotenstvi. Matky, se kterymi jsem hovofila, tuto

ontologickou distinkci nemaji. Odlisnost ontologickych vychodisek zdravotnik( a rodicu je pticinou,

pro¢ nékteré Zeny zaZivaji traumatizujici zdravotni péci (napf. kdyZ neni uznan jejich porod/potrat

persondlem jako ztrata ditéte), a zplsobem, jakym se zdravotnici vyrovnavaji s konfrontaci

s mrtvymi a umirajicimi plody:

,Na jednu stranu chdpu ty doktory, Ze fikaj plod, potrat a tak ddle. Oni taky musej svou psychiku

branit, jinak by se z toho museli zbldznit. Na druhou stranu to byla jedna doktorka, tam prisla mi fict,

jako Ze moje dité néco néco, rekla dité a porod, a pak se opravila na plod a potrat. Nékolikrdt. Jd jsem

rfikala ,,Mné opravdu nevadi, kdyZ tomu budete rikat porod” a ona presto se ddl opravovala, aby to

bylo presné podle knizek a tak.” (Markéta, 2020)

,Doktorka mne vysetfila a odvedla mé za dal$imi tfi doktory, at si do mé ,sdhnou'. Nic jsem netusila a

nenapadlo mé nic zlého. A najednou ta slova: ,To je na potrat.’ Ja z(stala nahd sedét a nerozumeéla

jsem nicemu. Pustili manzela dovnitf a vysvétlovali mu, Ze tam jde vidét vak blan, Ze jsem oteviend a

neda se nic délat. Doktor mi bezmyslenkovité sdélil, Ze mi to pry mlze udélat za hodinu, zitra pajdu

domu a za mésic mizu byt znovu téhotna. (...) Mala byla za necelé dvé hodiny venku. Ja prosila, at se

muzu rozloucit, ale bylo mi to odepreno a odnesli ji pry¢, jako néjaky odpad.” (z verejného pribéhu)

»,Musim fict, Ze ten personadl z toho byl strasné prejetej, jako Ze strasné. To prosté jako kdyby umrelo

to dité i jim.“ (Marta, 2014)
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, Ty situace okolo umrti détatek, jakejkoli, v téhotenstvi, pfi porodu, jsou pro ten personal hrozné
narocny. A oni potfebujou nejen naucit naucit se s tim zachdzet pro tu Zenu, ale i pro sebe. Jak jako sebe
opecovat, jak to zvladat ty situace, jak to ustat, kdyz jsem tfeba u genetickyho potratu a pak tam pal
hodiny jsem s miminkem, ktery doziva. Takze myslim, Ze jsou [otevieny spolupraci s Epsylonem,
Skolenim apod.] — né vSichni jsou tomu otevreny to votvirat a resit, ale hodné jo.” (Kaja, dula z Epsylonu)

,KdyZ jsem zacala pracovat v X, tak tam byl porod ditéte ve 24. tejdnu asi, pfesné na hranici viability,
gramoveé. A kdyz se narodilo, tak se ty Zené reklo, Ze je mrtvy, ja uZ si to presné nepamatuju, narodilo se
a mélo jesté ty dychaci pohyby. Ze tam umiralo v takovy misce je$té fiakou dobu. A byla u toho
studentka a ja na to nerada vzpomindm. Ja se jako nevidim za to, jak to dopadlo. Ale....jako pomohlo mi,
Ze jsme to i nékde rozebirali, Ze vlastné v tu chvili je dilezZity to Fict ty Zené, probrat ty moznosti, a Ze to
dité mohlo umirat na ni, Ze se ji mohlo fict, Ze — i kdyby se zahajila ndka jako resuscitace, ja si ani
nedovedu predstavit, Ze by na néj nabéhli, to dité bylo tak maly vlastné — no tak to bylo takovy, Ze jsem
dostala strach, jsem si fikala: ,Tyjo, tak ja vibec nevim. Vlastné jsem se k tomu postavila dost jako blbé.
Ale ja jsem jako Cekala, zZe jsem tam byla se starsi kolegyni, s tim lékafem, ze mi ukdzou ndkej smér, jak to
jako udélat...“ (Klaudie, porodni asistentka)

Hranice mezi embryem, plodem a ditétem. Biologické stadidlni vymezeni vyvoje Clovéka ma
dalekosahlé dlsledky: epistemické, pravni, politické, moralni, legislativni, zdravotnické, diskurzivni,
jak ukazuji promény smysleni o nenarozenych v prabéhu 20. stoleti. Pro ucastnice vyzkumu ale tyto
meze byly naprosto irelevantni. Neodpovidaji totiz jejich matefské zkuSenosti a chapani
nenarozeného ditéte: jeho vyvoj vnimaly vSechny Zeny jako kontinuadlni, nikoli stadidlni. Nékteré
Zeny rozliSovaly rliznou miru ,lidstvi“ nenarozeného ditéte linedrné: odvislou od jeho gestacniho
stdfi. Jeho socialitu a soundleZitost posilovaly napf. pomoci kfestniho jména: Zeny
s prvotrimestralnim potratem déti nepojmenovaly jménem, ostatni ano. VSechny Zeny ale hovofily
o ,ztracenych” détech jako o ditéti, miminku, synovi ¢i dcefi nebo kiestnim jménem. Pokud
zdravotnici jejich dité oznacovali biologickym nazvem (plod), vnimaly to pejorativné jako

dehumanizujici.

Hranice mezi matkou a nenarozenym ditétem. Konstrukce svébytného embrya/plodu umoznila
rekonceptualizaci vztah(l mezi matkou a nenarozenym ditétem. Rany embryologicky vyklad natolik
entuziasticky prosazoval svébytnost embrya/plodu a nezévislost univerzalitu a ne-socialitu jeho
vyvoje, ze jakékoli teorie o vlivu matky na prenataini vyvoj plodu embryologové odmitali. Jejich
odmitnuti nebylo namifeno pouze vici lidovym povéram o vlivu chovani a prozivani téhotné na
plod, ale rovnéz vic¢i domnénkam praktikujicich gynekologl o vlivu zatéze, nemoci ¢i podvyzZivy na
potratovost jejich pacientek. Tyto gynekology oznacovali prvni embryologové jako nedostatecné
erudované (Morgan, 2009, p. 52-57). Matky byly postupné ,osvobozovany”“ od jakéhokoli

behavioralniho vlivu na plod, v 60. letech se plné prosadila myslenka, Ze prenatalni vyvoj je natolik
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biologicky determinovdn, Zze ho Zena nem(zZe nijak ovlivnit Vzhledem ke vzajemnému viivu a

(ibid). S rozvojem protipotratové propagandy od 70. let se spolecnému krevnimu obéhu neni

oy . . L L, hranice mezi matkou a plodem tak
tézisté zodpovédnosti za prospivani a spravny vyvoj plodu jasné, jako schematicky znazorfiuii
zacCalo prevazovat na stranu matek a jejich individualniho ucebnice biologie. Sporna je
placenta, ktera je z biologického

chovani. Kolektivni faktory (kvalita Zivotniho prostiedi,
hlediska mimotélnim orgdnem di-

socioekonomické zazemi, kvalita vyZivy, dostupnost zdravotni téte a funguje nikoli jako pasivni

péce) byly vystfidany individualni responzibilizaci (vliv emoci, filtr, ale jako aktivni organ ditéte s

vlastnimi metabolickymi potrebami.

stresu, konzumace tabaku, kofeinu, alkoholu a dalSich Nové vyzkumy fetoplacentarniho

navykovych latek ze strany matky), kterd vedla ke zvy$ovani metabolismu a epigenetickych
. L L . o faktor( prinaseji stale vice dlikaz(i o
spolecenského i biomedicinského dohledu nad téhotnymi a X . .
vlivu sociality matky (a jejich

jejich chovanim (Reagan, 2003). Tento posun vnimani Zivotnich podminek) na biologii
v R Lty v ¥ lodu. (Ruth d, 2018
téhotnych Zen jako zdroju rizika pro nenarozené dité pfispél plodu. (Rutherfor )
ke vzniku pravniho problém subjektivity plodu a vytvofil spor, ktery Shannon Dea nazyva ,faleSnou
dichotomii“ (2016): model potencialné protichldnych zajm0 matky versus ditéte, ktery v krajnosti
vede azZ ke kriminalizaci matek (Miiller, 2012; Reagan, 2003). Na scénu vstoupil neoliberalni nebo
totalitarni stat, ktery zacal zajiStovat ochranu nenarozenym jesté-ne-ob¢anim. Ochrana plodi,
které nemaji perspektivu stat se plnohodnotnymi obcany (plody s vrozenou vyvojovou nebo preziti
znemoznujici vadou a mrtvé plody) ale doneddvna nebyla soucasti statniho (respektive

spoleéenského) zajmu a je dalsi ,spornou pidou” na poli perinatalni mortality a morbidity.

,TakZe urcité se da jit i — vzit tu zodpovédnost do vlastnich rukou. Ale jak jste fikala, Ze pro nékoho je
to hrozné narocny, kor v tom traumatickym okamziku, no a tim spi$ jsme zase u toho, Ze by si
zaslouzily dobry zachazeni, plnou informovanost, ale pak i tu navaznou péci. Ted jsme se o tom bavily
v souvislosti se zdkazem potratd v Polsku. Pro ty pro-life lidi je to bezvadny, Ze zakaz potratd, ale co
teda s téma rodinama, ktery diky tomu zdkazu budou mit ty déti, vo ktery budou pfichazet, nebo
ktery teda prezijou. Naleje stat spoustu penéz do toho, aby fungovaly perinatdlni paliativni tymy?
Nebo potom podporuje organizace, ktery budou pomahat s péci o ty postizeny déti a dal?“ (Kdja,
dula z Epsylonu)

Responzibilizace je (sebe)obvinujicim mechanismem matek se ztrdtou, vici kterému se vSechny
vymezovaly:

,[Doktorka] rekla, Ze si se mnou chce promluvit jako Zenska s Zenskou, jsem si fikala ,aha, co to bude
jako’ a dala mi kazani o tom, Ze, jako, proc viibec jsem chtéla Ctvrty dité, Ze ona ma dvé a bohaté ji to
staci....Potom mi fekla, to bylo tésné po propusténi, Ze nikoho, kdo je v tak hroznym stavu v tyhle fazi
téhotenstvi, jesté nikdy nevidéla. Ze jsem se asi o sebe ani neuméla postarat, takze neni divu, Ze to
takhle dopadlo. Ale ona to prosté usoudila podle mych vysledk( po dvoutydenni ztraté krve! Vis jak
to myslim: ona ignorovala, Ze jsem dva tydny krvacela. Takze ona ty vysledky [extrémni
chudokrevnost] po dvoutydennim krvaceni brala jako muj vychozi stav. (...) Pfitom na kontrole [tésné
pred zacatkem krvaceni] podle krevnich obrazi jsem méla Zelezo super, vSechno jsem méla dobry.
(...) A ja si taky nemyslim, Ze by to byla jejich chyba [zdravotnikd]. A i to hledani vinika je Uplné

k nicemu.” (Markéta, 2020)
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5 Télo a pohfeb

Pocaté, nenarozené dité existuje vrlznych rovinach. Je fascinujici patrat po historickych a
soucasnych pojetich jeho vizudlni existence (napf. Hopwood & Buklijas, 2008; Morgan, 2009;
Petchesky, 1987; Han 2009), mytologické, spiritualni a ndbozenské existence (Law & Sasson, 2009;

Tate, 2012), medicinské a biotechnologické existence (Casper, 2007; Lowy, 2018; Slesingerova,

2019), socidlni, politické a mordlni (Casper, 2013; Duden, DVA PLODY:
2007[1991]; Kotrly, 2013; Boltanski, Porter, 2013; Scheper- JEEEOUCNOST! A BEZ BUDOUCNOST!

Dvoji kategorie plodud se uvazuje
Hughes, 1997; Rapp, 1991; Valc, 2021) a dokonce i existence Easto latentné & nevédomg, ale
auditivni (Howes-Mischel, 2019). Jedna se viak o imaginativni haprosto bézné v mnoha

oblastech. Na dveé zcela odlisné

intelektualizaci (jakkoli potfebnou a pfinosnou), ktera pomaha . .
ontologie plodu upozornuje

odkryt spolecenské, historické a hodnotové pozadi prenatalniho Boltanski: podle néj biomedicina

- . Y . - Y i spolecnost Cini markantni rozdily
Zivota a pochopit soucasné kontexty vztahovani se k nému, ale » } ) Y
v pristupu mezi ,project foetus”,

nijak neubird na nutnosti se materidlné konfrontovat (pldnovanym Zadoucim,

, . . . . erspektivnim a zivotaschopnym
s nenarozenym ditétem, pokud zemfe. Existence nenarozeného P PNy

plodem) a ,,tumoral foetus”
ditéte je totiz nevyhnutelné materidlni, a to prfedevsim, kdyz (nezadoucim, nelidskym,

zemfe. Timto tvrzenim nechci upirat materialitu Zivym embryim, defektnim plodem) (2013).
Pravni oblast rozlisuje plody podle

plodim a nenarozenym détem: nesporné jsou fyzicky pfitomné BBtencislu presiti: prava maze mit

v télech matek, hybaji se, kopou, zvétiuji se a rodi se. Ale jako ten, u kterého Ize oCekavat, Ze se
Zivé narodi (podrobnéji v kapitole

Zivé jsou Zijicimi pfisliby budouciho ditéte, aktéfi k nim vztahuiji
) ! P ¥ ! ) 5.2.). Ve zdravotnické praxi lze
jejich budouci existence, ptedjimaji jejich budouci status — zase sledovat diskurzivni rozligeni

ey Y . . N lodd na perspektivni a
ditéte, ¢lena rodiny, pacienta a obcana. P . ,p N P o
neperspektivni: pfi odumreni
L i Y , . , Ly lodu nebo diagndze vazné vad
Pokud ale nenarozené dité zemre, musi se zainteresovani aktéri 1 1 g’ _ o Y
zacnou zdravotnici hovofit misto

(matka, otec, rodina, zdravotnici, sanitafi, ale i zdkonodarci, o ptivodnim ,miminku®, , ditéti“

Ufednici a pracovnici pohfebnich sluzeb) konfrontovat s jeho nebo ,plodu” jako o

»teéhotenstvi“, ,,obsahu délohy” Ci

soucasnym statusem, ktery je predevsim materidlni — jeho Reurgitém ,tom®. Zeny v mém

mrtvé télo. Se statusem nelplného ¢lovéka s nelplnou vyzkumu nadale oznacovaly

. . . L. i zemrely plod jako dité, miminko
osobnosti, jesté-ne-obcana, ,pozlstatku”, ktery prestal byt

nebo ho nazyvaly jménem.
pacientem. KdyZ prenatalni dité zemfre, jeho budouci existence

zaniknou. Existence mrtvého nenarozeného dité se docasné smrsti na materidlni existenci jeho
mrtvého téla, s kterym musi byt néjak naloZeno: musi se dostat z matcina téla, nékam prenést

a néjak sklidit. Mrtvy plod ztraci nejen Zivot, ale i budouci status ditéte a vSechny vyhlidky.

