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ABSTRAKT

Porod je v medicinském diskurzu vniman jako vysoce rizikovy proces. Porod doma
je potom povazovan v tomto diskurzu za hazardérstvi a ohroZovani Zivota nenarozeného
ditéte. Tato prace se snazi ptispét do diskuzi ohledné svobodné volby mista porodu. Porod
pfitom nahlizim z hlediska genderové perspektivy jako jev konstruovany a kulturné a
socidlné¢ ovlivnény. Zamétila jsem se predevSim na zkouméni zkuSenosti zen, které
dospély k porodu doma. Jejich zkuSenost povazuji téz za konstruovanou a zkoumam jaké
vlivy vstupuji do interpretace porodni zkuSenosti. Zaroven mne zajima jakym zplsobem
zkuSenost porodu ovlivnila jejich dalsi zivot a jaky vyznam ji v kontextu svého Zzivota
prisuzuji. DalSim okruhem zajmu této prace je zkoumani védeni, které Zeny, jez rodily
doma v prib¢hu porodu pouzivaji a na jehoz zdklad¢é se rozhoduji. Zajimd mne, jaké

védeni zeny povazuji za autoritativni a jakym zptisobem se toto védéni utvari.

ABSTRACT

The childbirth in the medical discourse is still viewed as a proces of high risk. The
birth at home is then in such a discourse considered to be hazardous practice which can
threaten the life of the unborn child. This paper tries to contribute to the discussions about
the freedom of choice of the place of birth. The birth is then viewed from the perspective
of gender as a constructed phenomenon culturaly and socialy biased. The main focus is on
the research of the experience of women who gave birth at home. Their experience is to be
considered as constructed as well, therefore I investigate the leverages that influence their
interpretation of the birth experience. I am also interested in researching how their
experience influenced their futher life and what meaning they asign to it in the context of
their life experience as such. Further interest of this paper is to research the knowledge that
the women, who gave birth at home, used during the proces of childbirth. The main focus
is to elicit the auhoritative knowledge based on which they make decisions and how this

knowledge is constituted.

KLICOVA SLOVA: porod, porod doma, pfirozeny porod, medicinsky diskurz, védéni,

davéra, gender.



"Bude to jinak nez minule, bude to jinak nez ocekavate, bude to tak, jak chce miminko."

Ingeborg Stadelmann

1 Uvod

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla zabyvat tématem domadaciho porodu.
Povazuji tuto tematiku za stale aktualni, nebot’ se objevuje a fesi nejen v medicinském a
odborném diskurzu', ale i v diskurzu medialnim, kde nabyva normotvorného charakteru,
protoze do velké miry ovliviiuje pievazujici pohled na porod doma vétSiny ,laické*
vetejnosti a predevsim budoucich i soucasnych rodicek.

Téma svobodného mista porodu je aktualni 1 vzhledem k nedavno pfijatému Zakonu
0 zdravotnich sluzbach (Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011), ktery spolu s Vyhlaskou?
(Vyhlaska, 2012) v podstaté znemoziuje asistenci u porodu doma samostatnym porodnim
asistentkdm. Rodickdm je tedy odpiran narok na zdravotnickou péci porodni asistentky v
domdacim prostiedi.

Na druhou stranu je tfeba zminit proménu v medidlni rétorice, alesponi v n¢kterych
médiich’, ktera se snazi dat hlas i rodi¢tm, ktefi se rozhodli pro porod v domacim prostiedi
a snazi se jejich motivace pochopit namisto jejich apriorniho odsuzovani.* Ac¢koliv vétSina
médii neustale feSi otazku ,,bezpecnosti“ porodu doma, v posledni dob& se objevuji 1
tendence FeSit problematiku porodu v $irSim spoleCenském méfitku’. Zejména jsem
pozorovala tuto proménu béhem poslednich dvou let, kdy tato prace vznikala.

Ke zméné diskurzu ptispéla i dvé soudni rozhodnuti tykajici se porodii doma.

'Diskurzem rozumim ve shodé s Gavey (1997) Siroky  koncept, ktery odkazuje ke vzajemné spojitému
systému tvrzeni, ktery je koherentné utvafen kolem béznych vyznami a hodnot a ktery je produktem
socialnich faktori, mocenskych vztahti a praktik.

*Vyhlaska stanovuje nutné materidlni a personalni vybaveni zdravotnického zafizeni, kde je moZno vést
porod a to odpovida vybaveni porodniho salu. Jedinou variantou pro porod tedy zdstava prostor nemocnice.
,,Pokud neni zajisténo provedeni porodu cisafskym fezem nebo operace smétujici k ukonceni porodu nejdéle
do 15 minut od zjisténi komplikace ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce, musi byt péce dale zabezpecena
podle pozadavku bodu 15 ¢asti I. Prilohy €. 3 této vyhlasky a dale neonatologem. (Ptiloha ¢. 1, ¢ast 1., oddil
B. Bod. 2.11.1. In Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

37 tisténych médii je to predeviim Respekt, internetova média jako je aktualne.cz, zena.cz i novinky.cz se v
posledni dobé¢ tématem porodu doma také zabyvaji.

* K problematice pfirozeného porodu v médiich vice viz. JonaSova, 2010.

Takovy piistup projevila DV TV v diskusnim pofadu, jehoZ hosty byli: pravnicka JUDr. Adéla Hofejsi a
porodnik Profesor MUDr. Pavel Calda, Csc. Snazi se hledat kontruktivni feSeni mezi dvéma pfistupy k
porodu a nabourava tak medicinsky diskurz, ktery ohledné porodu v Ceské republice prevlada. [online]
Calda, P., Hofejsi, A. 2014. Co se ma zmeénit v Ceskych porodnicich. DV TV. 8.6.2014. Dostupné z:
http://video.aktualne.cz/dvtv/soukrome-porodni-asistentky-na-sale-
calda/r~0aa61ae4ed9b11e3bbbd002590604f2¢/ [cit. 10.6.2014]
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Prvnim je odsouzeni a nasledné osvobozeni porodni asistentky Ivany Konigsmarkové,
ktera asistovala u domdaciho porodu, kdy dité¢ zemfelo.® Druhym je rozhodnuti soudu, na
n¢jz se obratila matka, kterd chtéla rodit doma a nepodatilo se ji ziskat porodni asistentku,
ktera by ji pfi porodu asistovala. Soud rozhodl, Ze je takové jednani omezenim svobody a
je tfeba zajistit, aby se takova situace jiz neopakovala. (Respekt, 2012). Ob¢é soudni
rozhodnuti vyvolala novou diskusi tentokrat nejen mezi ,laickou® vefejnosti, ale
paradoxné odsouzeni samostatné porodni asistentky a zakaz Cinnosti na 5 let vyvolaly Sirsi
a hlubsi debatu ohledné& prav rodicky na svobodnou volbu mista porodu’.

Na podporu odsouzené porodni asistenkty vznikly webové stranky:
www.pribehyproivanu.cz®, které se staly vyznamnym zdrojem sdileni porodnich piibéhi a
zkugenosti Zen nejen z Ceské republiky.

Patrna je i jista snaha o diskusi ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR, které se
dlouhd léta staveélo k tématu porodu mimo zdravotnické zafizeni odmitavé. Nicméné
uspokojivé fteSeni a skute€nd rovnopravna diskuse mezi Iékafi/kami, porodnimi

asistentkami a piijemkynémi péce, tj. rodi¢kami, stale nebyla zahdjena’.

6 Ivana KO&nigsmarkova asistovala v &ervenci 2009 u porodu domécim prostiedi. Narodil se chlapec, ktery se
viak po porodu nenadechnul a ve dvaceti mésicich zemiel. Ustav pro péci o matku a dité v Praze-Podoli
(porodnice) a Ministerstvo zdravotnictvi podaly na Ivanu Zzalobu. 21.9.2011 byla Ivana odsouzena za
obvinéni z té¢zkého ubliZeni na zdravi s nasledkem smrti na 2 roky podminéné, k Sletému zakazu ¢innosti a
finanéni pokuté 2,7mil. K¢, kterou méla zaplatit jako nahradu péce o postizené dité pojistovné. 28.8.2013
Ustavni soud toto rozhodnuti zrusil a cely piipad vratil k opétovnému projednani k Obvodnimu soudu pro
Prahu 3. Ten Ivanu 29.1.2014 zprostil obzaloby. Statni zastupkyné ale podala odvolani, proto se piipad
29.4.2014 projednaval u Méstského soudu v Praze, ktery Ivanu definitivné zprostil obzaloby a potvrdil
platnost piedchoziho zprostujiciho rozsudku. Ten je nyni pravomocny a je mozné pouze dovolani k
Nejvyssimu soudu. [online] dostupné z: www.pribehyproivanu.cz, [cit. 26.3.2014] [cit. 25.5.2014]

"Tato debata pokraduje i po osvobozeni porodni asistentky Ivany Kénigsmarkové. Siri zdjem médii ziskalo
téma porodu i diky Mezinarodnimu kongresu porodnich asistentek, ktery hostila Ceska republika a konal se
v Praze ve dnech 1. az 5. Cervna 2014. .

8Diskurzivnu analyzu P¥ib&hii pro Ivanu zpracovala ve své diplomové praci ma kolegyné Eva Zemanova, jak
bude uvedeno dale v textu.