5.1 Mrtvé télov zivém téle
Pfehodnoceni  statusu  nenarozeného  ditéte, které bylo plvodné perspektivni

(v Boltanského projektu rodicovstvi[2013]), bylo pro Zeny velmi silnym momentem, které
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popisovaly mnohdy s doslovnou presnosti. Zména statusu z perspektivniho ditéte na neperspektivni

(nebo z Zivého na mrtvé) se vidy odehrdla v nemocnici nebo ordinaci (oznamenim Iékare, v pfipadé

probéhlého spontanniho potratu jeho potvrzenim udalosti). Samotné sdéleni bylo zatéZujici pro

vSechny pritomné. Pfi popisu, jak se v danou chvili a dobé bezprostifedné poté Zeny citily, pouzivaly

vétSinou vyraz ,autopilot”, ,Sok”

nebo , limitni stav”.

Forma sdéleni byla v nékolika

vypravénich napadné necitliva.
Nechapala jsem, pro¢ nékteré zeny
vypravély, jak si je persondl
prfeddval mezi sebou nebo jim
porodni asistentky odmitaly sdélit,
co se déje. Pozdéji jsem zjistila, Ze
sdéleni Umrti ditéte je situace
ramovanad organiza¢nimi a

kompetenénimi ramci. Diagndzu
nesmi sdélovat porodni asistentka,
ale lékar, takZe v situacich, kdy
asistentka obsluhuje CTG
(,monitor”) a nenachazi srdecni
akci plodu, nevyslovuje predtuchu
nahlas. Umrti mGZe konstatovat
pouze lékar. Stejné tak vainé
vyvojové vady, které predstavuji
indikaci k potratu. Tato zdavaind
sdéleni byla potvrzovana dvéma
ultrazvukovymi

lékati  (dvéma

vysetienimi).

,Ja jsem vlastné rano vstala a méla jsem divnej pocit, Ze se
nehybe, ale fikala jsem si, déti se nehybou furt, tak jsem byla

v klidu. Ale pres den pak, najednou jsem tusila, Ze je néco blbé,
tak jsme jeli do nemocnice, tam jsem chvilku ¢ekala na chodbé,
pak mi délali monitor, sestficka tahala za vSechny draty, co
mohla, a ja ji fikdm, Ze tady bude néco Spatné. Pak jsem Sla na
ultrazvuk a to bylo jasny, Ze srdce nebije. A pak uz jenom prosté
to sdéleni, Ze teda blby a Ze prosté porodit musim stejné. Jesté
jsem se ptala, jestli teda musim rodit. [smich] Tak to jinak nejde,
udélaj to co nejjednodussi, Ze mi pomUzou, jak to pude, a
epidural a vsechno.” (Milada, 2019)

,Doktor mé vysetfil vagindlné, z toho asi zhodnotil, Ze krvacim
hodné. No a jako on tam vidél na tom ultrazvuku, a Ze ten bilej
pucek [ktery vySel doma], Ze pravdépodobné byl jako ten —ten
plod. Zejo, on to jesté neni plod, to je jesté zarodek, nebo jak se
tomu fika, kdyz je to malinkaty? Embryo. No a pan doktor
zhodnotil, Ze krvacim hodné, a Ze by bylo lepsi, kdyby mi tu
délohu vycistili. Jako Ze mGzu jit klidné domu, jestli chci, ale Ze
budu krvacet dlouho a Ze budu dlouho unavend a nebo Zze mi to
vycisti. Tak sem nastoupila do nemocnice , tak jsem se rozhodla,
Ze jo, at to je vSechno rychlejc za mnou. J4 jsem furt fesila
vSechno s doktorama [muzi] vis$ jak, Ze mi to bylo trosku
neprijemny.” (Monika, 2019)

Ze ma miminko vrozenou vadu, jsem se dozvédéla ve 14.tt. Byla
to moje prvni navstéva. Do té doby jsem neméla potiebu tam
chodit - téhotenstvim jsem si byla jista, miminko bychom si
nechali za vSech okolnosti a neméla jsem zadné potize, které
bych musela resit s doktorkou. Ve 14.tt jsem tedy $la k doktorce
a pri béZzném UZ se vada ukazala, poslala mé na potvrzeni jesté
do nemocnice, protoZe s tim neméla moc zkusenosti, ale to, Ze
hlavicka nebyla zfetelné kulatd a ohranic¢ena, jsem vidéla na
obrazovce i ja. (Magda, 2018)
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,A méla jsem néjakej rizovej vytok a méla jsem pocit, Ze jestli ndhodou nerodim predcéasné, tak jsem
sla v nedéli na kontrolu a v pondéli nebo utery jsem méla jit na prvni ultrazvuk a kontrolu od primare
a tak dale. Tam se na mé koukali trosku divné, Ze vlastné blaznim,, Ze sevibec nic nedéje. A vlastné
tyden na to jsem Sla na monitory a tam mi sestficka ozndmila, Ze nem(iZe chytit ozvy miminka, Zze mé
jesté posle na ultrazvuk, Ze jenom muze bejt miminko otoceny zadickama, Ze to je v poradku, Ze
nemam se désit. Tak jsem se taky nedésila, pockala jsem na ultrazvuk, jesté jsem si rakala: ,J6, to
bude néjaka blbost, ha ha ha.” Uz predtim, kdyz mé tenkrat poslali domu s tim, Ze jsem jako Silena
prvorodicka, tak jsem si fikala, Ze to teda nic nebude. No, pfisla jsem na ultrazvuk, byla tam doktorka,
na kterou v zivoté nezapomenu. Zacala mé vysetfovat a rikd: ,No, je to, jak vam sestra fikala.” A ja
rikam: ,No sestficka mi rikala, Ze mGze byt otoceny zadickama, Ze neslysi ozvicky, Ze ho nemUze
chytit.” ,Ne, plod nezije. Ale pockame jesté na pana primare. Potfebuju potvrzeni dvou doktor(

k diagnostice. A Gplné tak jako stroze, takze jsem si Fikala...(..) Pfitom jako Zenska. Zenska. Clovék by
rek, ze Zensky k tomu maj jako nakej vétsi cit nez chlapi... Po chvilce tam pfisel pan primar a ten mi
jako oznamil, Ze ,bohuzel se stalo to, co jako je nejhorsi pro Zenskou, Ze bohuZel miminko uz nezije’.
A ten to vzal prosté lidsky, byl tam ten pfistup— S tim se uz dalo smifit. Ale to co mi fekla ta doktorka,
tak hned panickej Sok, hned jsem se zadejchavala, hned jsem nevédéla co.

(..) Nicméné mi vyvolali porod. Jesté mi primar rikal, Ze miminko uZ nic neuciti, takze mé muZou
zdrogovat, takZze mi napichali epidurdl, méla jsem oxytocin a dalSi oblbovaky, takze kdyz jsem $la
rodit, tak jsem se budila akorat na kontrakce a mezi kontrakcema jsem vlastné spala. AC je to jako
neuveéritelny, tak fakt mé to jako uklimbalo.“(Michaela, 2016)

Po sdéleni nasledovalo okamzité feSeni situace nebo diskuze o ném. Pro Zeny, kterym bylo sdéleno
Umrti plodu in utero, zména statusu ditéte obnasela nutnost mrtvé dité porodit. Casové Fedeni se
v biomedicinskych praxi jednotlivych porodnic liSilo — v nékterych nemocnicich bylo nutno porodit
»,CO nejdfiv’, protoZze mrtvy plod zacal predstavovat vazné riziko pro matku. Vztahy vzdjemné

rizikovosti mezi matkou a nenarozenym ditétem se Uplné obratily.

,A prvni moje myslenka byla takova zvlastni, Ze se potfebuju zbavit toho téhotenstvi.” (Mirka, 2018)
Rozkladné procesy v mrtvém téle plodu mohly zpUsobit v matciné téle sepsi. Dalsi rizika pro ni
predstavoval porod a mozné komplikace. Cisarsky rez, ktery nékteré zeny chtély, aby ,,nemusely
porodit”, je v pfipadé mrtvého plodu aZ nejzazsi volbou kvdli riziku prfenosu infekce z oteviené
délohy s rozkladajicim se plodem do organismu matky. Zeny tedy dostaly antibiotickou profylaxi
a indukéni tablety ¢i infuze. V nékterych nemocnicich Zena nastoupila na vyvolani porodu az druhy

den.

Mrtvé dité (nebo dité s vyvojovou vadou uréené k ,,sekundarni prevenci”) prestalo byt pacientem.
Meénila se proto poskytovana porodnicka péce: béhem porodu odumrelého plodu mohla byt Zena
silné medikovand, protoZe se nemusely zohledrfiovat Ucinky léCiv na dité, a porod nemusel byt

urychlovany kvuli ,zachrané miminka“.
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Takze mi rekli, Ze teda musi zahajit medikaci k tomu, aby ten porod, ale z jejich pohledu potrat, uspisili.
Protoze prosté bych to asi nedala. Uz jsem ztratila tolik krve, Ze nechat to samovolné plynout by neslo.
Bylo to ctyry dny od ty doby, kdy uzZ by se tomu fikalo porod. Ale zkratka to neni v téch tabulkach, to
nespada, to byl potrat, takze mi dali ndky dryaky na vyvoldni porodu, ale jesté naky jiny, nez se davaji
normalné, protoze v tu chvili uz nezalezi na tom miminku, aby ho to nezasahlo. No a zacal ten, ja tomu
rikam porod. Tak jestli to nevadi teda [zasméje se]. (Markéta, 2020)

A potom klasika klystyr a normalné vlastné i jsem méla epidural, i kdyz predtim u porodd jsem ho
nechtéla. Ale vlastné nepotrebovala jsem ten porod mit se vS§im vSudy [smich], takze epidurdl. A ten
porod trval Sest hodin, bylo to rychly a pak vlastné empaticky. A byli vlastné strasné fajn, se snazili, i pro
né to je hrozné tézka situace, Ze jesté vlastné to bylo v terminu, Ze... Ten tlak Uplné na zavér tam ale
nebyl, aby bylo vSechno v poradku [tj. urychleni tlaceni]. (Mirka, 2018)

Pro silnou medikaci uvadély Zeny nékolik divodu: porod byl pomoci ni spustén (vyvolan); mrtvé dité
na ném ,nespolupracovalo”, ,nepomdhalo” tak, jako Zivy perinatalni novorozenec; nékdy probihal
v drivéjsi fazi téhotenstvi, takze Zenino télo nebylo pfipravené rodit, a ¢astym divodem bylo i to,
aby se na tichém porodu nemusela pfilis ,podilet”. Zena se nachazela ve stavu $oku a bolesti,
znasobené bolesti porodni, kterou musi podstupovat ,zbyte¢né” — bez vysledku Zivého ditéte.
Biomedicinské prostiedky ji mély umoznit tolik nevnimat bolest a usnadnit porod. Mély ale i jiné

neocekdvané ucinky, nékdy pretrvavaly do obdobi po porodu. Nakolik medikace ovliviiovala

nasledné prozivani matek, zlistava v této praci nezodpovézenou otazkou.

,»Ona zacala mit okamzité neskutecny kontrakce, ale UplIné strasny. Nebo jestli je tak prozivala, Ze jako
ona fakt kricela hodné bolesti. Ale mné pfrislo, Ze je to hodné psychicky, Ze kfici vlastné z ty psychicky
bolesti, ze rodi mrtvy dité. Nebo jestli to fakt tak bolelo, jak to bylo hodné nahnany [medikaci], aby
porodila, nevim, no.” (Klaudie, porodni asistentka)

,Druhy den mé jenom zkontrolovali, Fikali, Ze stejné mi uz nijak nepomézou a ze mdzu jet domu. Ze pro
meé ta rekonvalescence doma bude lepsi nezZ jako tam leZet v porodnici a slySet ty maminky s détma. Do
ty doby jsem si to furt néjak neuvédomovala, furt jsem byla zblba z toho Soku a z téch drog, co do mé
napichali, takze mi to, a dochazelo po troskach az doma, nebo kdyz jsme nékam jeli nakoupit treba, tak
jsem nemohla byt ve velkym hloucku lidi, méla jsem panicky uzkosti a rlizny takovy stavy nepfijemny.“
(Michaela, 2016)

»,No a to bylo néco Silenyho [vyvoldvani], protoZe ja jsem vSechny porody zazila bez epiduralu, bez
jakychkoli chemii, a takhle Spatné mi jako nikdy nebylo. Ja jsem zvracela zleva zprava, myslela sem, Ze mi
vyskoci télo z téla.” (Markéta, 2020)

Po porodu mrtvého téla ditéte nenastal pro matku konec pribéhu jeji ztraty. Porod byl spiSe
zaCatkem dalSich peripetii, které rand ztrata ditéte obnasi. Nasleduje Sestinedéli bez ditéte,
zastaveni spusténé laktace, rozhodovani o pohtbu, sdéleni Umrti mezi pfibuzné a znamé, vyfizovani
Urednich zélezZitosti a neohranicené truchleni a hledani vyznamu celé udalosti. Prvni z nich ale byla

konfrontace s tim, jak dité vypada.
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5.2 Vizualita mrtvého plodu

Mrtvé télo ditéte, které porodem opustilo skryt matcina téla, najednou mze byt vidéno. Vizualita
mrtvého perinatalniho ditéte byla pro vétsinu Zen dllezité téma. Jejich obavy z obrazu mrtvoly
vlastniho ditéte urcovaly jejich rozhodnuti, zda po porodu dité vidét a rozloucit se s nim fyzicky ci
nikoliv. Prfedstava pohledu na mrtvolu ditéte vyvolavala v nékterych Zenach strach z mozné
osklivosti (o¢ekavanych vyvojovych deformit nebo rozkladnych zmén) a obavy, zda zvladnou emoce,
které vyvola pohled na jejich mrtvé dité. Za jejich obavami muze stat nékolik divodu. Tabuizace
smrti a mrtvych tél, o které piSe NeSporova (2013), je pouze jednim z nich. Druhym byl psychologi-
zujici strach ,Pritel mé v tomhlectom presvédcil, Ze tohlecto nebude pro mé dobry, Ze by sem to

ze vzpominky, miminko nadosmrti vidéla pred sebou.” (Michaela, 2016)

z utkvélého Prosté ja jsem ji nevidéla ani po tom porodu, to je moje takovy jako trauma do dneska.