? Byvaly ministr zdravotnictvi Leo§ Heger nejprve ustavil pracovni skupinu, jez méla hledat moznost zmén v
péci o tehotné a rodicky. Tu ale kviili nemoznosti nalézt shodu ¢i diskusi mezi zac¢astnénymi v tichu rozpustil
a misto ni ustanovil novou. V nové pracovni skuping ale upln¢€ chybéji zastupkyné rodicek, tj. piijemkyn
péce. Citovano z Valkova, H. 2013. [online] ,,Zastanci domacich porodli ministerstvu radit nebudou, rozhodl
Heger* dostupné z http://zpravy.idnes.cz/alternativy-v- porodnictvi-dOs-/domaci.aspx?
c=A130423 221535 domaci_hv [cit. 24.4.2013]

Od ledna 2014 je mozno rodit jen za pritomnosti porodni asistentky bez pritomnosti 1ékafe/ky, ale jen v
prostiedi porodnice. Na moznost samostatnych porodnich asistentek asistovat u porodu ve vybrané porodnici
¢i mimo zdravotnické zafizeni nema toto piijaté ustanoveni zadny vliv a je tak pouze ,,.kosmetickou* zménou.
Novy ministr zdravotnictvi MUDr. Svatopluk Némecek, MBA. chce ustavit novou komisi, kterd by méla
tesit otazky vzdélavani a vykonu povolani porodnich asistentek. Piesnd napli prace této komise a jeji sloZeni
jesté neni znama. J[online] (Dvacet minut Radiozurnalu, ze dne 07.05.2014 17:05, ke stazeni zde:
http://prehravac.rozhlas.cz/audio/3117437) [cit. 10.6.2014]
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1.1 Nastinéni problému, zikladni otazky
Oblast porodnictvi prochézi i v Ceské republice proménami, které ovliviiuje jednak

tlak na legislativni Upravy vychazejici z prav Evropské Unie, tak rostouci védéni a
sebevédomi rodicek o téhotenstvi a porodu a s nim jasné predstavy o tom, jakym
zptisobem a kde by se mél jejich porod odehravat'. K té&mto zménam piispiva i rist
individuality jedince obecné a téZ pozvolnd proména vztahu mezi Ilékafem/kou a
pacientem/kou a pojeti zdravotni péce jako sluzby.

V zahranici je téma piirozenych porodl a porodi doma jiz dlouho diskutovanym
tématem a ve vEtSiné evropskych zemi je pravo na svobodné misto porodu upraveno i
legislativné. V zahrani¢i byla publikovana také fada studii, které se zabyvaji bezpecnosti
porodi doma'' (Lindgren, Réadestad, Christensson, Hildingsson, 2008; Olsen, 1997;
Fullerton, Navarro, Young, 2007; Hoff, Schneiderman, 1985; Janssen, Saxell, Page, Klein,
Liston, Lee, 2009; de Jonge, van der Goes, Ravelli, Amelink.Verburg, Nijhuis,
Gravenhorst, Buitendijk, 2009; Dowswell, Thornton, Moreta, et al., 1996; Durand, 1992;
McLachlan, Foster, 2009; Silveira, Copeland, Feuedtner, 2006) dalsi, které¢ se snazi
proniknout také do motivaci a zkuSenosti rodicek, které se pro porod doma rozhodnou.'
(Janssen, Henderson, Vedam, 2009; Oliver, 2005). Téma mista porodu pronikd i do
socialnich véd, kde se objevuji studie, které se na poli sociologie zdravi a nemoci, ¢i
sociologickych véd a mediciny snazi porozumét tomu, jaké strategie voli a jakd dilemata
diskurzu® a netesi objektivni otdzku bezpenosti porodu, ale zabyvaji se konstruovanim
porodu, prostfedi, vnimani t€la a télesnosti, rizikem a kontrolou u part, které se pro porod
doma rozhodli." (Kirsi Viisainen, 2001; Morison, Hauck, Percival, McMurray, 1998;
Cheyney, 2008; Fox, Worts, 1999) Na poli antropologie a sociologie se objevuji studie a
¢lanky, které uvazuji o porodu jako o pfechodovém ritudlu (Cheyney, 2011; Davis-Floyd,

""Tato tendence neni patrna i vSech skupin rodigek, &i jsou tyto pfedstavy a ogekavani rozdilné, jak ukazuje
zejména socidlni stratifikace v pracich Emy HreSanové (2008, 2011) a ve spoleéné praci s Hasmanovou
Marhankovou (2007, 2008).

' Jedna se zejména o studie publikované a realizované v USA, Velké Britanii a ve Svédsku, Holandsku a
Kanadé¢, kde je problematika porodii doma nejvice oteviend a diskutovana a porod v domacim prostiedi je
soucasti standartniho zdravotnického systému.

2 Studie realizovana v USA je uskutecn&nd na bazi rozhovori s 559 Zenami, které se rozhodly pro porod
doma.

BMedicinsky diskurz uzce souvisi s pojmem ,,medikalizace®, ve smyslu, jak o ném uvazuje Peter Conrad
(1992), ktery jim rozumi proces, kdy se piivodné nemedicinské (spolecenské, kulturni) jevy , zacinaji chapat
jako cist¢ medicinské bez SirSich souvislosti. A takto jsou i definovany a léCeny jako problémy Cisté
medicinského charakteru. V tomto smyslu tedy pouzivam dale v textu pojmu ,,medicinsky diskurz®.

14 Jedna se o studie pochazejici z Australie, USA, Finska.
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Sargent, 1997), ktery ma hlubsi vyznam v zivoté jednotlivce i celého spolecenstvi. Déle
rozvijeji tyto studie mysSlenku, Ze porod a zplsob, jakym je konstruovan a naziran je
kulturn€ a socidlné¢ podminén (Beckett, Hoffman, 2005) Objevuji se také studie, které se
vyrovnavaji s metodologickou strankou véci u diive publikovanych studii zabyvajicich se
rizikovosti porodii doma, a dokazuji, ze zalezi na procesu sbéru a interpretaci, k jakym
vysledkiim a zavérim dana studie dojde. (Keirse, 2010).

V cCeském kontextu pievlada v populdrnim pojeti i z pohledu lékaiské védy
jednoznacné medicinsky diskurz obrazu porodu, ktery je povazovan za normu. Pfirozeny
porod je tedy protikladem této normy a alternativou k porodu standartné vedenému.
Nicméné se objevuji na akademické pudé studie a prace, které se snazi do problematiky
porodii a porodnictvi hloubéji proniknout a prozkoumat diskurzivni ovlivnéni obrazu
porodu a nabourat zazity obraz Iékaisky vedené¢ho porodu jako normy. Déje se tak zejména
na poli sociologie a antropologie a také z pozice genderovych studii, kde se autorky'’
pokouseji analyzovat oblast porodu a porodnictvi z odliSné perspektivy a ukazat
provazanost stavajiciho obrazu porodu s mocenskou hegemonii. Na tomto misté bych rada
jmenovala alespon nékteré autorky, z jejichz dél budu i ve své praci Cerpat'’.

Prikopnickou praci se stala v roce 2001 studie Hany Haskové, ktera se pokusila
zmapovat Nazorové diference k soucasnym proménam v Ceském porodnictvi. Ta jako prvni
prichazi z pojetim porodu jako socialni konstrukce, kdyz reflektuje potieby a pozadavky
rodicek, které se vymezuji vici lékarsky vedenému zpisobu porodu a preferuji porod
ptirozeny. (HaSkova, 2001) Jeji prace byla prvnim vyraznéj§im piispévkem na poli
t&hotenstvi a porodu z pohledu socialnich véd v Ceské republice.

Dalsimi badatelkami, které toto téma rozvijeji jsou teoretické stat¢ Emy HreSanové
(2004) a déle spolecné prace HreSanové a Hasmanové Marhankové (2007, 2008). Autorky
se v téchto statich pokusily o socidlni stratifikaci rodi¢ek v ramci systému péce. Tu
vysvétluji prostfednictvim konceptu komercializace a konsumerismu. V roce 2008 vychazi
etnografickd studie Emy HreSanové, Kultury dvou porodnic, kde se prostiednictvim
konceptu organiza¢ni kultury pokousi osvétlit fungovani instituce porodnice jako celku.
(Hresanova, 2008). V navazné studii Porodni péce a zkusenosti ceskych zZen: kvalitativni
studie se HreSanova (2011) zaméftila na zkoumani zkuSenosti Zen, které rodily v porodnici

a jejich hodnoceni této péce. Tu nahlizi optikou Zen skrze polostrukturované rozhovory a

Jedna se opravdu jen o autorky, proto jsem muzsky tvar nezahrnula.
Vet praci neni uplny, snazila jsem se postihnout zejména takové prace, které maji k této moji nejblize.
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narativni interview. Jedinou studii, ktera se snazi uchopit tuto problematiku i
prostfednictvim propojeni kvantitativnich a kvalitativnich metod nabizi vyzkumna zprava
realizovana na Katedie psychologie FF UK kolektivem autorek Psychosocialni aspekty v
soucasném porodnictvi — kvalita perinatdlni péce ocima rodicek. Jedna se o vyzkum
reprezentativni, ktery pokryva celou Ceskou republiku. Vysledky vyzkumu srovnavaji
jednotliva porodnicka zatizeni na zaklad¢ jejich velikosti, rozd€luji je také dle zamétenti,
zda se jedna o fakultni ¢i nefakultni pracovisté. Vysledky jsou dale tiidény dle krajt, dle
typu rodic¢ek (ty, které porodily vaginalné a rodiCky po cisafském ftezu; prvorodicky,
vicerodicky; rodicky stratifikované dle vzdélani). (Takécs, 2012)

Dalsi autorkou, ktera pracuje z pozice historiografie je Dana Tinkova, kterd se ve
své monografii zabyva podrobnou analyzou dobovych prament a snazi se odkryt motivy a
okolnosti vzniku porodnice jako instituce, kterd méla slouzit primarné 1ékattiim-chirurgiim-
vzdélanym muzim (novym porodnikiim), ktefi se teoreticky vzdélavali na univerzité v
,hovém porodnickém uméni®“ a chudé ¢i ,,padlé” Zeny jim slouzily jako zivy studijni
materidl, k némuz jinak neméli v osvicenecké dob¢ pristup. (Tinkova, 2010)

Praci, které by se pfimo zabyvaly porody doma jsem v ¢eském kontextu mnoho
neobjevila. Stimto tématem se se vzristajici tendenci vyrovnavaji absolventky
bakalafského studijniho programu Porodni asistentka, kde te$i tuto problematiku Cisté z
pohledu poskytovani zdravotni péfe a motivaci pro porod doma ze strany rodi¢ek. O
hloubé;jsi vhled do motivaci rodicek, které se rozhodly pro porod doma, se pokusila na
Katedfe psychologiec MU v Brné Sarka Hlavadova, ktera se snaZi analyzovat a
interpretovat Cesty, jez vedou rodicky k rozhodnuti pro porod doma. (Hlavacova, 2011).
Na katedrach psychologie ptfibyva nicméné praci, které se snazi s tématem tchotenstvi a
porodu vyrovnat. Tématem pftirozeného porodu se ve své diplomové praci zabyvala i
Katefina Kozdkova, kterd zkoumala koncept piirozeného porodu ve vztahu k biomoci a
intimnimu obcCanstvi, u Zen, které rodily pfirozené¢ na Katedfe sociologie v Plzni.
(Kozékova, 2013)

Stejné tak feSi problematiku téhotenstvi a porodu prace, které vnimaji i aspekt
genderu a mocenskych vztahtl, jez do této problematiky vstupuje. Takovy je pfistup i mé
kolegyn¢ Evy Zemanové, kterd analyzuje ve své diplomové praci pravé zminované
Pribéhy pro Ivanu genderovou optikou. (Zemanova, 2014)

Z praci vySe uvedenych autorek je ziejmé, Ze odkryvaji otazku diskurzu, v nichz je
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obraz porodu konstruovan a vniman. Porod doma je potom krajni alternativou piirozeného
porodu, ktery je v medicinském diskurzu konstruovan jako nebezpecny, Zivot ohrozujici

pro matku i dit€ a za jediné bezpecné misto k porodu je povazovana porodnice.

1.2 Cil prace, zakladni zamér
Svou praci bych réda pfispéla do vyse naznacenych diskusi ohledné mista porodu a

porodii doma. Ma prace ma aktivisticky podtext a jejim cilem je ptispét ke zméné stavu
Ceského porodnictvi, kdy Zena - rodicka je stale nucena ptizpiisobovat se medicinskym
praktikdm platnym v dané porodnici a nema moznost rozhodovat o tom, jakym zplisobem
porodi své dité. Hlavnim cilem a motivaci mé prace je tedy snaha vratit Zenam moZnost
rozhodovat o tom, jakym zptisobem a za jakych podminek piivedou své déti na svét a kde.

Kli¢ovym tématem je pro mé hodnota zkuSenosti jako relevantniho zplsobu
poznani. Domnivam se, Ze zkuSenost Zeny rodicky by méla byt uznana stejné jako je
uznano akademické a teoretické vzdélani 1ékare ¢i l1ékarky - porodnika. Muz - 1ékaf ¢i Zena
- lékarka vnima situaci vzdy jen zvenci jako pozorovatel(ka), zatimco Zena — rodicka ji
proziva zevnitt a jeji potteby a hodnoceni situace se mohou od vnéjsiho pozorovani znaéné
lisit. AC je to ona, kdo rodi, "spravné" posouzeni situace a patficny zasah do prabéhu
porodu nalezi vétSinou lékarskému personalu ¢i 1ékati/ce. Akademické, teoretické vzdelani
je tedy nadfazeno vnitinimu, osobnimu pozorovani vychazejiciho ze zkusenosti.

Mym cilem neni hodnotu zkuSenosti nadfadit vnéjSimu nezicastnénému
pozorovani, coz by znamenalo jen pouhé otoCeni panujicich mocenskych struktur. Jde mi
jen o to pokusit se zmapovat, jakym zptisobem pracuji a formuji svou zkusenost porodu
zeny, které dospély k porodu doma.

Zamérem této prace je pokusit se proniknout za binarni opozice, které se formuji ve
vyhroceném diskurzu ohledné¢ porodit doma. V ramci tohoto diskurzu jsou utvaieny
homogenni skupiny, které stavi na jednu stranu porodnice a domaci prostiedi,
porodniky/lékaie a porodni asistentky a nakonec odborné a laické védéni. Rozhodla jsem
se tedy provést rozhovory s 10ti Zenami, které rodily své déti doma a podivat se na to, zda
tvofi homogenni skupinu. Zajimd mne, jakym zpilisobem konstruuji svou zkuSenost
porodu, co pro n€¢ znamena porod, divéra, intuice. Jakym zptsobem se pro porod doma
rozhodovaly, jak ho prozivaly a jaky mu piikladdaji vyznam v kontextu svého Zivota.

Prostfednictvim genderové analyzy zkoumdm o jaké autoritativni védéni se Zeny,

které rodily doma opiraji, jakym zplisobem se toto autoritativni védéni utvaii a formuje.
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Zda je pro vSechny dotazované Zeny totozné, nebo jsou patrné jisté odliSnosti. Zajima mne,
zda se toto védéni vymezuje vuci prevladajicimu mocenskému diskurzu, nebo jakym
zpusobem s nim pracuje.

V empirické ¢asti se snazim postihnout pohled na porod o€ima rodici Zeny, t;.
osobni a wnitini pohled. Z metodologického hlediska jsem zvolila formu
polostrukturovanych rozhovort se zenami, které rodily doma. Pfi rozhovoru se soustied’uji
na to, jakym zplsobem porod prozivaly a jak se lisily ¢i shodovaly jejich predstavy o
porodu doma s prozivanou realnou zkuSenosti. Zajima mne jakym zpusobem ovlivnila
zkuSenost porodu jejich dalsi zivot, zplisob poznavani a rodinny a partnersky zivot. Cilem
je odhalit mozné pfi¢iny nedorozuméni'’ vyplyvajici z rozdilného vnimani procesu a role
porodu, jez v zivoté¢ Zeny, jeji rodiny i celé spoleCnosti tato uddlost znamena. Mym
zamérem je snaha nalézt zpUsoby, jez by umoznily jednotlivym aktérim a aktérkam
vzajemné porozumeéni a vyustily ve zmény v pojeti porodu a umoznily i legislativni zmény
tak, aby Zeny skutecné¢ mély svobodnou volbu pro zpisob a vedeni porodu dle svého

vybéru, piesvédceni a rozhodnuti.

7 Téma porodli doma se stdva i otdzkou pravni. JUDr. Stanislav Kie¢ek povazuje za vhodné ,,provést
analyzu pficin, které vedou budouci matky k jejich rozhodnuti nevyuzivat sluzeb zdravotnického zafizeni, a
na jejim zakladé formulovat doporuceni, jaka opatfeni lze pfijmout za i¢elem maximalizace jejich prav pfi

soucasném zachovani prava ditéte na ochranu zivota a zdravi“ (Kiecek, 2013: 2)

13



2 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti se budu nejprve zabyvat vychodisky, které mi slouzi pro analyzu
zkoumanych jevi. V prvni kapitole tedy predstavim hlavni analytické kategorie, které pro
porozumeéni otdzce porodu doma pouzivam. Prvni kategorii bude pfedstaveni feministické
perspektivy a pojeti genderu. Déle se budu vénovat dvéma zékladnim kategoriim a to je
zkuSenost a védéni. Tyto kategorie mi slouzi jako zdkladni voditko vyzkumu. Vénuji se
tedy podrobn¢ popisu konceptii zkusenosti u vybranych myslitelek a myslitele a zkoumam,
jak zkuSenosti rozuméji, jaky ma v jejich pojeti vztah k akademickému védéni. Déle
popisuji védéni jako analyticky nastroj, jenz vztahuji ke zkusSenosti. Kratce se zamyslim i
nad pojetim asymetrické reciprocity a konceptu participacni parity, které mi slouzi k
pochopeni procesu vyjednavani u zen, které se rozhodly ¢i dospély k porodu doma.

Ve druh¢ kapitole nejdiive kratce predstavuji porod v historii dle Daniely Tinkové
(2010) a uvadim okolnosti, jez vedly k tomu, ze se porod v Evropé piesunul v dobé
osvicenstvi z prostfedi domova do instituce porodnice. Zminiuji okolnosti, jez vedly k

tomu, Ze se porodnictvi stalo ,,muzskou doménou*'®,

Na historicky vyvoj porodnictvi
navazuje piedstaveni dvou hlavnich paradigmat pojeti porodu. Dominantni lékatsky
vedeny porod a socidlni porod, jehoZ soucasti je 1 pfirozeny porod. Porod nahlizim jako jev
konstruovany, ktery ma $ir§i implikace a ptesahuje ramec biologického téla. Uvazuji tedy o
ném jako o socidlnim jevu.

Ve tieti kapitole se potom zabyvdm jiz konkrétné¢ tématem porodli v domdacim
prosttedi a uvaddim platné legislativni ramce, v nichZz (ne)mlZe samostatnd porodni
asistentka asistovat u porodu v domécim prostiedi v Ceské republice. Pro srovnani uvadim
platnou legislativu a podminky, za nichz muize toto povoldni vykondvat samostatna
porodni asistentka v Némecku. V ramci této kapitoly jesté kratce predstavuji situaci, ktera
panuje mezi zastanci/kyndmi a odpurci/kynémi poroddt v domacim prostiedi v Ceské

republice.

2.1 Teoreticka vychodiska

2.1.1 Feministicka perspektiva a pojeti genderu
Pti svych uvahach a interpretacich vychdzim z feministické reinterpretace porodu a

zastavam konstruktivistické pojeti obrazu porodu, ktery tudiz nenahlizim jako na Cisté

biologicky d¢j, ale jako na udalost, kterd je formovana a ovliviiovana kulturné a socialng.