Protoze... jsem byla vyCerpand, a nedokazala jsem si to prosadit. ProtoZe jako Fikali, Ze je

obrazu  mrt- — Ze je prosté jako...strasné jako......rozleptana tou plodovou vodou, Ze prosté Ze bych

vého ditéte: to neméla vidét a ja jsem jako tomu veéfila. Myslim, Ze za 10 minut by to moje
rozhodnuti bylo jiny, ale bylo to nezvratny.” (Mirka, 2018)

Pokud personal nebyl naklonén fyzickému kontaktu matky s mrtvorozenym ditétem, Zena byla
znejisténa, zda je dobré dité vidét. Podpora Ci odrazovani persondlu mélo velky vliv na rozhodnuti
Zeny dité vidét (podobné zjisténi prinesla studie mezi stovkou Zen, kde podrobnéji zkouma jejich
rozhodovani na pozadi poskytované porodnické péce odbornice na psychosocialni péci pfi
perinatalni ztraté Ratislavova [2014]). Domnivam se, Ze divodem odmitavych postoju personalu
vici fyzickému kontaktu s mrtvym ditétem nemusela byt pouze setrvacénost praktik drivéjsi
socialistické zdravotni praxe (Ne$porovd, 2013; Ratislavovd 2010, 2014; Smidova, 2019), ale mohly
pramenit z odliSného pojeti mrtvorozeného ditéte: pokud se ztrdtou perpektivy stal v ocich
persondlu odpadnim produktem neuspésného téhotenstvi, sotva mohli mit pochopeni pro ,Strachy
s mrtvolkou” (Kaja) v podobé oblékani ditéte, vytvareni vzpominkovych otisk( a prikladani téla
matce. Podle Ka&ji, duly specializované na prenatalni ztratu, rozliSovdni mezi perspektivhim a
neperspektivnim ditétem byla copingova strategie zdravotnik(l provadéjicich umélé potraty. Je
mozné, ze podobny mechanismus zapojili i v dalSich pripadech vétsiho ditéte a pozdnéjsiho potratu
¢i porodu:

»Ta [spolupracujici] gynekoloZka ze zacatku vibec nebyla schopna fict potracenymu détatku, nevim, v

10. tydnu, Ze je to détatko. Porad trvala na tom, Ze je to plod. A pak jsme se vo tom bavily, a fikala: ,Kdyby

my jsme vSichni - prosté malokdo je takovej, Ze by to délal rad ty potraty a uzival si to, a musis to v

uvozovkach délat - tak si hleds riaky zplsoby, jak s tim zit. Ze kdy? j4 si feknu ,dité je to vod pdl kila,’ tak

jsem schopna nebo jsme tam spolu schopny néjak to udélat, nez kdybychom porad rikali: ,Hele, tak jsme
tady spolu zabili miminko.“ Nez kdyz ,provedli jsme prosté potrat plodu,’ tak je to snazsi.” (Kaja, dula)
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Postoje zdravotnik(l a dalSich zainteresovanych osob k perinatdlni smrti a jejich strategie zvladani a

interpretaéni rdmce by se rozhodné mély stat vyzkumnym tématem &eskych socidlnich véd.?

Neméné relevantnim kontextem pritomné kontroverze vizuality plodu je jeho politizovana asociace

s umélym potratem: Morgan (2009), Petchesky (1987) i Reagan (2003) upozorfiuji na to, jak

protipotratovd agenda v USA wvyuzivd vizualitu
mrtvych plodl k prosazovani svych zamér(. Vizualita

mrtvého plodu se stala argumentem.

Zmanipulovand vizudlni asociace interrupce

smrtvym plodem je natolik zakofenéna, ze

posSkozuje Zeny s perinatdlni nebo prenatalni
ztrdtou, poukazuje Morgan: mrtvy plod prestal pro
verejnost existovat jinak, nez jako abort, ktery je

prezentovan jako nechutny a osklivy (2009, p. 205).

IDEOLOGICKA ESTETIKA PLODU

Vyzkum vizudlni kultury prinesl rizné dukazy
o tom, Ze zobrazovani lidskych embryi a plodd
se vyuziva k prosazovani protipotratovych
agend: na jedné strané zkrdslovani ,fotek”
embryi a plodl (nutno podotknout, zZe
mrtvych) (Szewczyk, 2019), dobarvovani, od-
stranovani krve a dalSich biologickych nalezi-
tosti a zvyrazniovani lidskych rysu je vizudini
manipulace slouzici k dokazani lidstvi plodu,
na druhou stranu snimky zakrvacenych roz-
¢tvrcenych plodu slouZi jako dikaz brutality

~ , . . ., umélého potratu a téch, ktefi je provadéji a
V Ceské republice tak silnd koletivni reprezentace i y T Jep !
podstupuji (Davis in Morgan, 2009).

abortovaného plodu podle mého nazoru nepulsobi,
ale jeho zobrazovani je pfinejmensim ¢asti verejnosti
povazovano za nevhodné, za obraz, ktery ma zUstat
ve skrytu.”® Vizualizace mrtvého plodu je velmi
rozporuplnym mrtvé

podnikem: plody jsou

vyuzivany ktomu, aby reprezentovaly ,krasu”,

Figure 6: pouZivané vizudlni porovnadni plodd,
www.endthekilling.ca

yroztomilost” a lidskost Zivych, a to za pomoci
pomoci pocitacovych Uprav jejich snimku (Szewczyk,

2019); Zivé plody jsou naopak zobrazovany tak nejasné zrnitymi cernoSedobilymi fleky

25 Skrovny pocet eskych socidlnévédnich pfispévkd o perinatélni ztraté se zaméfuje vyhradné na rodice,
pfipadné verejnost v Sirokém slova smyslu. Zdravotnikim jako pfimym aktérim v perinatadlnim amrti je
pozornost vénovana pouze ve smyslu instrukci pro jejich praci. Publikace Katefiny Ratislavové Perinatdini
paliativni péce je navodem pro zdravotniky a jejich praci, jejich proZivanim a zvladanim perinatdlnich umrti se
ale nezabyva (2016). V brozute urcené porodnim asistentkdm Psychosocidlni péce o Zeny po perinatdlini ztraté
(2014) ale autorka vénuje kapitolu sebepéci zdravotnic. O emocnich aspektech zdravotnické prace lze
the Professional Nurse’s Role (Smidova Matousovda & Tollarovd, 2014) nebo Prdce s emocemi pro pomdhajici
profese (Hajek, 2006), kterd ma spise instruktazni charakter. Cesky vyzkum emoéni prace ve zdravotnictvi,
obzvlasté v oblasti porodnictvi a neonatologie, tedy povaZuji za silné poddimenzovany.

26 yyostienou diskuzi vyvolalo napf. zvefejnéni snimku &eské modelky Natélie Koéendové, na kterém placic
drzi hackovanou misti¢ku s mrtvym synem, predcasné narozenym v 6. mésici. Na fotografii neni télo ditéte
vidét, jeho oblicej je prekryt emotikonem srdce, ale presto fotokografie rozdmychala diskuzi, zda je
spolecensky pfrijatelné do verejného prostoru vnaset intimni obraz perinatalni ztraty. Zato ,intimni“
poporodni snimky Zivych déti vnimany kontroverzné nebyvaji.
(https://www.instagram.com/p/CFAA3I_Jp5d/)
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ultrazvukového obrazu, Ze jejich estetika je notnym dilem vyplodem fantazie (Han, 2013) a
skutecny, nereprodukovany obraz mrtvého nebo deformovaného ditéte zastihne Zenu aZ na
porodnim sale, mnohdy zaskocenou rychlym sletem udalosti, které rozpoutalo Umrti jejiho ditéte

(viz Ratislavova, 2014).

These photo suggestions were made by Esther, a bereaved mum, Kontroverze zobrazovani
who felt that at the time her baby died, she couldn't think about the
kind of photos to take, how to take them or who to ask, because

everything was such a blur. These are examples of the photos she u pozistalych rodicd bez
wishes she had taken. odezvy. Rodice a

mrtvych plod( nezUstala

podplrné organizace
pro rodiny s perinatalni
ztratou zacaly vytvaret
jakousi kontraestetiku
mrtvych déti. Navrhy
fotek mrtvych
novorozencu pfipominaji
snimky v rodinnych
albech s Zivymi. Zabéry
na casti téla, obzvlasté
rucicky a nozicky,
nejsilnéji symbolizujici
lidstvi (Layne, 2000),
zahaleni Ci obleceni
umoznuji estetickou
manipulaci k vytvoreni
krasné pamatky a
dlstojné reprezentace
mrtvého ditéte.

Figure 7: Ndvrh stillborn fotek (www.instagram.com/p/B5xGz2dnxks/)

Zeny z mého vyzkumu, kterym bylo znemoZnéno, odepieno nebo silné nedoporuceno vidét po
porodu dité, si vSechny zpétné vycitaly, Ze si dité nepochovaly. Kazda ale oznacovala tuto litost za
»Zpracovanou”, absenci vizuadlni vzpominky nahradily individudlnim vzpominkovym ritudlem. Ty,
které mély po porodu kontakt s ditétem, svého rozhodnuti nelitovaly. V nékolika vypravénich byla
pasaz o tom, jak drZely dité v naruci nebo jak vypadalo, chvili, kdy Zené vyhrkly slzy. Je nepochybné,

Ze vizudlni vzpominka vyvolava silné dojeti.
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Syrovost biologické neuplnosti, lidské nepodobnosti a
anomalii ¢ nedonosSenosti, stejné jako krev,
macerovana klze, rozvolnéné vazy, Seda nebo naopak
ruda klzZe a dalsi rysy mrtvych prenatalnich tél nehrala
na porodnim sdle Zadnou politickou ani ideologickou
roli. Zena a partner (paklize se chtéli s ditétem fyzicky
rozloucit) a zdravotnicky personal se s materidlni
biologii musi konfrontovat, dotykat se ji a divat se na
ni. Tisice zdravotnikd — 1ékard, porodnich asistentek,
sester, pomocny nemocni¢ni personal, pracovnici
spaloven a pohiebnich sluzeb se setkavaji s mrtvym
télem, které je nadmérné tabuizovano. ZpUsob
nakladani a manipulace s mrtvym (ne)donosenym
ditétem a pfemysleni o ném je oblasti, ve které by se

socidlni védy mély vyrovnavat s télesnosti a nenechat

“Ja volala kolegyni a ona mi dala strasné
dilezitou informaci, Ze ty déti, jak uz jsou
trochu macerovany v ty vodé, tak mizZou

byt hrozné téZce oblecitelny, Ze nejdou
oblict, Ze se jim muZe i loupat klzZe a tak,
coz byla vlastné pravda. Trochu mé
pripravila na to, jak to dité bude vypadat.

ProtoZe kdy?Z se ti narodi dité, co umre u

porodu, tak je jak novorozenec a véfim, ze
je mozny ho vykoupat nebo tak, ale takhle
to dité, co bylo tfi dny macerovany ve vodé
a loupala se mu kdZe.... uZ to nebylo moc
hezky. Ta hlavicka, kdyzZ se narodilo, tak
byla deformovana, vlastné mu krvacelo
rdzné z ocicek a tak a vlastné to fakt nebylo
moc hezky. Bylo hrozné dobfre, Ze mi to
fekla, Ja jsem to vlastné mohla fict i ty
pani, podle toho jsme vybrali ty oblecky a
mohla jsem ji na to pfipravit.

(Klaudie, porodni asistentka)

tuto oblast z ostychu nedostate¢né prozkoumanou. Pfijmout tuto stranku materiality ztraty

muzeme podle vzoru profesionald a matek, kterym se to podafilo.

,Pak jsem jesté hrozné resila, co budu délat, nebo prosté jak to ustojim, kdyz se mi takovyhle miminko

narodi a ja ho prosté uvidim. Tak jestli z toho nebudu mit naky obrovsky trauma, protoZe prosté to jsem

si nedokazala predstavit, Ze uvidim miminko bez hlavy. Nebo jako ... tak z pllky hlavy a jesté jako Ze tam

bude néjakej zbytek mozku nékde jako uvnitf. Tak z toho jsem jako méla hrdzu. Ani jsem nebyla schopna

se béhem toho téhotenstvi podivat na néjaky jako obrazky, rediné jak to vypada. (...)

Normalné ho muzes porodit sama. Bez hlavy. Jako nebo — fakt nemél — koncilo to nad o¢ima, ty o¢ni

oblouky, pak nad ouskama mél jesté centimetr az jako na zatylek, jak zacind krk. Tak v podstaté tam to

koncilo.”