"®Vice k genderovanosti oboru a jeho vnimani jako muzské discipliny studie Emy Hre$anové (2008: 151)
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V tomto smyslu tedy navazuji svym pfistupem na hlavni teoretickd vychodiska
antropologie a sociologie porodu, které vychazeji z tvrzeni, Ze zkuSenosti Zen tykajiciho se
té¢hotenstvi a porodu se netykaji jen biologického téla a télesnosti, ale jsou do znacné miry
sociokulturné konstruovany. (Annandale, Clark 1996: 19; Jordan 1993: 3; Sargent, Brettell
1996: 5; Cattell 1996: 87; Rivkin-Fish 2005: 19).

Feministicka studia a jednotlivé myslitelky a myslitelé nikdy nezastavali jednotny
nazor a postoj, pokud jde o reprodukci a s ni souvisejici otazku té€hotenstvi a porodu.
Jednotlivé nazorové proudy se stavély k této otdzce velmi rtizné a mnohdy protikladné.
Neni mym cilem zde rekonstruovat tyto debaty. Vice mne v této praci zajima sledovat
mocenské vazby mezi jednotlivymi druhy védéni a otdzky paradigmatu, ktery ovliviiuje
zpusob nazirani, chapani a postoj k jevim a faktim.

Chtela bych se tedy zaméftit na feministickou kritiku, ktera je orientovana timto
smérem, kdy odkryva limity a ovlivnéni naSeho poznani a dekonstruuje ,,objektivni
pravdy jako ovlivnéné a jednostranné. To vSe pravé ve vztahu k oblasti porodnictvi a
porodu.

Gender pouzivam jako analytickou kategorii, kterd mé za cil odkryt mocenské
vazby a vztahy zejména pokud jde o produkci védéni v oblasti porodnictvi. Mym cilem
tedy neni homogenizovat skupinu zen a skupinu muzi a stavét je proti sob¢, ale spiSe
porozumét tomu, jakym zpisobem gender ovliviioval a ovliviluje produkci védéni o
porodu a konstrukci porodu v riznych kontextech, zejména pokud jde o nahlizeni porodu v

domécim prostiedi.

wv__7

2.1.2 Feministicka epistemologie a produkce védéni

Epistemologie je systém nebo teorie, kterd urcuje utvareni a uzadkonéni védéni o socialni realité.
Uvazuje tedy nad tim, jak rozumét podstaté ,.reality”. Tento epistemologicky systém se tedy zabyva
nejen pochopenim toho, ,,co je to védéni a jak ho rozpoznat“, ale také tim, kdo jsou ,,védouci® a
jakym zptsobem i se jim Cloveék stava. Zabyva se také tim, jakymi prostfedky dochazi k uznani ¢i
odmitnuti navzajem si konkurujicich tvrzeni ve prospéch jednéch ¢i druhych. (Stanley and Wise

(1993: 188) in Letherby, 2003, pieklad vlastni)

Feministicka kritika soucasného modelu pozndvani, tak jak se konstituovalo a
institucionalizovalo od novovéku déle, neni nikterak ojedinéla a osamocena. Pfipojuje se k

mnoha nejriznéj$im hlasim problematizujicim pozici védy uz po dlouhou dobu. ,,To, co
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feminismus kritizuje v prvni fadé, je soucasny védecky postoj, jenz se prezentuje jako
nezainteresovany, hodnotové neutralni, stojici v absolutni (tj. neperspektivizované) a
privilegované meta-pozici vic€i objektu svého zkoumani i viici spolecnosti a jeji kulturni a
mocenské strukture.“ (Matonoha in Linkové, 2005: 27) Feministické kritika se zamétuje
pfedevs§im na kritiku prezentované objektivity, tj. nezavislosti objektu od subjektu
poznavani. Narazi také na paradigma poznatelného svéta, o némz je mozno vynaset soudy.
Cilem feministické kritiky neni jen snaha zafadit a uznat jiné zpusoby poznavani svéta
(zkusenost, intuici), ale i pfehodnoceni celého pojeti procesu poznani. Ptedev§im jde o
vzajemnou reflexivitu mezi poznavajicim subjektem, objektem a procesem poznani a jeho
vysledky a zpétné ovlivnéni subjektu poznani zjisténymi vysledky.

Feministicka kritika produkce védéni se zamétfuje na zpisob, jakym védéni vznika,
kdo mé k nému pfistup a jakym zplsobem se z urc¢itého typu védeni stavd norma, ktera je
nadfazend jinému typu védéni. ,,Mnoho feministickych myslitelek argumentovalo tim, ze
védeéni, rozum a véda jsou ,,manmade* (utvofeny muzi). Hlavni myslenka je, ze ,,zapadni
spolecnosti byly pod vlivem patriarchatu a muzi vyuzili své pozice k definovani témat,
struktur jazyka a utvareni teorie. (Letherby, 2003: 20)

Feministickd kritika zplisobu pozndni a normotvornosti védy prosla riznymi
nazorovymi fazemi, nékterd nazorova stanoviska jsou 1 vzdjemné protikladnd. (Harding,
1991; Haraway, 1991.) Sandra Harding (1991) hovoii o nékolika stadiich a vzajemn¢
protikladnych nazorovych proudech. Feministicky empirismus kritizoval fakt, Ze nckteré
vysledky badani jsou zkresleny ptfedsudky, nepoucenosti, ignoranci atd. Jeho cilem bylo
zvysit objektivitu a neproblematizoval nestrannost védy a zplsob poznani. Feministicky
empirismus nekritizuje zakladni vychodiska, z nichz véda jako takova a zplisob poznani
vychazi. Nereflektuje pozici badatele/ky a spolecensky, kulturni a poznavaci kontext, v
némz k poznani dochazi. Pracuje v diskurzu pravdy a falzifikace a navazuje tak na davné
teorie. Navazuje na empirismus jako takovy a myslitele jako byli: Locke, Berkeley, Hume.
Vymezuje se tedy vuci racionalismu, ktery je zalozen na testovani teorii. (Harding, 1991)
Letherby na tento mySlenkovy smér navazuje, kdyZ stavi proti sobé autorizované védéni
(zalozené na teorii) a védéni vychdzejici ze zkuSenosti. Letherby ve svém pojednani
navazuje na Gunew (1990) ohledné zptsobu, jakym autorizované védéni vznika: ,,védéni
je mozno popsat v teritorialnim smyslu, kdy se legitimizuje prostiednictvim urcitych

instituci, napiiklad skrze vzdélavaci systém urcité spolecnosti. Védéni se prostrednictvim
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instituci stavd autorizovanym a jen néktefi maji na néj ,,pravo®.,, (Gunew in Letherby,
2003: 22, preklad vlastni).

Na pomezi feministického empirismu a teorie stanoviska stoji myslitelky, které
kritizuji tzv. ,,abstraktni maskulinitu®, zpisob formovani ideji, ktery je oprostén od mysleni
v kontextu a emocni slozky rozumu. Dalsi kritikou bylo zobectiovani muzské zkusSenosti
na zkuSenost obecné lidskou. Na tomto poli kritizovala naptiklad Carol Gilligan
Kohlbergova stadia moralniho vyvoje jedince, kdy na vyzkumu se zenami prokazala, ze
prezentovana teorie neodpovidd zkuSenosti Zen, s nimiz provadéla vyzkum. (Harding,
1991; Gilligan, 2001)

Dle Harding (1991) je dalSim nazorovym proudem teorie stanoviska, ktera
reflektuje vliv nasi konkrétni pozice, zasazenosti do urcitého socialniho a zkuSenostniho
kontextu na naSe poznavani. Vychazi ze soucasného genderového tadu, kdy je pozice zen v
podiizeném postaveni. Snazi se hledat jinou verzi reality vychazejici ze Zivota zen a Zenské
zkuSenosti. ZkuSenost ovSem neni chapéana jako zaklad pro feministické tvrzeni, ale spiSe
jako vychozi pozice, z niz je mozné pozorovat piirodni a socialni realitu. V ramci teorie
stanoviska se objevuji riizné pfistupy, jejich spolecnym znakem je, ze uvazuji o socialni
realit¢ v rdmci dualit: muzi/zeny, vladnouci/podiizeni, velké teorie/kazdodenni Zzivot,
ptiroda/kultura, tfidy dle ekonomického a socidlniho postaveni.

Postmoderni kritika védy se zamétuje na myslenkovy systém, v némz o jakémkoliv
védéni uvazujeme, jeho hlavnim bodem zdjmu je tedy jazyk a diskurz. Tvrdi, ze ,realita a
nase poznani jsou diskursivné utvareny, tudiz ze nejsme schopni véci uchopovat samy o
sob¢, ale pouze skrze koncepty vyjadiované slovné v ramci diskurzu. Lingvistické znaky
nejsou refe-rencni, tj. neodkazuji k vécem samym o sobg, ale reflexivni, tj. svoje vyznamy
ziskavaji v interakci s jinymi znaky v ramci diskurzu* (Linkova, Cervinkova, 2005: 17)

Feministickd kritika se zabyvala také provdzanosti procesu pozndvani s emocnim
prozivanim, kulturni a socidlni realitou a genderovymi stereotypy. Feministické badatelky
tvrdi, Ze tyto elementy nelze od sebe oddé¢lit, jsou vzajemné provazané a proto je nutno
vnimat tuto reflexivitu a uvazovat o procesu poznavani jako o vzajemné reflexivnim
procesu, nikoliv jako o autonomnim a od poznavajiciho jedince odd€lenym a na ném
nezavislym procesem.

Proti konceptu vizuality, ktera vidi vSechno a odnikud, z privilegované metapozice

nepoznamenané zadnym zakotvenim, z jakési non-pozice, stavi Haraway koncept védéni,
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jez si je svého zasazeni do urcitého uhlu vidéni védomo a omezenost vyseku svého
poznavajiciho pohledu reflektuje (a muze tak téz za sviij popis reality zodpovidat).
(Matonoha in Linkova, 2005: 33)

Jak teorie stanoviska tak postmoderni kritika védy zdUraziuji nutnost neustalého
vyjednavani znalosti a produkce védeéni. Dlraz je tedy kladen vice na proces produkce
veédeéni, nez na vlastni vysledky poznani. ,,Po postupném rozkladu epistémy zaloZené na
predstavé reprezentace piestala byt pravda povazovana za odraz néjaké predlohy
vyskytujici se v realité a zacala byt vidéna jako slozit€¢ budovany mySlenkovy konstrukt
vznikly v uréitém diskursu, podle pravidel urcité jazykové hry a v souboji s ostatnimi
soupeficimi formami a mody védéni. V souvislosti s tim uz véda neni pojiména jako
n¢jaké odhalovani pravdy skryté v realit€, nybrz jako jisty druh jazykové herni praxe, jako
rétorika, proces silového, mocenského presvédcovani a vyjednévani, zapojovani faktl do
souvislého ptibehu potvrzujiciho nasi pozici.“ (Matonoha in Linkova, 2005: 28-29)

Neni mym zdmérem zde podrobné rekonstruovat jednotlivé pristupy a debaty
ohledn¢ produkce védeéni. Ve své praci bych se chtéla dale zaméfit na to, jaké védéni a
jakym zplisobem ziskéavaji Zeny, které se rozhodly pro porod doma. Jak se utvari védéni,
které ony samy povazuji za autoritativni v pribéhu porodu samého i béhem pfipravy na
porod v obdobi téhotenstvi. Mym cilem je piekonat existujici binarni opozice, které stavi
zkuSenost a teoretické védéni do protikladu, stejn¢ jako vytvaii opozici mezi védénim
raciondlnim a intuitivnim. Mym cilem je ukazat, Ze tyto binarni opozice jsou pouhou
konstrukei, kterd ve svém disledku pomaha k udrzeni soucasného genderového tadu, v
némz jsou zeny coby laici v podiizeném postaveni. Produkci jednotlivych typti védéni
budu vztahovat pravé na oblast porodnictvi.

V dalsi kapitole se budu zabyvat podrobnéj$im popisem vzniku porodnice jako
instituce v dobé osvicenstvi. Procesem vstupu muzl: l€kait, chirurgli a porodnikti do
oblasti, kterd do té doby byla vyhrazena pouze zenam: rodickdm a porodnim babam. A
procesem utvaieni dominance lékatrského védeckého diskurzu o porodu nad védénim
zalozeném na zkuSenosti porodnich bab. Vychazet budu z prace Dany Tinkové, ktera tento

proces zdokumentovala na pramennych materialech v Evropé. (Tinkova, 2010)
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2.1.3 ZkuSenost jako teoretické vychodisko
ZkuSenost pojimam jako zdkladni rdmec, jehoz prostfednictvim budu analyzovat

dané jevy. Opiram se o ruzné teoretické piistupy a nahledy na zkuSenost a pokouSim se
testovat jednotlivé teorie o zkuSenosti s tim, co tvrdi Zeny, s nimiZ jsem vedla rozhovory.

Pojem zkuSenosti pouZivam ve svém diplomnim projektu ve vztahu k védéni.
Navazuji tak primarné na Letherby (2003), ktera se zabyvala zkuSenostnim védénim v
opozici k védéni teoretickému a akademickému. M4 prace se zamétuje na porody doma a
zkouma praveé zkuSenosti zen, tj. prozitek porodu doma jako zpiisob védéni a sebepoznani.
Nicméné nevymezuji se stejné jako Letherby, nestavim zkuSenost jako protiklad védéni
teoretickému. Spise se divam na zkuSenost jako jinou formu védéni, kterd vice souvisi s
télesnosti, nez s Cist¢ rozumovymi Kkonstrukcemi. Zaroveili vnimdm zkuSenost
jakokonstruovanou a teoretickym veédénim ovlivnénou.

Pojem zkuSenosti pouzivam tedy ve vztahu k zenskému prozitku, navazuji na
ptistup Carol Gilligan (2001), kdy se snazim dat ,,hlas Zenam* a nechat je vypravét jejich
piibéh. Domnivdm se, ze v tomto bod¢ se pfistup Carol Gilligan a Gayle Letherby
propojuje, kdyz tvrdi, Ze zeny hovoii jinym hlasem a tj. jejich zkuSenosti jsou jiné,nez
muzské.

Navazuji i na ptistup Michela Odenta (1995, 2013), ktery vnima zkuSenost porodu
jako univerzalni zkuSenost Zen, ktera je ovSem kulturné podminéna.

Zaroven si uvédomuji, ze zadny/a z vySe uvedenych autorii/ek pojem zkuSenosti
nedefinuje a dostate¢né nevymezuje. Jako vychodisko vyuzivam tedy téz ivahy Joan Scott
(1991) o konstrukci zkusSenosti. Je pro mé dulezité negeneralizovat zkuSenosti zen z
porodu doma na obecné platné a autentické pravdy, ale neustéale si byt védoma toho, ze do
prozitku zkuSenosti vstupuje spousta jinych vliva, tj. diskurz, kulturni, socidlni, materialni
zazemi, vzdelani, vek, pojeti téla, 1ékatstvi, porodu atd.

Snazim se tedy ve své praci s pojmem zkuSenosti vyuzit mySlenek a uvah vSech
vyse uvedenych badatelek a badatele a ptfispét k uznani poznani pochazejiciho primarné ze
zkuSenosti a jejiho prozitku.

Pokud bych tedy méla pojem zkuSenosti definovat tak, jak s nim pracuji ja, popsala
bych ho takto: zkuSenost pouzivam jako pojem pro vnitini prozitek, ktery probihd v

urcitém konkrétnim misté a Case. Tento typ prozitku je ovSem ovlivnén konkrétni situaci
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dané osoby, nejlépe bych pouzila asi pojem ,zitého t&la'* Toril Moi (Toril, 2001 In
Young, 2002), diskurzem. To znamena, Ze zkuSenost neni objektivnim a autentickym
sd€lenim pravdy, ale konstruktem, ktery ovlivituje celd fada faktorl, jez do interpretace
zkuSenosti vstupuji. Jsou to vSechny faktory, které pravé zahrnuji pod pojem ,,Zitého téla®,
tj. gender, vzdélani, socialni a kulturni vlivy a pfedporozuméni prozikiim souvisejicim s
zenskym télem a jeho reprodukci, ale také s mistem ve svété a vztahem k vliviim, jez télo a
lidsky zivot ptesahuji, tj. t€hotenstvi, porod, zrozeni, péce o dité, partnerstvi, poznani, vira,

divéra, respekt , pokora atd.

2.1.3.1 ZKkusSenost jako diikaz?
Joan Scott (1991) se ve svém clanku ,,The Evidence of Experience* (dikaz

zkuSenosti) zamyS$li nad tim, jakym zpasobem je v riznych kontextech a u rlznych
mysliteld a myslitelek, pfedevSim v historickém kontextu, uvazovano a pracovano s
tématem zkuSenosti.

Dochézi k zavéru, ze Casto je zkuSenost definovdna jako autenticky a pravdivy
prozitek, nezatizeny zadnymi teoretickymi koncepty a nachazejici se jakoby mimo diskurz.

Déle argumentuje, ze vétSina teoretikl a teoreticek ,,zkuSenost® jako pojem vubec
nijak nedefinuje. PoZivaji jej s naprostou samoziejmosti a ,,samovypovidajici* hodnotou.

Vymezuje se zejména proti pouzivani pojmu zkuSenosti jako vSeobjasiujiciho
zazitku pravdy a autenticity. Tvrdi, ze takto s pojmem zkuSenosti pracuji 1 feministické
badatelky, které¢ se vyzdvihovanim ,Zenské zkuSenosti” snazi vymezit a zpochybnit
patriarchalni teoretické poznatky moderni védy. Toto pojeti povazuje za problematické,
protoze stejn¢ jako teoretické koncepty moderni védy povazuje zkuSenost za absolutni a
pravdivou.

Oproti vyse uvedenému pojeti zkusSenosti ji povazuje za diskurzivni a ovlivnénou
teoretickym ramcem, v némz k jejimu proZitku dochazi. Nepovazuje tedy zkuSenost za
Cist¢ autentickou a pravdivou, tj. pro ni neni zkuSenost diikazem pravdivosti, ale
pfedmétem vyzkumu.

Zajima ji, jakym zpisobem k prozitku zkuSenosti dochazi, co ji ovliviuje, jak se
utvafi interpretace zkuSenosti atd. Pro ni je tedy zkuSenost konstruovand a diskurzivné

ovlivnéna stejné jako teoretické poznani moderni védy. Nestoji ,,mimo* teoretické

Toril Moi pouziva namisto kategorie gender pojem ,,Zitého t&la“, ktery v sobé kromé genderu zahrnuje i
etnicitu, rasu, sexualni orientaci, vek atd., ale i vliv kulturniho a socialniho prostiedi a roli diskurzu. Je to
tedy telo v situaci, omezeno vnitinimi i vnéj§imi vlivy.
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koncepty a neni podle ni mozné ji od diskurzu a teoretickych konstrukei reality oddélit.
Interpretace zkuSenosti potom je jeSté€ vice ovlivnéna teoretickym ramcem jazyka, v jehoz
hranicich a pravidlech se pohybuje.