MH: ,,A to mél obnazeny?“

,No, jak kdyby ti nékdo sefiznul tu hlavu. Akorat tam na tom zatylku mél takovej kolac, jakoby zarodky

toho mozku. Cast mozku, co se mu vyvinulo. A nic vic. A tak to jako bylo jenom v mym zlym snu, to jsem si
fikala, Ze toho snad bude mit vic. Tohle jsem si nedovedla pfedstavit. Ze a7 se narodi, Ze je pozadam, aby
ho néjak zabalili nebo mu dali tfeba cepicku, Ze jsem si nebyla jista, jestli to zvladnu jakoby ustat. Jestli to
prosté se dokazu na to podivat. No, narodil se mi, zafvala jsem: ,okamzité na mé’, dali mi ho a bylo mi to
uplné jedno! (...) ,A prosté kdyz jsem ho vidéla — on se narodil mrtvej, ale on mél otevieny oci, takovej
vyraz jako takovej klid, radost, fakt radost z téch jeho oci, byla fakt jako ,maminko, dékuju, je to super,
cau,’ Fakt takovejhle vyraz mél. Mél pootevienou pusinku a tak se jakoby usmival. Byl malinkaty miminko.
A Uplné nadherny nozicky, rucicky, fakt jako dokonaly.” (Miranda, 2020)
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5.3 Rozhodovani

Rodicovstvi v moderni spolecnosti je projektem, predmétem planovani a volby (Boltanski, Porter,
2013). Poceti a preziti potomk( jiz neni transcendentalnim mechanismem vyssi vile nebo fizeni
bohi (Law & Sasson, 2009). Volba a rozhodovani je vyraznym motivem v soucasném tematizovani
rodiCovstvi. Z vefejného diskurzu o rodicovstvi vyplyva, Ze poceti, péce a vychova jsou ramovany
individuaInimi rozhodnutimi rodicd podle sdilenych hodnotovych systémi a kulturnich ramcd.
V pribézich prenatdlni a perinatalni ztraty bylo ale jen mdlo prostoru pro rodicovské rozhodovani.
Umrti ditéte predstavovalo nahlou ztratu kontroly nad rodi¢ovstvim. Rodicovstvi véak nemuselo

umrtim kondéit, ale transformovat se do nové podoby.?’ Vod ty doby, co mi oznamila ta

doktorka, Ze ten muj plod neZije, tak

Situace okolo zjisténi, Ze je dité poskozené nebo mrtvé, IRt chvili byla v Gping jinym svéts

byla vyrazné tvarovand biomedicinskym prostiedim, ve Najednou bum a ty uz nebudes mama.

i . i L. . i Ty nemas v bfise Zivy dité, ty prosté
kterém se vidy odehravala. Lékaf nebo lékarka z pozice - .
nebudes kojit, ty ho nebudes

driitele expertniho védéni museli zjisténé umrti (vadu) vychovavat, vono neporoste. A ted'ti to
bézi jako ve zpomalenym filmu a kolem

zeskutecnit svym konstatovanim. Naroc¢nost tohoto typu » o _
tebe se déjou véci.” (Michaela, 2016)

sdéleni shrnula vystizné Marie: ,,Dany doktor urcité nebyl

zly ¢lovék a jeho zdajmem urcité nebylo uplné mé psychicky znicit, byl prosté jen posel spatnych
zprav.(...) Sdélit setrné matce, Ze ji zemfre dité, umi jen opravdovy mistr.” Zprava, kterou musi lékar
sdélit, byva znicujici. Pro nékteré Zeny bylo potvrzeni imrti |ékafem paradoxné ujistujici: vyhledaly

ho s ,, divnym pocitem*, s tusenim, Ze je néco ,hodné blbé” a lékaf jim potvrdil funkénost , jejich

materské intuice”.

Situace, kterd nasledovala po sdéleni, byla v rozhovorech dvojiho typu: bud Zené |ékafi oznamili
jediny nasledovny postup feSeni, nebo ji dali na vybér. V obou pfipadech se od ni ocekavalo, Ze se
rozhodne ihned nebo ,co nejdfiv“. Zeny zmiriovaly ¢asovou tiseri, hekti¢nost a tlak na rychlé
rozhodnuti, které nékteré vedly k tomu, Ze jim ,, doslo, co se jim vlastné stalo” aZ po odchodu

z porodniho salu nebo po ukonéeni hospitalizace.

27 Mitchell et al., 2012 popisuji takovou transformaci rodi¢ovstvi skrze vzpominkové portaly, které rodi¢tim
umoznuji se zemrelym ditétem komunikovat, péstovat vztah a konstruovat jeho nepfitomnou pfitomnost.
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Cas LEC

Empatie, citlivost, podporujici chovani, vyjadrovani Ucasti a respektovani soukromi ze strany zdravotnikd

byly kvality, které Zenam usnadnovaly prozivani ndro¢né situace. Jedna ingredience zdravotni péce ale

figurovala v pfibézich obzvlast: ¢as. Zeny velice oceriovaly |ékate, ktery ,stravil se mnou asi hodinu,

prestoze maji na oddéleni mraky prace”. Vypozorovala jsem, ze ,,Sok“ nebo ,autopilot” se dostavoval

v pripadé, Ze zeny nemély dost Casu a prostoru (nebo dokonce vibec Zadny) s Iékafem probrat situaci,

rozebrat, co se stalo a co se bude dit dal. Cas k rozmysleni ptipadnych rozhodnuti byl pro zeny neméné

dilezity a jeho absence traumatizujici.

Dostatek ¢asu byl dalezZity i pfi rozlouéeni s narozenym ditétem na porodnim sale. Casové potieby rodict

se liSily — néktefi si dité pochovali, vyfotili a ,za deset minut volali sestru”, pro nékteré byly organizacné

pridélené ,dvé hodiny bondingu” zoufale malo. K prodluzovani ¢asu louceni existuje technologie tzv.

,chladicich kolébek”, které umoznuji pobyt rodiny s mrtvym ditétem nékolik hodin az dni, aniz by jeho

télo zacalo podléhat odpudivym rozkladnym procestim. V CR je chladici kolébka k dispozici od letoniho

roku dvou porodnicich.

Zeny, které byly v ohroZeni Zivota nebo se ohroZené citily, vitaly, Ze jim zdravotnici oznamili, co se

bude dit, bez nutnosti Cinit vtu chvili jakakoli rozhodnuti. | bez rozhodovani obnasel porod

podepisovani pisemnych souhlas( a vyplfiovani riznych formulari. Pokud Zena navrhovany postup

odmitla (typicky obé Zeny, jejichz ditéti byla
diagnostikovana vazina vyvojova vada), musela
podepsat reverz a jeji odmitnuti zaznamenal
lékaf do téhotenské priakazky. Rozhodovani
o donoseni Ci resuscitaci ditéte Zeny opiraly
o biomedicinské informace a statisticka data,
které konfrontovaly se svym hodnotovym
systémem. Data tyto Zeny nepresvédcila, Ze by se
mély podvolit ,doporu¢ovanému feseni”, a to
nejen kvali tomu, Ze odporovala jejich hodnotam,

ale také protoZze byla pro né nepresng,

,[Rekli mi], Ze uz se nic jinyho délat neda. Ze to
miminko uZ stejné odchazi a Ze tomu jenom
prosté je potfeba urychlit, protoze v priibéhu
bych mohla ja to nezvladnout. CoZ teda mi oni
nerekli, Ze bych to nemusela zvladnout, ale ja
jsem to védéla.(...) Ja jsem byla vlastné hrozné
paralyzovana psychicky vici nakymu
rozhodovani. ProtoZe tohle ti feknou, raz na raz
mas podepsat epidural, mas podepsat tohle,
tamhleto, ja jsem byla Uplné mimo a nedokdzala
jsem se rozhodnout ani A ani B.“ (Markéta, 2020)

,Napsali mi tam doslova, ,,za kazdou cenu si
preje pokracovat v téhotenstvi.’” (Miranda, 2020)

nedostatecnd, vagni nebo zmanipulovana lékafem (kdy lékafi odrazovali Zenu od pokracovani

v téhotenstvi argumentaci o rizicich, ktera se poji s porodem obecné, a vztahovali tato rizika

vyhradné na porod plodu s vyvojovou vadou). Rozhodovani viech Zen, které mi ho popisovaly,

probihalo raciondlné, uvazlivé (proto k nému pottebovaly ¢as), s ohledem na komfort doty¢ného

dité i vlastni zdravi a moZnost dal$iho t&hotenstvi. Zeny ho potiebovaly opirat o védecka data a

stejné tak o zkusSenosti jinych zen.

Nahla ztradta kontroly nad rodi¢ovstvim, ktera pfichazela s fatalnim zjisténim, nebyla definitivni.

Zeny (a jejich partner, pFipadné déti) diive & pozdéji vytvofili nové strategie rodi¢ovstvi (respektive

sourozenectvi), pomoci kterych se mohli vztahovat k zemrelému ditéti (podobné pozoruje novou

formu rodicovského vztahu se zemrelym ditétem Mitchel et al. [2012]). Mohli tak nadale Cinit
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rodiCovské volby vychazejici zjejich presvédceni a kulturnich rdmcl, ovsem ve srovnani
s rodiCovstvim Zivého ditéte ve velmi omezeném prostoru. Vybirat zplsob pohfbu nebo obleceni
do rakve nebyly rodi¢ovské volby, které by byvali chtéli rodice Cinit. | pres jejich emociondlni
narocnost a nechténost ale tyto volby posilovaly rodicovstvi pozlstalych matek a umozriovaly jim
napliovat rodicovsky vztah k zemrelému nebo umirajicimu ditéti. Vyzkum Ratislavové (2014)
ukazuje na spojitost tohoto emancipacniho efektu rodi¢ovského rozhodovdani s narocnosti
nasledného truchleni: pfi zjistovani, jaké dopady mél fyzicky kontakt s mrtvym ditétem nebo jeho
absence na ndasledné prozivani, Ratislavova odhalila, Ze vyrovnani se se ztrdtou usnadfovalo Zendm

nikoli to, zda kontakt probéhl ¢i neprobéhl, ale zda si o kontaktu mohly samy rozhodnout.

Ne vSechny Zeny mély moZnost NEKTERA RODICOVSKA ROZHODNUTI

se rozhodnout mezi nékolika  Podstoupit kyretaz

. . . L, B pockat na spontanni potrat
mozZnostmi. Biomedicinské , .
Podstoupit geneticky potrat

prostfedi jim uddvalo omezeny Donosit dité, které zemfe

polet moznosti a &as (kdy se co Nastoupit okamzité k vyvolani porodu

, y ., Jit domU a nastoupit pozdéji
ma udélat). Rozhodovani ale ; o Pitp J
PoZadovat resuscitaci

nebylo aktem rodicovské vdale: Nechat dité do%it bez zasaht

rozhodovani vynucovala tragickd ~ Pochovatsidite
Podivat se na fotku pozdéji

situace, kterou biomedicina ) )
Nechat ho persondlem odnést

odhalila. Volba ve skutecnosti ;. :qit ditéti pohieb

neni volba, radikdlné uzavird Nechat nemocnici zajistit zpopelnéni

, . Oznamit Umrti znamym

Rayna Rapp ve vyzkumu Zen, . - K
Pozadovat fotky, otisky

které podstoupily geneticky Jaké vybrat oblegky

potrat (1991). UvaZovani o volbé UloZit urnu do hrobu

oy Nechat si urnu doma
m{ze byt opravdu zkresleno pro-

Uklidit véci pro miminko
a proti-potratovym narativem.

Jakou barvu ma mit vystelka rakve

Zeny, které vmém vyzkumu D4t mu darek k Vanoctim
odmitly geneticky potrat, ho dle svych slov podstoupit ,,nemohly“ stejné, jako tvrdi Zeny opacného
rozhodnuti, Ze ho podstoupit ,musely” (Rapp, 1991). Volba donosit je stejné nucenou volbou jako
volba potratit. Pfi diskuzi o zavainych scéndfich téhotenstvi bychom neméli podlehnout

ideologickym konotacim. Prenatalni, perinatalni umrti ¢i zjisténi fatalni vady muZe byt vSim

moznym, ale rozhodné neni rodi¢ovskou volbou.
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5.4 Pohreb

,Pak si akordt pamatuju, co mi hrozné ubiralo silu, bylo to
organizovdni. S krematoriem, s pohibem a tak. Musis to resit
hrozné...rychle. Treba v ty nemocnici musis podepsat vsechny ty
papiry. Jestli chces krematorium nebo co viastné chces. Ty
vibec ani ti nedochdzi, Ze to miminko nemds, a uz mads

rozhodovat tyhle véci.” (Markéta, 2020)

Umrti nenarozeného ditéte muiZe rodie postavit pred
rozhodnuti, jak naloZit s jeho télem. Toto rozhodovani je presné
ohrani¢eno |hdtou 96 hodin od potratu/porodu. Reditelka
podplrné organizace Epsilon opakované zminovala, Ze o
moznosti pohrbit pred¢asné narozené/potracené dité rodice
mnohdy nevi, takova lh(ta je kratka a vyviji na zaskocené rodice
nepfiméreny Casovy tlak. PFi patrani v zdkonu 256/2001 Sh. o
pohrebnictvi jsem nalezla dva predpisy, z kterych tato ¢tyrdenni
IhGta vychazi: pokud se do 96 hodin od Umrti neobjevi Zadny
zajemce o zafizeni pohfbu pro zemrelého (tzv. vypravitel
pohibu nebo tfeba univerzita provadéjici anatomické pitvy ke
studijnim Ucellim), je obec povinna zemrelému zafidit
tzv. socidlni pohieb, jehoz ndaklady pozdéji obci proplati
Ministerstvo pro mistni rozvoj nebo pfipadné majetek
zemrelého, pokud se néjaky zjisti. V jiném paragrafu tohoto
zakona figuruje 96hodinova Ihita jako povinna doba, po kterou
musi poskytovatel zdravotnich sluzeb zajistit ,uloZeni jinych
lidskych pozlstatkd pro Ucely jejich pohtbeni”. Pokud do jejiho
uplynuti nepozadaji rodie o vydani ostatk(l potraceného ditéte,
nemocnice s nimi naloZi ,vsouladu se zvlastnim pravnim
predpisem”, ktery ukladd spaleni téchto ostatk(l v krematoriu
oddélené od anatomicko-patologického odpadu. V pfipadé
necekaného umrti ditéte béhem téhotenstvi nebo porodu se
Ihdta 4 dna tak stava pro rodi¢e deadlinem, mrtvou linii, po

kterou musi vyjadrit vali dité pohrbit.
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,Jezdime kontrolovat obce,
jestli provozuji to pohrebisté

v souladu s fadem. TakZe tam
jsou néjaky predpisy a kazda
obec si vymysli svlij pohfebni
fad. To znamena otviraci
hodiny, kdo ho spravuje (...). A
potom hlavné jsou to pravidla
toho pohrbivani. Nemuzes
otevrit hroby, kdy se ti zachce.
Musi tam byt dodrzena doba
tleni, nékde je deset let, nékde
je pétadvacet, podle toho, jaké
je slozeni pldy. Na to jsou
hydrogeologické posudky, na to
jsou posudky hygieny. A my
jakoby chodime na ty kontroly
na obce, jestli oni to dodrzuji,
tak jak maji. (...) nechame si
vyskladat vsechny papiry, jestli
je maj jakoze dobre a napiSeme,
Ze to teda maj dobfe a tim to
kon¢i.” (Kamila, urednice)

V jedny nemocnici, vypravi mi
pohorsené Kristyna, hazeli
plody po potratu do jednoho
kyble a méli ho tam tieba rok,
nez je spalili: , To jsme
vyjednali, Ze uZ to tak nedélaji.”
(Kristyna, reditelka Epsilonu)

Nutno podotknout, Ze takovy
postup (skladovani plodd po
potratu neoddélené) je

v souladu s doporu¢enim MMR.

,Oni mi fekli, Ze to musim
udélat do dvacetictyr hodin
[zaridit pohfeb] a Ze potom za
kazdej dalSi den v ty marnici
platim. TakZe j4 sem méla
takovej tlak to udélat honem.”
(Marie, syn zemrel 9. den

po porodu)



5.4.1 Dustojné télo i po smrti ¢lovéka”

Nakladani s mrtvymi lidskymi t&ly je v Ceské republice regulovéno legislativou. Ta normuje
a kriminalizuje rGzné zpUsoby zachazeni s télem zemrelého. Obcansky zakonik 89/2012 Sb. zajistuje
pravni ochranu téla ,i po smrti ¢lovéka“. Zakon ¢. 256/2001 Sb. o pohfebnictvi nakazuje ,s lidskymi
pozUstatky a s lidskymi ostatky” zachazet ,,dlistojné a tak, aby nedoslo k ohroZzeni verejného zdravi
nebo vefejného poradku” (§ 4 odst. 1 zakona ¢. 256/2001 Sb.). Zachovani distojnosti, vefejného
bezpedi a poradku zajistuje ¢etnymi regulacemi. Pfedné omezenim moznosti pohtbeni, které je
mozné pouze na mistech ktomu uréenych — na verejnych pohrebistich nebo na specialné
schvalenych naboZenskych pohrebistich (které splni obsahlé hygienické a stavebni poZadavky a
schvali je krajsky arad). Nejvolnéjsi moznosti ritudlniho rozlouceni se zemrelym maji pozlstali
v pripadé kremace téla. Popel zemrelého mohou kromé urcéenych rozptylovych nebo vsypovych luk
rozprasit pozlstali i na soukromych pozemcich (pod podminkou souhlasu majitele). V kazdém
pripadé vsak musi rozlouceni probihat dostatecné pietné tak, aby nebyly dotéeny ,dUstojnost

zemrelého nebo mravni citéni verejnosti“ (§ 4 odst. 1 pism. f) tamtéz).

Dalsi regulovanou oblasti zdkonem o pohfebnictvi je manipulace s mrtvym lidskym télem (ve smyslu
pfevozu a uchovani) — prevoz je moZny pouze specidlnim pohfebnim vozem v rakvi splfujici
pfedepsané parametry a prisné podminky tykajici se teploty vzduchu a hygienickych narok( na
prostor upravuji podminky pro uklddani tél pred pohtbenim. Upravu téla zemielého mohou
provadét pouze oprdvnéni specialisté — vyskoleni pracovnici pohtebnich sluzeb s odpovidajicim
opravnénim a zdravotnici, i kdyZ pozlstali maji narok podilet se na tzv. zaopatrovani, tj. oblékani a

podobnych Gpravach svého zemrelého. Tyto regulace jsou ~ ~/€5tlize vam fekne pohrebnisluzba

a priori: ,Nedivejte se na maminku,

zpUsobem, jak pravnim fadem zajistit zdkonem zminovanou zachovejte si ji jako zaZiva,’ zpravi-

,dlistojnost, vefejné zdravi a veFejny pofadek®. dla u téchto $patnych pohfebnich
ustavl to znamenad, Ze maminka
5.4.2 Novelizace zdkona o pohfebnictvi bude v té rakvi papirove, Ze nebude

L, . 3 L . i oblecena, v lepSim pfipadé to oble-
Pravni ochrana ostatk(l nenarozenych déti ve stadiu embryi a . . : ”
c¢eni bude v té rakvi, vtom horsim

plodu je v ¢eském pravnim fadu pomérné novinkou. Zakotvilo pfipadé tam nebude. (...) Tady neni
zadna kontrola. (...) Proto my jsme

ji novelizované znéni zdkona o pohfebnictvi z roku 2017. Na . )
se snazili v naSem ndvrhu novely,

novelizaci zdkona se vyznamnou mérou podilel teolog a (..) aby ta kontrola byla.”

odbornik na pohfebnictvi Toma$ Kotrly, zakladatel Petr Rambousek, balzamovat,

majitel poht. sluzby, TV porad Mate
obclanského spolku Tobit, jehoZz ucelem bylo podle slovo, 2. 6. 2016
zakladajicich stanov ,vyvijet Cinnosti sméfujici k podpofe pohrbivani plodd po potratu a mrtvé
narozenych déti a k prosazovani spolec¢nych zajmi ¢lenl SdruZeni”. Tyto Cinnosti vyvijel spolek
Uspésné, nebot vyustily v novelizaci, ve které spolek dosahl vétsiny svych cilG: novelizace zavedla

vymahatelnost poZadavku na dlstojné zachazeni se zemfelymi ze strany pohrebnich sluzeb

61



a dalSich zainteresovanych stran, zpfisnila poZzadavky na pietni a hygienické zachazeni se zemrelymi

(napf. i pti socidlnim pohfbu maji byt zajistény kvétiny) a predevsim zavedla status zemrelych

o

embryi a plodd jako ,jinych lidskych pozlstatkd

dastojnéji,

se kterymi musi byt nakladano jinak, tedy

nez jako s anatomicko-patologickym odpadem pochazejicim z provozli nemocnic.

Zavedenim pojmu ,jinych lidskych pozlstatk(” do Ceského pravniho fadu tak ziskal pravo na

dlstojné zachazeni — a pripadné pohrbeni z vile rodic¢h — kazdy lidsky jedinec jiZ od svého poceti.

Spolek Tobit vznikl v roce 2013 a
zaCal organizovat do té doby
bezprecedentni pohrby
zemrelych nenarozenych déti a
podporovat rodiny, které
o pohtbeni svého nenarozeného
ditéte mély zdjem. Tato podpora
spocivala ve vyjedndvani
s nemocnicemi, které k vydavani
ostatkl  nenarozenych  déti
nebyly pred novelizaci zdkona
o pohfebnictvi

nijak  povinny, a

zaevidovani téchto déti na matrikach, tedy uznani

jejich obcanské existence. Spolek rovnéZ inicioval
pohtfby mrtvorozenych déti, jejichZ rodice vali dité
pohibit nevyjadrili, a prosadil zaloZeni prvniho
hrobového mista pro mrtvé narozené déti a plodi po
potratu na verejném pohrebisti — na Vinohradském
hrbitové v Praze. Podle spolku se jednalo o prvni hrob
tohoto typu v CR. Takrka guerillové ¢innost spolku ve
formé zajistovani  pohfbl  mrtvorozenym a
potracenym détem vychdzela z legislativni prekazky,
ktera od roku 2002 znemoZfiovala rodicdm (Ci
komukoli jinému) legdlné pohrbivat mrtvorozené
déti. (Kotrly, 2013) Legislativa platnd do roku 2002
pohibivani déti, které se nenarodily Zivé, vibec
neupravovala, postupovalo se tedy v duchu zasady co

zdkon nezakazuje, to je povoleno. Nicméné v roce
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prosazovani

Prvni oficidlni pohfeb zemrelého nenarozeného ditéte v CR, BOJanov 2013

Zensky plod o vdze 200 g, ©Tomds Kotrly

Nasla jsem hrob se svym jménem je titulek
¢lanku z Rima, ktery obletél svétova média.
Katolicti aktivisté pohtbivali na vefejnych
hrbitovech stovky plodl po pfed¢asném
porodu ¢i potratu bez védomi rodica.

KFizky oznacovaly jménem matky a nemoc-

nice, ktera tato data poskytla. Po nékolika zZa-
lobach od dotcenych Zen zacali kfizky opatio-
vat Cislem. Stdle vSak pokracuji v cirkevnim
pohrbivani plodd bez vile jejich rodin. Nevy-
zadané obradni pohrbeni zUstava mimo-
radné kontroverznim projektem. Spise nez
jako , pietni zachazeni” plsobi tato iniciativa
jako dehonestace Zen a dalsi vizualni projekt
»krestanského embrya“. (www.ny-
post.com/2020/10/21/italy-probes-why-wo-
mens-names-mark-aborted-fetuses-graves/)



2002 vstoupil v platnost nové formulovany zdkon o
pohrebnictvi, ktery definoval ,, lidské pozUstatky”, tj. ostatky
povolené k pohrbivani, vyhradné jako ,mrtvé lidské télo a
jeho casti”. Definice tak vyfazovala z moznosti pohtbeni
»lidsky plod” (a naopak zakon sankcioval osoby, které by
pohibily ostatky, jejichz pohibeni zdkon neumoZiuje).
Uplné zdkonné znemoznéni pohibivani mrtvorozenych déti
dovrsil  transplantaéni  zdkon pfijaty vtémiZe roce:
poskytovatellm zdravotni péce ukladal likvidaci ,¢asti
lidského téla (...), plodu po potratu, plodového vejce, l(zka
nebo téhotenské sliznice” jako anatomicko-patologického
odpadu ve spalovné nemocnice nebo v zasmluvnéném

krematoriu (Stainc, 2019).

,KdyZz druhej den byla vizita, tak nakra-
cel ke mné hnedka primar a prvni co
on fek — na ty vSechny doktory a ke
mné — Ze neni pochyb, Ze se dcera
narodila Ziva. Protoze v tu dobu —
nevim tedka UplIné, kdy se to ménilo,
ale vim, Ze se tim zabejval — tam byl
problém, Ze kdyZ se narodi mrtvéro-
zeny dité, si ho odnyst k pohtbu.
Nechtéli, nemohla ho legalné nemoc-
nice vydat k pohtbu.(...) J4 jsem to
[pohteb] brala jako pfirozenou
soucast. Ze to tak nemuselo bejt, mi
doslo ten druhej den po porodu. Asi
mi doslo, ze to fek kvuli tomu,
aby...abysme si ji mohli pohtbit.”
(Marta, 2014 [pred novelizaci])

5.5 Ten, ktery se ma narodit - pravni status nenarozeného ditéte

Nenarozené dité je pravni otisek. Je ¢lovék? Paklize ano, musi disponovat nezadatelnymi zakladnimi

pravy. Je ale pravni osobnosti? Odkdy? Embryologie a jeji dlikazy genetické jedine¢nosti embrya

pfinesla pomérné jednoznacnou odpovéd, Ze dité je od svého poceti Zivou bytosti s unikatnim

lidskym genomem. Ddle ale biologie tdpe: hranice mezi matkou a ditétem nejsou zdaleka tak

Nasciturus iam pro nato
habetur quotiens de
commodo eius agitur.

[Ten, kdo se md narodit, poklddd
se jiZ za narozeného, kdykoli se
jednd o jeho prospéch]

Tato maxima fimského prava se
historicky uplatnovala vyhradné
jako moZnost nenarozeného
vstoupit do soukromopravniho
vztahu (nejc¢astéji moci dédit Ci
byt obdarovan). ("Ddvodovd

zpréva NOZ", 2016) nenarozeného ditéte:

jednoznacné, stejné tak nelze plodu pfisuzovat autonomni
schopnost prezit. Otdzku, kdy se nenarozené dité stava pravni
osobnosti, biologie nezodpovi — a¢ tvlrci pravniho radu se o jeji
zjisténi casto opiraji (Morgan, 2009). Pravni fad moderniho statu
nicméné ukotvuje status nenarozeného ditéte a tim posiluje a
formuje pojeti nenarozeného ditéte jako clena spolecnosti.
V pripadé Ceské legislativy pfinesl obcansky zakonik z roku 2012

paragrafem 25 pozoruhodnou artikulaci pravniho ukotveni

,Na pocaté dité se hledi jako na jiZ narozené, pokud to vyhovuje jeho zdjmim.

Mad se za to, Ze se dité narodilo Zivé. Nenarodi-li se vSak Zivé, hledi se na né,

jako by nikdy nebylo.”

Jinymi slovy nenarozené dité za urcitych podminek — Ze se narodi Zivé — disponuje pravy podobné,

jako jiz narozené ,fyzické osoby”. Vzhledem k tomu, Ze nelze s jistotou urcit, zda nenarozené dité

podminku Zivého narozeni splni, pfedpoklada tato formulace tzv. pravni fikci — tedy predpoklada,
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Ze podminku Zivorozenosti dité splni. Pravni ochrana, kterou mu tento predpoklad zajistuje, je
odstupniovand podle toho, v jakém stadiu vyvoje se nenarozeny nositel prav nachdzi a pocina
okamzikem poceti (Valc, 2021). Pravni ochranu nenarozenych predjima i Listina zakladnich prav a
svobod, soucéast Ustavy CR, v tzv. pravu na Zivot, které je formulovéno v néasledujicim znéni: ,KaZdy

md prdvo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiZ pred narozenim.”

Ceské pravo tedy uvaZuje nenarozené dité jako narozené, pokud je to pro dité vyhodné. Pfedjim4,
Ze nenarozené dité ,ma zajmy“, ¢imz ponechdva diskutabilni prostor k urovani, které zajmy to
jsou.” Ovsem v ptipadé Zivot limitujici vady se néktefi pravni autofi paragrafu 25 se pfi zddvodnéni
toho znéni odvolavali na ,starou zasadu”, tedy inspiraci fimskym pravem a zplsobem, jakym
chranilo nascituri = ty, ktefi se maji narodit. Od plvodni ochrany nenarozenych ve smyslu
zpUsobilosti k dédéni se ale soucasna pravni Uprava vyvinula do paradoxnich a c¢asto spornych
forem ochrany ,lidského Zivota“ od embrya po novorozence. Spornost této ochrany nastava
v otdzkach prdv Zeny na ukonceni téhotenstvi v jejim téle nebo napfiklad v otazkach nakladani
s neuplatnénymi embryi pfi umélém oplodnéni. Odstupriovani pravni ochrany Zivota embryi a plodd
podle jejich stafi, jak o ni hovofi Valc (2021), kopiruje ¢esky pravni fad podle biomedicinského —
stadidlniho — chapani vyvoje lidského zZivota a jeho ¢asové vymezeni lze vysledovat v zdkoné z roku
1987 o umélém preruseni téhotenstvi: do 12. tydne téhotenstvi umozZnuje téhotné Zené ukoncit
nenarozeny Zivot na vlastni Zadost (toto jeji pravo ovéem neni absolutni)®. Druhou hranici ochrany
plodu je 24. tyden téhotenstvi, do jehoZ dovrseni Ize ukoncit téhotenstvi z ,,genetickych dlivodt“.
Po 24. tydnu téhotenstvi poZiva nenarozeny plod jesté silnéjsi pravni ochranu Zivota, kdy ho lze
usmrtit pouze, je-li ohroZen Zivot matky nebo se u néj prokdze tézké poskozeni ¢i neschopnost
pFeZiti.3° OkamZikem narozeni ziskavé dité ,pravni osobnost” a takovou nelze usmrtit z Zddnych

dlvodi — tehdy by se pravné jednalo o vrazdu nebo zabiti.