V jejim pojeti neni tedy zkuSenost dikazem a vysledkem poznéni, ale spiSe jeho
pocatkem. Zajima ji, jakym zplsobem je konstruovana, co ji ovliviiuje, v jakém ramci a
diskurzu se pohybuje. Poznani je tedy vysledkem badani, kdy zkuSenost stoji na zacatku
badani, nikoliv na jeho konci, jak je tomu u vétSiny mysliteli, které ve svém clanku
zminuje.

Joan Scott zpochybnila zkuSenost jako ,dikazni materidl®, tj. jako nezavislé a
autentické ,,zjeveni“ pravdy. Oteviela diskusi ohledné vlivu diskurzu a teoretickych
konceptl do pojeti zkuSenosti. Navazuje na pojeti Judith Butler, ktera tvrdi, ze télo
neexistuje pred diskurzem, ale je jim formované. Stejné tak pro Joan Scott neexistuje ani
zkuSenost pred diskurzem a mimo n¢j. Vytvorila tedy novou kategorii zkusenosti jako

konstruovaného jevu, do jehoz prozivani vstupuji dalsi vlivy. (Scott, 1991)

2.1.3.2 Zkusenost jako prozitek
Carol Gilligen (2001) ve svém dile Jinym hlasem pracuje se zkuSenosti jako s

individualnim osobnim prozitkem.

Termin zkuSenosti nikde explicitné nedefinuje. Autorka je psycholozka, kterd si
vSimla, Ze zeny hovofti ,,jinym hlasem®, neZ muzi a rozhodla se pfijit na to, pro¢ tomu tak
je a jaky muze byt pfinos jiného pohledu na véc. Tvrdi, Ze je tieba dat Zendm hlas a
umoznit jim artikulovat sva vlastni témata, aby mohly rozvinout potencial svého lidstvi.

Hovoti-li autorka o jiném hlasu, nema nutn¢ na mysli hlas zensky, ztotoznovany s
genderem, ale spiSe jiny zpiisob mysleni, ktery formuje rozdilnou zkuSenost. V§ima si dale
toho, jak se tyto rizné hlasy v pribéhu vyvoje prolinaji a ovlifiuji u obou pohlavi. Jeji
zajem je dale zaméfen na ,,interakci zkuSenosti a mysleni, na odliSné hlasy a na dialogy, k
nimz davaji podnét, na zpisob, jakym naslouchame sob¢ a druhym.* (Gilligan, 2001: 32)

Carol Gilligan oteviela téma Zenské zkuSenosti, které bylo do té doby zejména v
psychologii velmi opomijené. VSimla si zejména v oblasti moralky, ze Kohlbergovo

schéma moralniho vyvoje jedince® neodpovida realité vétSiny Zen, které se vyvijely docela

20 Kohlberg popsal $est stadii moralniho usudku od détstvi do dospé&losti. Tvrdi, Ze posloupnost jeho stadif je
univerzalné platnd, ale je zaloZzena na studii 84 chlapct, pfiCemz zeny do vyzkumného vzorku nebyly
zafazeny. Dle tohoto modelu dosahuji Zeny pouze tfetiho stadia popsaného moralniho vyvoje a jsou tedy
klasifikovany jako ménécenné. (Gilligan, 2001: 46)
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jinym zptisobem. Definovala nové pojeti moralky v opozici k morélce spravedlnosti, ktera
je zaloZena na nestranném posuzovani prava, tzv. moralku péce, ktera do svého stiedu stavi
zainteresovanost, vztahovost a smysl pro povinnost. Vychazela pfitom z naslouchéani
Zzendm a vnimani jejich mordlnich dilemat, stfetu roli, které maji jako Zeny, matky,
ptitelkyn€, manzelky a dcery.

Jeji pojeti byva oznaCovano za esencialistické, tj., Ze spojuje vSechny zeny do
homogenni skupiny Zen, ktera je definovana odliSnym typem moralky (moralky péce) a
tim odliSnou a zaroven spole¢nou, tj. Zenskou Zivotni zkuSenosti. Domnivam se, Ze s timto
naifcenim se sama vyrovnava a jej vyvraci, kdyz argumentuje tim, Ze neztotozituje moralku
péce vyhradné se Zzenami a moralku spravedlnosti s muzi, ale ze oba typy moralky jsou
dulezité pti zdravém a plném vyvoji jedince at’ muzského ¢i Zenského pohlavi. (Gilligan,
2001)

Carol Gilligan nikde pojem zkuSenosti nedefinuje. Z jejiho textu je ziejmé, ze
pfedpokladad jisté predporozuméni pojmu, ktery ale dle mého ndzoru nevnima jako
konstruovany, jak je tomu v ptipad¢ Scott. V pojeti Carol Gilligen zkuSenost hovoii sama
za sebe, je v jist¢tm smyslu ,,zjevenou pravdou®. Tj. dikazem pravdivosti, nikoliv
pfedmétem zkoumani a tudiz pocatkem, jako v ptipadé Scott. Nicmén¢ se domnivam, ze
vzhledem k tomu, ze uvazuje o vzajemném vlivu mysleni a zkuSenosti, predpoklada, ze
zkusenost nevznika jako ,,tabula rasa®, ale je ovlivnéna spoleCenskym kontextem a faktory
jako je moc, socidlni status, reprodukéné — biologické faktory, mysleni atd. (Ibid., 2001)

Autorka se zabyva také vztahem mezi vnitinim védénim a konstrukci socialni reality,
kterd byva v rozporu se zkuSenosti zen a jejich védénim. Zeny jsou tvaii v tvar
konstruované socialni realité nuceny volit mezi vlastnimi potfebami (vlastnim hlasem) a
potiebami jinych, pficemZ je pro né¢ dulezité si uchovat vztah a nikoliv se vi¢i druhému
vymezit a jednat autonomné. Jeji vyzkum prokéazal urCitou miru rezistence divek vuci
disociaci, na druhé strané ale ,,dokumentoval iniciaci divek do psychologickych rozstépenti,
znamych mnoha zendm: neuvédomovani si, co vim, obtize slySet vlastni hlas nebo mu
naslouchat, oddéleni mysli a téla, mySlenek a pocitl, a uzivani vlastniho hlasu spise k
zastfeni nez vyjadfeni vnitfniho svéta, takze vztahy uZz neslouZzi jako cesty pro zkoumani

spojitosti mezi vnitinim Zivotem a svétem druhych.” (Ibid., 2001: 22)
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2.1.3.3 ZKkuSenost jako univerzalni prozitek
Michel Odent (1995, 2013) pracuje se zkuSenosti v oblasti porodnictvi. Chape

zkuSenost porodu jako univerzalni zkuSenost zen z rozlicnych kultur. Tim ovSem neni
feCeno, ze by zeny homogenizoval do jedné skupiny. Naopak si uvédomuje, jak velkou roli
hraje kultura v utvareni a prozivani porodni zkuSenosti u kazdé Zeny. Tvrdi, ze zkuSenost
kazdé Zeny je jedinecnd a vSezahrnujici.

Svym pfistupem se snazil o naslouchani kazdé Zen¢ a citil se byt jen doprovodem
jejiho porodu, nikoliv aktivnim garantem. Podobné jako Gilligan dava prostor a hlas
zendm, kdyZz upozaduje své teoretické vzdélani a svou zkuSenost porodu z pozice
porodnika/lékate.

Téma zkuSenosti nijak nedefinuje. Nicméné zpusob, jakym o zkuSenosti porodu
hovoii, zahrnuje prave i teoretické koncepty kultury a vlastni ptistup kazdé zeny k porodu,
ktery jeji prozitek a jeji zkuSenost nutné ovlivni. Domnivam se tedy, ze si byl védom toho,
ze zkuSenost neni jen ,,prazdnou zjevenou pravdou®, jak o ni hovofi ve své kritice Joan
Scott.

Michel Odent oteviel diskusi o pfirozeném vedeni porodu a tim piispél k tomu, ze
porod zacal byt diskutovan jako ,,zenské téma“. Vraceni rozhodovani o pribéhu porodu do
rukou Zen, které by mély byt hlavnimi aktérkami a urcovat, jakym zpisobem se bude
odehravat. Tim oteviel téma jiné formy poznani, nez je racionalni logika, kterou disponuje
zeny, ktera v priibéhu porodu pfesné vi, co ma délat a dokdze poznat, jak je na tom 1 jeji
prave se rodici dité. (Odent, 1995)

Tim, ze zdlraziioval zkuSenost porodu jako univerzalni zkuSenost vSech zen, by
mohl vést jeho pfistup k tomu, Ze matef'stvi a porod je dilezitou soucasti vyvoje zeny, ¢imz
by Zeny, které tuto zkuSenost neprozily, byly z mozZnosti dosahnout plné kvality zenstvi

vytazeny.

2.1.3.4 Zkusenost jako forma védéni
Gayle Letherby (2003) pouzivad pojem zkuSenosti ve vztahu k védéni a poznani.

Pohybuje se v oblasti metodologie zejména ve spoleCenskych védach v oblasti
feministického vyzkumu. Ve své praci se zabyva tim, jak se urcité typy védeéni a teorii
staly dominantnimi a zvazuje jak otazku, kdo produkuje takovy typ védeni a také kdo ma k

nému piistup. Uvazuje nad napétim, které vznikd mezi autorizovanym védénim
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(akademické védéni) a zkuSenostnim veédéni (védéni pramenici ze zkuSenosti) v
akademickych disciplinach jako je sociologie a historie a zkrze stru¢ny néstin medikalizace
porodu. (Millen, 1997 In Letherby 2003:20)

Autorku zajimd pifedev§im zplisob, jakym se n&které skupiny individualit ve
spole¢nosti povazuji za ,,znalce* a jiné za ,,poznavané“. Autorku zajima predevsim to, jak
jsou pohledy na to, kdo je znalcem a kdo poznavanym historicky svdzany s genderovymi
strukturami a ptrevladajicim nazorem, ktery povazuje vSe maskulinni za racionalni subjekt
a femininni za objekt. (Millen, 1997 In Letherby 2003: 20)

Zabyva se predevsim metodologii feministického vyzkumu a ve své knize se snazi
predstavit svou vlastni interpretaci historické 1 soucasné debaty ohledné ,,védéni*
(produkce védéni) a ,,kondni* provadéni feministického vyzkumu.