28 Ceskd legislativa slu¢uje zajmy matky a zajmy nenarozeného ditéte v trestnim zakoniku: ublizeni ¢i nelegélni
usmrceni plodu poklada za zloCin proti téhotné Zené, nikoli proti plodu samotnému. V otazce porodu je patrny
posun v otdzce pravni subjektivity: ¢eska judikatura vychazi z regiondlnich (tj. ceskych) biomedicinskych
vymezeni zajmU nenarozeného ditéte (napf. ,nejlepsi zdjem ditéte” narodit se v nemocnici nebo narodit se
indikovanym cisafskym fezem), které tak mohou stat proti zajmim matky, pokud ona lokalni biomedicinské
vymezeni zajm@ ditéte nesdili — viz rozhodnuti Ustavniho soudu 24/10, 4457/12 a 1565/14. Podrobnéji v
pravni analyze Prdvo rodici Zeny odmitnout péci versus prdvo ditéte na Zivot a zdravi ve svétle judikatury US a
ESLP (Siroka & Povolnd, 2017).

2 |nterrupci na vlastni Zzddost mliZze Zena podstoupit, pokud nemd kontraindikaci (o které rozhoduje lékaf) a
pokud spliuje dalsi podminky — napf. od posledni interrupce ubéhlo alespor 6 mésica s vyjimkou pripadd,
kdy jiz dvakrat rodila, dovrsila 35 let véku nebo existuje podezieni, Zze otéhotnéla nasledkem trestné Cinnosti.
Zakon odlvodriuje Upravu provadéni interrupci ,,ochranou Zivota a zdravi Zeny a v zajmu planovaného a
odpovédného rodic¢ovstvi“.

30 pFeiti totiz neni z pradvniho hlediska automatickym ,nejlep$im zajmem nenarozeného ditéte” — pravé
v pfipadé zdvazné vyvojové vady. Existuji dokonce pravni Zaloby na tzv. wrongful life — tedy narozeni ditéte,
které bylo nezadouci (neodhalena vyvojova vada, Spatné provedena sterilizace apod.) —viz Dolezal (2013).
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Novelu zakona o pohrebnictvi, kterd rovnéz posilila pravni ochranu nenarozenych déti v pripadech
jejich umrti pred narozenim, jen stézi Ize vykladat principem nascitura — toho, ktery se md narodit,
protoze v pfipadé potracenych a mrtvorozenych déti jen stézi Ize ,mit za to, Ze se dité narodi zivé“
(§ 25 NOZ). Spise tedy posiluje prava rodic¢d na dlistojné a pietni rozlouceni, ale tak jako tak ma télo

mrtvorozeného ditéte zvlastni pravni status, ktery zohlednuje jeho lidstvi.

5.5.1 Zivot a smrt politického embrya

Pravni chdpani prenatalniho Zivota zcela opanoval embryologicky pohled pfepracovany politickym,
védeckym, nabozenskym a spoleéenskym klimatem poslednich nékolika desetileti. Zatimco
embryologové pojimali embryo jako fascinujici pfirodni Ukaz, pozdéjsi integrace jejich poznatkd o
embryu do védy, politiky a spoleCenské diskuze vedla ke vzniku mnoha etickych probléma.
Postupné se vytvofila nejednoznacna pravni subjektivita embrya a plodu, kterd muze vejit do
konfliktu se subjektivitou matky ¢i reprodukénimi, ndbozenskymi a kulturnimi strategiemi
spolecnosti. Pravo se snazi najit feSeni pravniho problému, ktery byl vytvoren embryologickym
narativem, ale nejasnost, kontroverze a eticka problemati¢nost pravnich Uprav tykajicich se definice
lidstvi, lidskych zajma (téch narozenych i nenarozenych) a poéatku Zivota ukazuje, Ze pravo nemuze
byt jedinou autoritativni perspektivou, ktera by méla definovat, rdmovat a vytvaret spolecenské
vztahy a praxe vicéi nenarozenym détem, at uZ Zivym ¢i mrtvym. Vychodiskem neni ani sladéni
pravniho vykladu prenatdlniho Zivota s biologickym, o které usiluje Valc (2019, 2021). Kazdy vyklad
véetné biologického totiz vychdzi z SirSich kulturnich, spiritudlnich a politickych kontextd, jejichz
ignorovani nepfinese o nic vétsi jasnost do problematicky obtiZzné uchopitelného Zivota pred
narozenim. VIady, respektive pravni systémy opirajici své regulace prenatalniho Zivota o védu ji
propujcuji nebyvalou intervenéni moc, foucaultovskou moc nad Zivotem, ale i smrti. Existence
dvojich plodd (perspektivnihno a neperspektivniho) ukazuje, jak je socialita plodu dualezitym
parametrem pro konstrukci jeho existence, at uz v jakémkoli ze soupefticich diskurzl. Sociélni

embryo nemuZze byt ze své individudlni a unikatni povahy embryem politickym.

Na pfibézich rodic¢h zemrelych (tedy neperspektivnich) embryi a plodd miZeme vidét, Ze definicni
disputace a hodnotové boje o embryo vyznivaji liSe, pokud se jejich pfedmétem misto nového ¢lena
spole¢nosti (v jehoZ regulaci miZeme spatrovat jakysi kolektivni zajem) stane osobni tragédie jedné
rodiny. Novela pohtebniho zdkona, ktera rezignovala na definici, kdy je plod dostate¢né
velky/stary/vhodny k pohfbeni, je nesmélym krickem ke zvyseni autonomie téchto rodin: rodice si
mohou béhem 96 hodin zvolit, zda chtéji své zemfrelé dité pohrbit. Rozhodovani jak, kdy a s kym je

predmétem mnoha neprehlednych regulaci.
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5.6 Véci na miminko

,Druhej den jsem Sla domu a UpIné si pamatuju vSechno. Ty saty. Prosté ty
saty, pod ktery se veslo i to bficho velky, tak druhej den byly upiné prdazdny.“
(Mirka, 2018)

Prenatalni a perinatalni ztrdta neni materializovana jenom mrtvym télem ditéte. Je zhmotnéna
v prazdném bfise, ve volnych Satech. Na fotce a v otisku noZi¢ky. V chobotnicce, kterou mélo
ztracené dité v inkubatoru. Ve vyzehlenych bodyckach, nepomackanych a stale vonicich pracim
praskem i tydny a mésice po porodu. Nenacaty balik plen. Jako by bylo umrti hmatatelné i v mistech,
kde neni nic: v prazdné ruce muze, kdyz ve druhé nese zZené tasku pfi odchodu z porodnice. Na zadni
sedacce auta, kde hmatatelné neni autosedacka-vajicko. Jak je na ulici vidét, Ze Zena nema kocarek.
Jako by v odraze zrcadla bylo vidét, Ze neni vidét vypouklé téhotenské bricho. Hmatatelné pohledy,

popisovala Malvina.

Véci pfipominaji ztratu i odhaluji ztratu, jsou
zté7uji i usnadnuji truchleni. Cini tak bud'
svou existenci, nebo neexistenci,
pfitomnosti nebo nepfitomnosti. Podobné
existuji vrodindch Zen, se kterymi jsem

hovoftila, jejich zemrelé déti. PozUstali

sourozenci nahlas komentuji, Ze nékdo chybi

— pfi prostirani stolu, pfi rozdélovani balicku Figure 8: Memorybox (z webu Epsylonu)

suSenek. Rodina se spojuje se zemfelym Vzpominkové krabi¢ky dodavaji do porodnic neziskové

ditétem na konkrétnich vzpominkovych organizace, kde je mohou vyuZit rodice a personal

_ ) k tvorbé hmatatelnych vzpominek na dité a jako
mistech —na hibitove, na chalupg, na policce symbolickou materialni pomoc. Obsah napovida
doma — nebo na nekonkrétnich — pfi rodicim, co mohou s ditétem délat — hackovana decka,

L i vytisSténa pohadka, informacni brozury s telefonnim

pohledu na oblohu, kde sviti , jeho” hvézda. . . ) , ,
kontaktem na krizovou intervenci, sada na sadrové

Necini tak vSechny Zeny: ¢im delsi bylo otisky a dal$i. Memoryboxy také obsahuji dvé stejné
Y P , , . hracky, z nichZ jedna mUze jit s ditétem na posledni
téhotenstvi, ¢im vice hmoty zabirala jeho £ N ) ) .J ) P o
cestu a druha zUstat s rodinou jako hmatatelnd spojnice

prenatalni existence, tim spiSe bylo dité se zemtelym ditétem.

materialné pfipominané pozdéji. Ale i Zeny,  pak ten odchod z toho oddéleni. Ja u? jsem tam trikrat
které nemély vzpominkovd mista nebo odchazela z nemocnice s miminkem. A tedkon jsem
odchdzela jenom s téma vsema vécma a méla jsem

hmatatelné upominky, mély pfipominky jenom tu krabici s vécma po miminku, co mi zbylo.”
Casové — svatky a vyroéi potratu & porodu, (Markeéta, 2020)

aer

které je ,vyraznéjSi datum nez narozeniny [Zijicich déti]” (Monika).
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Linda Layne vypracovala dikladnou studii materiality perinatalni ztraty v USA (2000). Podle ni jsou
véci zplsobem, jakym pozUstali rodice dal naplnuji rodi¢ovstvi. Pro materidlné orientovanou

spole€nost je nakupovani, tedy materidlni zabezpecovani ,Kdyz mé manzel vyzvedaval [z po-
déti jeden z nejdilezitéjéich aktd rodi¢ovstvi. Pofizovani ~ odnicel, takjsme jelinormainé spolu

na pohrebni sluzbu. Je to zvlastni
vzpominkovych predmétd, symbolické darky k Vanoclm a vidét to jméno toho ditéte na objed-

narozenindm jsou zplsobem pokracovani rodi¢ovského navce toho... Je to...docela..silny. To

nikdo neni pripravenej, jak to vlastné

vztahu (2000). Layne podrobné rozebird rGzné atributy, funguje, jo.... Pak jsme jeits vezli

které tyto véci na miminko obvykle maji — jsou malé, mékké, vobleceni, takZe my jsme vlastné jeli

v s oy ;o . . vy nakupovat vobleceni, protoze jsem
nézné, demonstruji lidstvi (jako tfeba otisky noZi¢ek a B J o )
fikala ,Ja nemdam Sati¢ky nebo néco

rucicek). Nejvyraznéjsi ze vSech kategorii véci pro miminko péknyho, co by jsme ji dali.” Tak sme

je podle Layneové obleceni: hraje dulesitou roli coby 1€/ nakupovat.Tobylpromanzela asi

nejtézsi, mezi téma maminkama a
»marker of humanness, of personhood” (2000, p. 327). détma a...“ (Milada, 2019)
Autofi kanadského vyzkumu virtudlnich profild zemfelych déti (ve Skolnim véku) vypozorovali
transformaci rodic¢ovskych, respektive rodinnych vztahl k zemrelému ditéti, vjiné formé, nez
popisuje Layne: v nepfitomné pritomnosti, ,absent present” (Mitchell et al., 2012). Rodi¢e pomoci
vzpominkovych profilt s ditétem ddle komunikovali, pfipominali jeho existenci a sami se v online
prostfedi nachazeli v podobné jiné, nefyzické pfitomnosti. VétSina Zen v mém vyzkumu hovofila
o urcité prfitomnosti ditéte, které tu evidentné neni. Véci jeho pfitomnost dovedou zprostfedkovat.
Ale nejsou to jen véci: Zeny zpfitomnovaly své dité mluvenim o ném. Dokonce i do mého Zivota
vstoupilo jedenact déti, které jsem sice nikdy nevidéla, necitila a neslysela, ale néjakym zplsobem
v ném skrze vyslechnutd vypraveéni existuji. Existuji v ném jinak, vice, nez jakékoli jiné zemrelé déti,
o kterych jsem nékdy néco zaslechla. Musim dat Miladé za pravdu, kdyz mé ujistovala, Ze o ditéti
chce mluvit, protozZe je to zplsob, jak mize dité nadale byt mezi ndmi. Opravdu sdilime pocit, Ze tu

je.
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6 Instituce

»The system of rules and regulations surrounding perinatal loss is overcomplicated on the one hand

and incomplete on the other,” shrnuje jednou vétou Iva Smidova ¢esky kontext perinatalni ztraty,
ktery se snazim vystihnout na tolika strankach (2019 [zvyraznéno mnou]). Tato Zivotni situace,
dodava Smidova, je velmi nepfehlednd a 74d4 si znacny kulturni a socialni kapital, aby se rodice ve
sloZitém systému prdv, moznosti, pobidek a povinnosti zorientovali a nasli ve svém okoli lidi, kteti
jim s orientaci pomohou. Foucaultlv neoliberdlni stat, jehoZ politikou je politika Zivota, bdi nad
Zivotem i umirdnim, a v pfipadé nenarozenych déti je jeho vigilie rozporuplnym zptsobem dikladna

i nedbala.

6.1 Péce astat

Dalo by se fici, Ze zdravotni péci o téhotnou Zenu a jeji plod, péci o mrtvé télo ditéte a evidenci jich

obou ma stat pevné v rukou. Prenatalni a perinatalni Umrti se v Ceské republice neodehrava jinde

nez na pudé nemocnic (i spontanni potraty konéi hospitalizaci nebo ambulantnim vysetfenim).
Pfipady perinatalniho umrti mimo nemocnici jsou pod medialnim

Perinatalni umrti pfi porodu
mimo zdravotnické zafizeni je  drobnohledem a byvaji kriminalizovany. Zeny, které Cekaji dité

pouzivané jako nejpadnejsi ¢ gat41ni vyvojovou vadou, prakticky nemaji legalni moznost dité
argument proti politické

BBE:, kters by Zenam v &R pfivést na svét v klidu domova a neruSené se s nim rozloudit.

umozrovala mit zdravot-  Takové pfipady probihaji jen velmi neoficidlné a nepodafilo se mi

nickou péci pfi porodu doma. _, . o, . . i
zadny zdokumentovat jinak nez vagnimi zminkami o nich od mych
informantek. Kriminalizace mimonemocniénich porodl je vedle interrupce dalSim ptipadem, kdy
smrt plodu (v tomto pfipadé jak nezamérna, tak o¢ekavanad) je vyuzivana k radikaInimu prosazovani

politik.

Kombinace politické a biomedicinské moci, které se vzajemné naturalizuji (Foucault, Burchell,
2008), wvytvari zdravotnicky systém, ve kterém je mortalita novorozenci a donosenych
i nedonosenych déti velmi nizkd. Umrtnost matek je vCR tak nizkd, Ze je spolecensky
zanedbatelnd.?! Intenzivni neonatologickd péée umoZiuje preZiti vétsiny pfedéasné narozenych
déti v€etné téch extrémné nedonosenych. Jeji Uspéchy prezentuji stdt v mezindrodnim srovnavani
a umoznuji preziti détem, které by pred nékolika malo lety nemély Sanci prezit. Upinat pozornost
na umrti mezi velikym mnozstvim stastnych pfipad( nedava ekonomickopoliticky smysl. Perinatalni

umrti a péce pfi ném tedy neni pfedmétem univerzitniho vzdélavani zdravotniki a nemocnice na

31 podle dostupnych dat UZIS zemfelo v roce 2014 pti nebo po porodu 7 Zen, v roce 2015 tfi Zeny. Nemusi se
jednat o umrti v souvislosti s porodem.
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tuto péci nebyvaji prizplsobeny prostorové a mnohde »Ted jsme se o tom bavily v souvislosti se
. Oy \ - zakazem potratu v Polsku. Pro ty pro-life
ani personalné&®?. Vénovat politickou pozornost i i o yp )

lidi je to bezvadny, Ze zakaz potrat(, ale

margindlnim dmrtim, které navic jsou tichymi doklady co teda s téma rodinama, ktery diky

neabsolutnosti biomedicinského pokroku, zfejmé neni fRlitizakazu budou mit ty deti, vo ktery

budou prichazet, nebo ktery teda
nijak vyhodné a spoleCensky Ziddané. Jak jsem ale pFezijou? Naleje stat spoustu penéz do

ukazala v druhé kapitole, ztratu ditéte ve smyslu mimo ~ toho, aby fungovaly perinatalni paliativni
L ) . . L ) . tymy? Nebo potom podporuje
statistické kategorie ale pocituje nasobné vic rodin, nez : , .
organizace, ktery budou pomahat s péci

je statisticky uddvanych zhruba pét set perinatalnich o ty postiZeny déti a dal?“ (Kaja, dula)
Umrti roéné. Zeny po ztraté dostdvaji podle statistickych ukazatel( kvalitni a dostupnou péci
zameérenou na jejich preziti, télesné zdravi a zachovani plodnosti. Jiny typ péce a podpory neni
povazovan za soucast biomediciny, neni proto statem nijak prosazovan, ani v soucasnosti neni
verejnym politickym tématem. Na pfikladu novely pohiebniho zakona ale Ize pozorovat, Ze politicky

postoj k nenarozenym détem a jejich rodicim neni staticky.

6.2 Podpora a Urady

Od statu, ktery dohlizi na zdravi a Zivot svych obyvatel, obéan o¢ekava v Zivotnich situacich, jako je
nemoc, narozeni ¢i umrti, finanéni pomoc a strukturdlni podporu. Tato ocekavani zaznivala od
vétsiny Zen, at uZ je vnimaly jako naplnéné ¢i naopak neuspokojené. Vyjadfovaly ambivalentni
postoj k statni regulaci jejich Zivotni udalosti, do které podle nich stat intervenuje nékde mdlo a

jinde pfilis moc.

Statni podpora v podobé financ¢nich ddvek a organizacnich ulev (napf. moznost zlstat doma bez
ztraty zaméstnani) je navazana na dva ddvody, které na ni tvorfi narok: rodicovstvi a nemoc. Stat a
posléze |ékafi maji v tomto ohledu velkou defini¢ni moc: 1ékafi v legislativnich pojmech rodi¢ovstvi,

zdravi a nemoci definuji Zivotni udalost ztraty a hodnoti

,Pro potieby vyplnéni Listu se mrtvé

narozenym ditétem rozumi plod pridbéh smutku. Hranice mezi porodem a potratem

narozeny bez znamek Zivota, jehoz  (stanovena ponékud okrajovou zminkou nikoli v zdkoné, ale

hmotnost je 500 g a vice, nelze-li , Y , , o iy
) o . v poznamce pod ¢arou v poznamkach k priloze u vyhlasky o
porodni hmotnost urcit, narozeny po

dvacatém druhém dokonéeném tydnu  Listu o prohlidce zemrelého) je klicovym prahem pro uznani

tehotenstvi, a nelzei delku typu ztraty ze strany statnich instituci. Tato autoritativni

téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm
dlouhy, a to od temene hlavy k pate.«  definice rozliSuje mezi potratem a porodem, potazmo mezi

("Priloha k Vyhldsce ¢. 297/2012 Sb.",  tim  zda Yena ma narok na finanéni davky narokovatelné
2012)
matefstvim ¢i nikoli. Pokud je jeji situace porodem, ma

32 Nenardzim pouze na absenci & nedostatek vy$kolenych zdravotnik(i pro psychosocialni pééi o pozustalé
rodiCe, ale také na nedostatek persondlu, kvili kterému se Zendm ¢asto nedostava potiebné pozornosti a
casu.
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narok — pakliZze splnila bézné podminky pro jeji pfiznani — na 14 tydn( penézité pomoci v materstvi
(materské dovolené). Pokud je jeji situace klasifikovana jako potrat, narok na materskou nema a
mUZe vyuZit pouze instituce nemocenské. Otcovstvi vtomto ohledu vztahuje zdkon o socialni
podpore vyhradné kzivému ditéti: pokud se dité narodi mrtvé, narok na tydenni otcovskou
dovolenou otec nema. Dalsi podminkou otcovské dovolené je to, Ze ji miZe Cerpat az tehdy, kdy

dité neni hospitalizované (coz je pfipad vSech nedonosenych déti).

Zeny po potratu nebo bez ndroku na penéZitou pomoc v matefstvi prevzaly ekonomicky status
nevydélecné osoby, nebo vyuZzivaly obnoveni rodicovského prispévku (pokud ho jesté nedocerpaly

na starsi dité) nebo nemocenskou (pracovni neschopnost). BBElde je ta hranice, ta zakonna

Vzhledem k charakteru davky, kterd se poji na nemoc, hranice je to palkilo, ale je to

. B . L . usmevny, Ze je to nékde stanoveny, a
rozhoduje ndrok na ni lékat, ktery individualné (a nikterak _ . .
kdyby to miminko mélo 495 gramd...

jednotné) rozhoduje, zda Zenin stav po porodu/potratu je nebo ma 512 gram( a uZ se bude

o , , . v Y zachranovat.
dlvodem k nemocenské. Je obvyklé, Ze l|ékafi ochotné 5
(...)Taky se to potom v téch

vystavuji neschopenku na mésic aZz tfi meésice po nemocnicich faléuje. Ze to détatko se

porodu/potratu. Kdy? se 7ena nadale neciti na navrat do narodi, ma 520 tfeba, takze by to cely

mélo bejt vedeny jako porod, ale ta

prace, pro daldi prodlouzeni nemocenské zpravidla Iéka¥ véha se zfaliuje, aby se to mohlo vést

poZaduje predani Zeny do psychiatrické péce, aby mohlo jako potrat. JenZe zase, kdy?Z je to
Lo . L, . L. L, potrat, tak maminka nema narok na to
byt jeji truchleni biomedicinsky definovano jako patologické

pohiebny.” (Kaja, dula)
a tudiz ji vznikl ndrok na finanéni podporu v nemoci.

Nemocenskd méla pro Zeny jesté jedno omezeni vychazejici z jejiho charakteru podpory v nemoci:
je omezena vychazkami, cozZ v pfipadé, Ze méla Zena starsi déti, o které musela pecovat, nebo
nechtéla obdobi po potratu ¢i porodu travit dennodenné doma, ji odrazovalo od vyuziti této

finan¢ni podpory.

Hranice mezi potratem a porodem také urcuje, zda ma rodina ndrok na davku pohiebného:
jednorazového prispévku, ktery kryje ¢ast nakladd na pohreb. Pro jednorazovou davku porodného
je zase rozhoduijici, zda se dité narodilo Zivé. Podobné rodicovsky pfispévek na dité mlze byt cerpan
(neni-li ndrok na materskou), pokud dité v daném mésici alespon néjakou dobu Zilo. Do situace
mUZe vstoupit jesté jedno opatfeni ze zakoniku prace: pfi umrti ditéte maji rodi¢e dva dny volna
(formulovaného jako volno k zafizovani pohrbu) a jeden den na ucast na pohrbu (,Pfiloha k nafizeni

vlady &. 590/2006*, 2006).
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K pfiznani vyse uvedenych davek je kromé klasifikace nutnd také evidence celé udalosti ¢eskymi
urady. Dokladem o Uumrti je v pfipadé mrtvorozeného ditéte rodny list, kde je uvedena poznamka,

Ze dité se narodilo mrtvé. Zeny po potratu nemaji ndrok na MiiRak mi hodn& pomohla Katka

74dnou davku, kterd by se tykala jejich predéasné  zEpsilonu. Pomize vyfidit takovy to,
.. ., .. L . abys védéla, co mas si vyfizovat. Na
skonceného matefstvi, a Zivot a smrt jejich prenatalniho ! Ly , .
socialce, na uradu prace. Jak jim to

ditéte neni evidovand na matrice. Zeny po udalosti fict, co bude$ potiebovat, co naopak
ne. TakZe mi fakt hodné véci zjistila,

klasifikované jako porod musi pomoci rodného listu dolozit, =~ o 5
jestli budu mit narok na materskou a

Ye dité zemrelo, na Ufadu prace (pro rodi¢ovskou) nebo takovyhle véci. Ja jsem taky
Ceské spravé socidlniho zabezpedeni, kterd vyplaci potrebovala védet, na co se mam
. pripravit. ProtoZe na téch uradech
materskou. Na Urad prace se pfrihlasuji kevidenci Easto viibec nevi, protose ty situace

nezaméstnanych také Zeny, které po ztrdté nenastoupi do jako neznaj. Malokdy, obcas se tam

néco naskytne. JakoZe jsou takovy ty

zameéstnani (protoze tieba chtéji dalsi téhotenstvi nebo se na .
umrti pri porodu nebo po porodu,

navrat do prace neciti pfipraveny). Utednici a GFednice se tak ale neni to pro né Uplné jako Casty.
Jako je to Casty, ale pro ty uredniky

setkavaji s pozlstalymi matkami a Zivotnimi situacemi, které S
asi ne.” (Miranda, 2019)

jsou v jejich préci vyjimecné a ¢asto dochazi k nejasnostem,

zda Zena splniuje vSechny naleZitosti a dolozila vsechny dokumenty. Pracovnici Grad( na neobvyklou
situaci perinatalniho Umrti reaguji podle popisu Zen rizné — od odmérenosti pres mimoradnou
vstficnost az po plac. S orientaci ve spletité dzungli narokl, dokladd a povinnosti pomahaji
neziskové podplrné organizace a svépomocné weby, protoZe dopatrat se narokd a pozadavkl
uradd vlastnimi silami je po ztraté ditéte pro rodiny nékdy nadlidsky ukon. Neprehlednost
zachytného socidlniho systému umocnuje také skutecnost, ze na webovych portalech drad di
v oficidlnich brozurach neni o Zivotni situaci Umrti ditéte ani zminka, jako by se snad vibec nemohla

stat.
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6.3 Truchleni

Nase prozivani podléhd ,politické ekonomii emoci”, tvrdi Nancy Scheper-Hughes v reakci na
diametralni odliSnost pristupu americkych matek ke ztraté ditéte oproti matkdm z brazilského
slumu, které jsou vystaveny kazdodenni smrti nejmensich. Management emoci a normalizace
urcitych zplsob proZivani a emocnich reakci je podstatnou slozkou kazdého kulturniho, nebo spise
politicko-ekonomického prostredi (1993). | kdyZz v Scheper-Hughesové presvédcivé argumentaci
postrddam ptiznani Beattyho ,biograficnosti emoci“ (2014), pojmenovava velmi presné
spolecenské ocekavani emocniho prozivani, které reflektuji Zeny v mém vyzkumu.