ZkuSenost jako pojem nijak nedefinuje. Pouziva ji spiSe ve vztahu k typu védéni, tj.
zkuSenostni védéni v opozici k védéni akademickému, tj. teoretickému. Uvadi, ze ,.teorie
reprezentovala a narokovala si snahu proniknout chaos a abstraktnost individualni
zkusenostik objektivni a univerzalni pravdé a abstraktnimu védeéni.” (Daly 1979, Ussher
1991 In Letherby 2003 :24)

Ve snaze 1épe pochopit snizovani tlohy zkusenostniho védéni, které je ztotoziiovano
se zenami, nastifiuje snizovani ulohy Zen v procesu uzdravovani nemocnych a péce o slabé
jedince, k némuz doglo v pribdhu modernich d&jin. Zeny si ptedavaly své zkuSenosti
neformalné po pfimé linii, kdy zkuSen&jsi zauGovala zalate¢nice. Zeny lé¢itelky mély
znalosti, které muziim byly nedostupné a byly velmi respektované ve své komunité. (Webb
1986 In Letherby 2003)

Autorka uvadi, Ze v obdobi od 14. do 18. stoleti dochazi ke zrodu ,,mediciny* jako
muzské profese a zeny léCitelky byly potlacovany. Byla tim tedy zatlatovdna role
zkuSenosti a vyzdvihovéna role teorie a akademického vzdélani.

Ackoliv nikde v textu neni pojem zkuSenosti definovdn, vzhledem k tomu, Ze jej
autorka pouziva ve vztahu k typu védéni, které je v opozici k védéni teoretickému,
akademickému, jeZ je povaZovéano za raciondlni a objektivni a muzské; je mozné vymezit
pojem zkuSenosti v tomto kontextu jako pojem, ktery nese nasledujici charakteristiky:
subjektivni, chaoticky, nesrozumitelny, neuchopitelny, temny, neformalni.

Zkusenost v tomto pojeti neni tedy chapana jako autenticky zazitek pravdy, ale spise

jako subjektivni a nespolehlivy zazitek. Védeni, které ze zkuSenosti pochazi je tedy taktéz
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povazovano za nespolehlivé a iraciondlni, svazané s emocemi a tedy subjektivni. Vyse
uvedené charakteristiky jsou mou reflexi autorCina textu, nejedna se o jeji vlastni tvahy.
Ma interpretace jejiho chdpani zkuSenosti neni tim, jak zkuSenosti rozumi. Jedna se spise o
charakteristiky, které by zkuSenost ziskala v patriarchdlné konstruovaném obraze svéta,
kde ptevlada ,,muzské™ a raciondlni pojeti védéni, o némz autorka ve svém textu hovofi a
jez kritizuje.

Ztotoznénim zkuSenosti s uritym typem védéni, které je v kontrastu s védénim
akademickym a teoretickym se oteviel prostor pro zkoumani pravé ,,zenského* typu
védeni, které je na zkuSenost navdzano. Tento typ védéni byva casto spjat s télem a jeho
prozitky a tyka se biologickych procesti zeny, k nimz nemély a nemaji muzi zevniti nikdy
pristup, tj. t€hotenstvi, porod, menstruace, potrat atd. V tomto smyslu vyuzivam védéni
vazané na zkuSenosti 1 ja. Nicméné nepojimam ho jako opozi¢ni védéni akademickému, ale
1 zkuSenostni védéni povazuji za konstruované a ovlivnéné diskurzem viz argumentace
vyse.

Je déale nutno mit na paméti, Ze ve ztotoznéni zkuSenostniho typu védéni s
»zenstvim® a Zenami obecné ¢ni nebezpeCi generalizace a homogenizace a upirani
raciondlniho, tj. teoretického a akademického typu védéni zenam. Dale tim, Ze je
zkuSenostni védéni primarné propojeno s Zenskym télem a prozitky, které se vazi na
reproduk¢ni schopnosti Zeny, ¢ni opét nebezpeci redukce role Zeny na reprodukci a s ni

spojené zélezitosti.

2.1.4 Snaha pomoci - Asymetricka reciprocita
Neméné¢ dilezitym vychodiskem pfi uvahach o pojeti porodu, vztahu rodicek a

Iékatského personalu, chapani porodu atd. jsou pro mé uvahy Iris Marion Young. Tuto
autorku jsem si vybrala proto, Ze pravé vSeobecné pfijimany a artikulovany postoj
medicinského diskurzu k porodu je takovy, ze se snazi myslet na co nejlepsi ,,blaho*
rodi¢ky a novorozeného ditéte. Medicinské zdsahy do porodu jsou tedy motivovany snahou
,pomoci®. Tento pfistup je zaloZen na pojeti symetrické reciprocity, kterd se snazi vcitit do
situace druhého, ale vlastné€ jeho stanovisko a jeho hlas viibec neposloucha a neslysi.

Iris Marion Young (1995) se snazila postihnout obecny proces, ktery piedchéazi
tomu, kdyz se rozhodujeme o tom, zda je néktery fakt dobry ¢i Spatny, uvadi priklad
piijjeti poskytovani zdravotni pé€e v USA. Tvrdi, Ze obecné zazitym principem, k némuz

se vétSina lidi priklani pfi snaze zajistit spravedlivé rozhodovani je princip symetrické
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reciprocity, tj. snaha podivat se na problém ocima druhého. Autorka v tomto pfistupu
vidi jistd uskali. Pfedev§im tvrdi, ze nejsme schopni se oprostit od svych vlastnich
piedstav a pojmil a zaujmout takové stanovisko, které by skutecné simulovalo pohled
druhého, protoZe vzdy jiz promitdme do ,,postoje druhého* své vlastni predstavy. Navic
autorka dale uvadi, Ze pfi snaze podivat se na problém oc¢ima druhého navic
nerespektujeme skutecné rovnocenny vztah, ale druhého Cclovéka tim vlastné
znevazujeme.

Naproti tomu tedy formuluje princip ¢i koncept asymetrické reciprocity, kdy
nejde o to snazit se podivat na situaci o¢ima druhého, ale zdsadnim principem je
skutecné, hluboké a védomé naslouchani druhému ve snaze porozumét jeho pohledu,
pochopit ho a respektovat ve své odliSnosti. Cilem tedy neni snaha dosahnout
porozuméni na zakladé stejného pohledu na véc, ale zakladnim principem ke skute¢ny
respekt k odliSnosti, jinakosti a pfijeti této jinakosti ve své puvodni podobé. (Young,

1995)

2.1.5 Koncept participa¢ni parity v procesu vyjednavani u Nancy Fraser
Ve svéte, kde neexistuje jedna objektivni pravda, kde neni jiz mozné dospét k

jedinému spravnému feSeni, je nutné neustalé¢ vyjednavani riznych stanovisek a pohledi
na véc. Proto pouzivdm v této préci koncept participacni parity myslitelky Nancy Fraser
(2004), ktera se pokusila oproti jinym myslitelim/kdm propojit stranku ekonomickou se
strankou osobni. Toto téma se tyka mé prace jen okrajové a jisté by si zaslouzilo SirSiho
rozpracovani. Dotykam se jej zejména v oblasti rozhodovani Zen pro misto porodu a potom
pti obhajovani vlastni pozice, tj. disledky porodu doma pfi setkani s vefejnym minénim a
nutnosti vyjednat si opravnénost svého jednani.

Fraser se ve svém textu zabyva dvéma rovinami socialni spravedlnosti, jednou je
rovné prerozdélovani zdrojii bohatstvi, druhou oblasti je pak tzv. ,politika uznani“. Zde
hovoii o tom, Ze ,,jejim cilem je svét ohleduplny k odliSnostem, svét, v némz by cenou
za rovnocennost uz nebylo pfizpusobeni se vétSin€é nebo dominantnim kulturnim
normam. Spadd sem naptiklad pozadavek uznani specifickych perspektiv etnickych,
»~rasovych" a sexualnich mensin, nebo uznani genderové odliSnosti.* (Fraser, 2004: 21-
22)

Fraser dochdzi k zavéru, Ze uzndni a ekonomicka strdnka jsou spojenymi

naddobami a je nutné feSit socialni nespravedlnost ve vzdjemném propojeni obou
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faktor. Na rozdil od jinych mysliteli/ek tvrdi, ze neuznini nema vliv jen na
subjektivitu jedince a jeho individualni integritu, ale je nespravedlnosti.
Nespravedlnost pak pojiméd jako kulturni jev, ktery je zakotven ve spoleCenskych
vzorcich reprezentace, interpretace a komunikace, ktery fadi ,,jinou® kulturu do
podiizeného postaveni nebo ji odpira uznani ¢i projevuje neuctu. (Ibid., 2004: 29)

Dle jejiho pojeti je dale ,,v ptipad€ uznani napravou nespravedlnosti kulturni nebo
symbolickd zména. Ta zahrnuje zcela nové hodnoceni identit, jimZ je upirdn respekt, a
kulturnich vykont osocovanych skupin; uznidvani a pozitivni hodnoceni kulturni
rozmanitosti; transformaci celych spolecenskych vzorcli reprezentace, interpretace a
komunikace v takovém rozsahu, aby se proménila socialni identita kazdého ¢lovéka.*
(Ibid., 2004: 30)

Jeji koncepce tedy spocivd v piedstavé participacni parity. Aby spolu mohli
jedinci jednat jako rovnocenni, je nutné splnit dvé podminky. Objektivni podminka
vyZzaduje, aby pifi rozdélovani materidlnich zdroji byla zaruCena nezavislost a
hlasovaci pravo vSech participujicich. Déle intersubjektivni podminka pozaduje, aby
»institucionalizované kulturni hodnotové vzorce prokazovaly vSem participujicim rovny
respekt a zaru€ovaly jim rovnost pfilezitosti pii ziskdvani spolecenské vaznosti.” (Fraser,
2004: 62-64)

Zeny, které se rozhodly pro porod v domacim prostiedi jsou diskriminovany
jednak ekonomicky, protoze nemaji narok na zdravotni pé¢i*' porodni asistentky hrazené
z vefejného zdravotniho pojisSténi. Za druhé jsou vystaveny zmifnovanému zneuznani,
protoZze vyzndvaji hodnotové vzorce, které jsou povazovany v dominantnim
medicinském diskurzu za uritym zpusobem ,deviantni. Tj. odliSujici se od
normativnich praktik. Pfi procesu vyjednavani své pfedstavy porodu se tedy dostavaji
do podtizené pozice a jejich postoje a pozadavky nejsou respektovany.