N _ Yo x , ey e ,Vlastné vsichni ¢ekali uz tu
Soucasti kazdého pribéhu ztraty ditéte bylo vyrovnavani se _ o )

informaci s téma mirama, tu
s reakcemi okoli. Pochopila jsem, Ze Zeny Ccelily dvojimu esemesku, tak jsem fikala, ze
protichdnému spolecenskému ocekavani, jak by mély proZivat musime hned poslat vsem
zpravu, Ze to blbé dopadlo. At
svou ztratu. To prvni ndpadné, nékdy i vyfCené ocekdvani to v&ichni vi a at pfedejdeme

reagovalo na ztrdtu jako neuspéch ,rodi¢ovského projektu” tomu ,tak co, co mate?” a my

. ) . L. L fekneme ,nic’ a vlastné se
(Boltanski, Porter, 2013), na ktery se ma podobné jako v prostredi P .
dostavame do neptijemnejch

byznysu reagovat dalsim pokusem, zase se zvednout a zkouset to situaci, kdy lidi nebudou

gy gl eevax s védét, jak reagovat. (...)No ale
znovu, nenechat se odradit. VSichni ti Iékafi s ujiSténim, Ze ,budete : VJ ¢ ) ( ) o
stejné to bylo strasné, strasné

mit dalsi“, ,m0zZete mit dalSich pét déti“, ,jste mladad” a ,to se rozpacity. My sme jesté

stava“ spolu s reakcemi ptibuznych a znamych v podobném duchu ji=la kontaktnl, takze kdyz

sme zacli fungovat normalné,
uvazovali v intencich utéchy a povzbuzeni. Pro vétsinu Zen (nikoli 3k j4 sem 2la viastné kazdymu

viak viechny) byla takovéa Utécha bagatelizaci a zneuznanim jeji ~ Naprotiafikala sem”,Jo, je to
blby, dopadlo to takhle.” A

bolesti (podobné Mitchell et al., 2012). orolomit ty ledy, protoze lidi

fakt nevi viibec. Nejraci by

Vedle tohoto ocekavani, Ze Zena a jeji partner se ma pres ztratu BB 1i 112 druhej chodnik, jen

rychle pfenést, , brat to rozumné” (Monika) a znovu zadit pracovat aby nemuseli reagovat.
. . . (Milada, 2019)
na rodi¢ovském projektu, se v ceském kontextu ukryva jesté
druhé, protichGidné ocekavani: hluboké, doZivotni, nezvratné bolesti, vé¢ného postradani ,kusu
srdce odneseného uZ navidy ssebou” (z verejného pfribéhu), které musi nasledovat po
y,henahraditelné” ztraté jedinecného, neopakovatelného novorozeného potomka a které je
naplnénim opravdové materské lasky. Tak jako tak obé ocekavani vedou k mliceni: okoli se vyhyba
a mlci, protoZe ztrata neni tak zavazina (lze ji ,vyresit” dalSim potomkem), a naopak protoze je
nezvratna a nenahraditelna (a nezvratitelnost smrti je no¢ni mirou moderniho ¢lovéka [Pfidalova,
1998]). Nevyhnutelnost smrti naruSuje narativ modernity a jejiho sniZzovani rizik a Iécitelnosti
nemoci (ibid). Obé protichlidné normy emocni reakce na ztratu umoznily normalizovat truchleni a

medikalizovat ho, paklize neprobiha v adekvatni (tedy ocekdvané) délce nebo intenzité. Pokud

truchli Zena dlouho, potfebuje psychiatrickou péci, pokud truchli kratce ¢i malo, miZe byt
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podezfivana z ,,popreni“. Vysledkem protichlidnych ocekavani a vseobecného miceni byl pro Zeny
pocit nepochopeni a nevyslyseni. Pochopeni mohly Zeny nalézt vétSinou jen u lidi, ktefi zazili totéz,

co ony: partner (ne vzdy) a jiné Zeny a rodiny se zkuSenosti ztraty ditéte.

6.4 PodpUrné organizace

Nepochopené a nevyslySené Zeny, kterym zemfrelo v téhotenstvi, pfi porodu nebo pozdéji dité,
vytvareji vlastni strategie, jak se domoci pochopeni a vyslySeni, nebo jak je alespon doprat dalSim
7enam se stejnym osudem. Castou strategii je sdileni a manifestace zku$enosti pomoci piibéha.
ProtoZe ztrata zasahuje rlizné Zeny z rlznych geografickych mist a rliznych socidlnich kruhd, je

nejrozsirenéjSim mistem setkavani online prostor (Mitchell et al., 2012).

Na internetu je vice nez desitka ceskych stranek pfimo vénovanych spontdnnimu potratu nebo
perinatdlni ztraté, které zalozily jednotlivé ,amatérky” s touto zkuSenosti. Obsahuji zakladatelCin
pfibéh, nékdy rozvity ve formeé blogu, rubriky s radami, odkazy na jiné podpUrné stranky z ceského
i zahrani¢niho prostfedi a nékteré i moZnost vkladani pribéhll ¢tenarek. Autorské texty maji
familiarni vyznéni a jsou obvykle adresovany jediné skupiné navstévnikl — Zenam, které proizily
nebo proZivaji ztratu. Rétorika ,,amatérskych” webU sleduje dva cile: uverejiovanim pribéh potirat
tabuizaci a vefejné mléeni o prenatalni a perinatalni smrti a uznavat smutek a bolest, kterou pocituji
Ctenarky. Tyto weby tak vyvaZzuji nejcastéjsi nesvar, ktery zminovaly ucastnice mého vyzkumu

v souvislosti se svym okolim: mlceni ¢i vyhybani se tématu a znevaZovani zavaznosti ztraty.

Dalsim typem webU jsou ,profesiondlni“ weby, vytvarené organizovanymi obc¢anskymi iniciativami
a spolky. | kdyZ také promlouvaji k Zendm se ztratou, jejich rétorika je formalnéjsi a slouzi jako
osvéta pro Sirokou verejnost: navstévniky uvadéji do problematiky ztraty, informuji o pribéhu této
situace, popisuji faze truchleni a vysvétluji dilezitost prozivani truchleni, usporadani pohibu nebo
zhotoveni hmatatelnych vzpominek na dité. | kdyZ tak vytvareji tak urcity ramec pro sprdvné
truchleni, vyslovuji tyto normativni texty uznani odchylkam a individudlnim odliSnostem v prozivani

ztraty. Na nékterych strankdch je prostor k vytvareni virtualnich pomnika.

Profesionalni weby jsou navazané na konkrétni fyzické organizace. Stranky tedy odkazuji na svou
kamennou poradnu, uverejiuji telefonické kontakty na vyskolené poradkyné, nabizeji
zprostiedkovani konzultaci se spolupracujicimi odbornicemi — nej¢astéji porodni asistentka, krizova
interventka, socidlni pracovnice, psycholozka ¢i gynekolozka. Casto porddaji setkani rodin se
ztratou, sdilené kruhy, moderuji online skupiny pro Zeny se ztratou. Obcas poradaji i verejné

osvétové akce (vystavy, prednasky, seminare).
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Pobidka ndavstévnikd k financnimu pfispévku na provoz organizace je soucasti téchto webovych
stranek. Obcanské organizace financuji sv(j provoz zdotaci (které jsou nepravidelné a
nesystematické) a z daru verejnosti. Personalni zapojeni laik( i profesionall do poradenstvi a prace

pro organizaci je zpravidla dobrovolnickd prace bez financni odmeény.

VSechny tyto projekty — amatérské weby, profesiondlni weby a podplrné online skupiny maji
podobné charakteristiky: iniciuji je Zeny, z nichz vétSina ma osobni zkusenost se ztratou, a vyplnu;ji
mezeru v péci, poradenstvi a informovanosti, které nejsou naplnéné ve zdravotnictvi a statnich
institucich. Podplirné organizace a svépomocné skupiny jsou ukazkovym prikladem
rezponzibilizacni reakce obcan( na chybéjici sluzby statu, ale také projevem nedulvéry ve stat a
schopnost jeho instituci naplfiovat individualni potfeby obcan( (Hajek et al., 2020). Je otazkou, jestli
by bylo pro Zeny vitané, kdyby tuto ,mezeru” vyplnily statni instituce. Domnivdm se, Ze statni
prevzeti by mohlo zpUsobit deindividualizaci a odosobnéni poskytované péce. Stabilité a rozvoji
obcanské péce o pozlstalé by ale pomohlo, kdyby stat uznal jejich spoleéensky pfinos tfeba
prostfednictvim stabilniho financovani. Ze strany statu ale zatim neni vstficnost vici systematické

podpore téchto obcdanskych iniciativ.

Nejvétsi vhled jsem ziskala do fungovani organizace Epsilon Feminizace emo¢ni prace

— o ostatnich organizacich piSu pouze na zdkladé jejich Reaganové postfeh z amerického

dostupné webové prezentace nebo zminek zrozhovord. i [Fedi odpovidai zkusenostem
ceskych Zen, s vyjimkou neojedinélych

Fascinuje mé snaha pracovniki (pfesnéji feceno empatickych gynekologti a

dobrovolnikdl)  Epsilonu  ziskat uznani ze strany ~ neonatologl muzl, ktefi poskytli zene
o o L citlivou a po vSech strankach
zdravotnickych a statnich instituci. Cestu spatfuje reditelka Blofesionaini komunikaci | pégi.

Epsilonu Karolina ve vysoké profesionalizaci a napojeni na patient desire for sensitivity is not

jiz etablované zdravotnické kruhy (napf. na lékarskou met by doctors but by auxiliary

. L. . . personnel, including social workers,
spole¢nost). Spolupracovnici  Epsilonu  maji vysokou . .
nurses, psychologists, and chaplains.

expertizu — teoretickou i praktickou — v oblasti podpory Attention to the emotional context of
L e . e , ve . .. regnancy loss is a task that
rodin pfi prenatalnim a perinatdlnim umrti, ale pfi jednani p. & Y . .
subordinate, lower-paid (possibly

s ambulantnimi lékafi, genetiky a statnimi institucemi je na volunteer), and mostly female workers

né nahlizeno jako na ,béby s letd¢kama“, glosuje Kdja. perform.” (2003, p. 369)

O poznani vstficnéjsi je reakce nemocnic na pracovnice Epsilonu: zdravotnici, ktefi pfichazeji do
styku se smrti nenarozenych a novorozenych déti, totiz takovou tendenci znevaZovat
nezdravotnické formy péce o rodiny nemaji (alespon néktefi). Ackoliv jsou sami v kontaktu

s tézkymi emocionalnimi pracovnimi situacemi, zdravotnici taky vétSinou nemaji pfistup
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k nezdravotnické formé sebepécée a ,osetfeni”, jak nazyva psychohygienu a supervizi Karolina.
V tomto ohledu je prevratny projekt webové a krizové podpory uréené primo zdravotnikiim a
zdravotnicim (a dalSim profesiondlkam) zaméreny na perinatalni ztratu. Projekt je iniciativou
profesniho sdruzeni Unie porodnich asistentek a vypliuje hlubokou mezeru v oblasti podpory
zdravotnikll, vzdélavani v psychosocialni péci (o které se leta zasluhovala i porodni asistentka

akademicka Katefina Ratislavova) a uznani jejich emocni prace.

6.5 Nejistota a uznani

Prenatalni a perinatélni ztrata v Ceské republice je plida tichého boje za uznani: individuality,
emocionality, materiality, vizuality i jeji relevance. Prenatdlni ztrata je individualni, biograficka
udalost, kterd zahrnuje mnoho aktéri: matku, otce, sourozence, prarodice, porodni asistentky,
lékafe a lékarky, sanitarky a sanitare, pracovniky a pracovnice pohfebnich Ustavl, genetiky,
Urednice, pratele aznamé rodiny. Spolecenskd reakce na ni vychazi z nejistoty, kterou ztrata prinasi.
Nejistota ale neopraviiuje ke znevaZovani. Zeny, které ztratou prosly, dokdzaly tuto nejistotu
pfijmout a sebe-jisté o ztraté vypraveét. Jejich hlasy nejsou zoufalé, ani ukfivdéné, ani sebelitostné.

Volaji po uzndni. Doufam, Ze tato prace pfispéje k naslouchdni.
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7 Zaveér

Umrti ditéte b&hem t&hotenstvi, porodu ¢&i kratce po ném je udalost tykajici se tisicd rodin roéné,
ktera se prechazi mlcenim. Za mléenim stoji spoleCenskda neochota vénovat pozornost Zivotni
udalosti, kterd odporuje modernistickym normativiim o nekone¢ném pokroku a autorité védeckého
pozndni a zpochybnuje strategie efektivni reprodukce. Téhotenstvi koncici smrti misto narozeni
ohroZuje reprodukéni normy a miceni je zplisobem, jak smrt zneviditelnit. Neda se fici, Ze by vsak
prenatalni smrt byla nedllezita, naopak: jeji mira manifestovana v ukazatelich perinatalni Umrtnosti

je jednim z Ustfednich zaméreni biopolitiky v modernim statu.

Smrti predchazi Zivot a narozeni predchazi prenatdlni Zivot, ktery je ovéncen pojmy nabitymi
epistemickymi i ontologickymi vyznamy. Na evoluci konceptu embrya ukazuji, jak se vytvarelo pojeti
nenarozenych, jejich vizualizace a jak se v pribéhu poslednich dvou staleti radikalné proménilo
chapani Zivota, ktery se odehrava pred narozenim. Nenarozené dité existuje v mnoha rovinach:
biologické, socidlni, politické i spiritudlni, jejichz odliSnost i podobnost je zdrojem sporné
nejednoznacnosti. Zeny, které Celi prenatalni &i perinatalni ztraté se ocitaji v $edych zénach, kde se
odehravaji spolecenské definicni boje. Etnograficky vyzkum mezi pozlstalymi Zenami ale ukazuje,
Ze definice, nad nimiz se vedou celospolecenské, politické a mordlni spory, nejsou pro Zeny

prochazejici ztratou relevantni.

| pres zdanlivou jednotnost biologického chapani plodu se ukazalo, Ze plod je politicky, spolecensky
i biomedicinsky uvazovan ve dvou vylucujicich se kategoriich: bud' jako plod perspektivni, nebo jako
plod neperspektivni. Socidlni existence plodu se vztahuje k pfedpokladu jeho budoucnosti jako
narozeného ¢lovéka. Umrtim nebo zjisténim fatdlni vyvojové vady plod tuto perspektivu
budoucnosti ztraci a rodic¢e v tézkych okamZicich ztraceji na okamzik vedle pfislibu ditéte i své
rodicovstvi. Nékteré Zeny ale postupné transformuji své rodicovstvi vici ztracenému ditéti do nové

formy nepritomné pritomnosti.

Prenatalni a perinatalni ztrata se odehrava na vratké pldé, po které se pohybuje mnoho aktér(:
matky, otcové, sourozenci a rodiny, zdravotnici, pohtfebni sluzby, Grady a také obcanské instituce,
které vyplfiuji mezeru v podpore, kterou rodiny se ztratou potrebuji. Ve spole¢nosti mezi nimi
odehravaji Zeny tiché boje za uznani: individuality, emocionality, materiality, vizuality i relevance
prenatalni i perinatalni ztraty. Realizovany vyzkum je prispévkem k jejimu rozpoznani a pobidkou

k dalSimu vyzkumu odkrytych bilych mist v oblasti détské smrti.
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