Zvolila jsem tento model participacni parity, protoze shodn¢ s Nancy Fraser
(2004) jsem piesvédcena, ze feSeni nespravedlnosti a napravu je tfeba hledat jak v
oblasti zneuznani, tak pferozd¢lovani bohatstvi, tj. v propojeni ekonomické a socialni

stranky nespravedlnosti.

'V soucasné dobé& nemaji narok na zdravotni péci viibec, protoze porodni asistentka neni dostateéné
vybavena pro poskytovani péce v socidlnim prostiedi rodi¢ky. Nesplituje podminky dané Vyhlaskou
¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni

a kontaktnich pracovist domaci péce.
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2.2 Porod

2.2.1 Porod v historii - okolnosti vzniku porodnice - kratky historiograficky exkurz
,Doména tvofena medicinou (hygienou) se tak od konce 18. stoleti stala uzlovym bodem,

reprezentujicim spojeni mezi biologickymi a organiza¢nimi procesy ve spole¢nosti. Stal se z ni
doslova priklad par excellence vztahu mezi védénim a moci, ktery se soucasné opird o
individualni télo i o populaci jako soubor t¢l, o individualni organismus stejné jako o biologické
procesy* (Tinkova, 2010: 95)

Pro porozumeéni konstruovanosti porodu a zejména konstrukci normalniho porodu je
nutné se hloubégji zamyslet nad historickymi souvislostmi medikalizace porodu a porodnice
jako ,,normdlniho* mista, kde se porod odehrava. Budu se vénovat této problematice v
prostiedi zapadni Evropy, protoZe to je prostor, ktery mne ve vztahu k prostfedi Ceské
republiky zajima. Porod neni jen biologicky proces, ale je vzdy ovlivnén sociokulturnim
kontextem, v némz se odehrava. Az do 18. stoleti se vétSina porodd i v Evropé odehravala
v domacim prostiedi rodicky.

Osvicenecky stat se snazil vytézit maximum z lidského jedince a procesy, které mu k
tomuto cili vyznamné napomahaly byly procesy ,,profesionalizace* a ,,medikalizace*.

Oblast téhotenstvi a porodu byla aZ do 18. stoleti pfevazné doménou Zen. Babické
umeéni bylo pfedavano prevazné ustni tradici a nebylo vétSinou pisemné fixovéano. Starsi
porodni baba si svou nastupkyni vychovavala, ¢asto zauCovala svou vlastni dceru, toto
umeéni se tedy doslova ,,dédilo*. (Tinkova, 2010: 103)

V priibéhu 18. stoleti zesilil tlak na normalizaci a profesionalizaci oboru porodnictvi
ve snaze co nejvice zvysit vykonnost a omezit imrtnost novorozencti i rodicek. Porodni
baby byly povazovany za nevzdélané a hloupé pro pochopeni hlubsich souvislosti . V
obdobi osvicenstvi se objevuje snaha jejich vliv omezit a dostat pod co nejvetsi miru
kontroly. Zacind také ndbor mladych adeptek oboru babictvi, které¢ az do této doby
vykonévaly spiSe Zeny starsi, které jiz mély vlastni déti odrostlé, nebo vdovy.

Az do obdobi osvicenstvi stacila tedy porodnim babam pro vykon jejich povolani
zkuSenost a ditvéra rodicek a SirSiho okoli rodiny, které si babu povolavalo pfi asistenci u
porodu. Vstupem muzii: chirurgi, 1ékaft a porodnikli zacina silit tlak na institucionalizaci
a formalizaci vzd€lani a plsobeni porodnich bab. Daniela Tinkovd ve své monografii
velmi prehledné naznacuje, jak k tomuto procesu doslo.

Dalsim vyznamnym faktorem je jiZz naznacend profesionalizace ,nového*

porodnictvi, které mélo byt naddle doménou muzi. Toto nové porodnické uméni se
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vyucovalo na univerzitdich a postupem casu vznikaly specializované fakulty, nicméné
porodnictvi mélo byt soucasti vzdélani nejen chirurgl, ale 1 vSeobecnych Iékait.
Problémem vzdélani ,,novych® porodnikli- muzi zustavala nepfistupnost zivého zenského
téla. Zde sehrala vyznamnou a pfelomovou roli pravé porodnice, kterd umoznila rozpor
mezi teorii a praxi piekonat.

Vetejna porodnice klinického typu neexistovala jako instituce v naSem smyslu az do
konce 18. stoleti. Nemajetné chudé Zeny mohly rodit ve Spitdle, ktery ale nepiijimal
rodicky neprovdané, ty byly odkézany na tajné sluzby porodnich bab, nebo nalezince.
Prvni porodnice tedy vznikaly z té€chto instituci, které byly plivodné ur€eny jinym uceliim a
SirSimu spektru potfebnych. Porodnice se ve vétSin€ piipadil stala soucasti univerzity
kontrolované staitem. Rodicky a téhotné zeny slouzily jako vyukovy material budoucim
porodnikiim a porodnim babam. (Tinkova, 2010)

Povazuji za dilezité uvést takto Siroce kontext vzniku instituce porodnice jako
disledek osviceneckych snah o regulaci a formativitu ,,objektivniho* védéni, které se stava
normotvornym pro $irsi spolecenské uspotradani zapadni spolecnosti.

Druhym faktorem, ktery povazuji za vyznamny ve vztahu ke vzniku porodnice jako
instituce je fakt, ze nevznikly za Gcelem pomoci rodickdm, ani jako misto bezpe¢ného
porodu, ale jako soucast kliniky, ktera by poskytovala ,,zivy material* pro studium. Nechci
tento fakt nijak hodnotit, ale pfipada mi v kontextu této prace a vnimani bezpecnosti
porodu velmi vyznamny. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé se povazuje pravé
porodnice za bezpecné misto, které existuje predevsim pro zdravi rodi¢ky a novorozencu,
nikoliv primarn¢ za ucelem formalniho vzdélavani zdravotnickych profesi.

Soucasn¢ s procesem formalizace vzdélani a kompetenci ,,novych* porodniki-muzi
a porodnich bab dochdzi i1 k vymezeni porodu na ,pfirozeny®, fyziologicky a
»heptirozeny, komplikovany vyzadujici Casto operacni zdkrok. Porodni baby byly ve
svém vzdélavani vedeny k tomu, aby dokazaly jeden od druhého rozeznat a v piipadé
,neprirozen¢ho* porodu piivolaly na pomoc chirurga-porodnika.

Vzdélani 1 kompetence ,,novych® porodnikii a porodnich bab tedy byly od obdobi
osvicenstvi silné¢ genderované, protoZze porodni baby nemély ve vétSiné piipadd na
univerzitu pfistup a mohly tedy studovat jen systematicky kurz ureny vyhradné jim, ktery
neptedpokladal hlubsi intelektualni pochopeni, ale byl zaloZen na memorovani. Jeho cilem

bylo také omezit magické a povére¢né praktiky, které do té doby baby vykondvaly a
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omezit jejich pfistup k pouzivani néstroji, ¢innost, kterd byla od té doby vyhrazena pouze
chirurgim-novym porodnikiim. U porodnikii-muzii a porodnich bab se také ptedpokladali
jiné charakterové vlastnosti a predpoklady pro vykon dané¢ho povoléni. Zatimco u muzi se
vyzadovala a pfedpokladala racionalita a odbornost, u Zen to byla emocionalita a citlivost.
V medicinském diskurzu je porodnictvi li¢eno jako profesionalizujici se obor, ktery
se vyvijel od obdobi temného babictvi po moderni porodnictvi. Védecké porodnictvi je tak
chapano jako dalsi vyvojova faze celého oboru tykajiciho se porodu. ,,Navrat* k uméni

babictvi je tedy chapan jako krok zpét v tomto kontinualnim vyvoji. (Dolezal, 2001)

2.2.2 Paradigmata pojeti porodu
Riiznd paradigmata pojeti porodu souviseji predev§im se vzristajicim vstupem

moderni techniky do oblasti porodnictvi a jsou historicky svdzdna také se vstupem
muzi/chirurgi do oboru porodnictvi, jak bylo pfedstaveno v predchazejici kapitole.
(Odent, 2009; Tinkova, 2010; Dolezal, 2001).

V socialnich védach se vymezuji dvé az tii pojeti porodu, kterd jsou navzajem
protikladna a vzajemné vylucujici. Van Teijlingen (2005) rozliSuje [lékarsky model a
socialni model porodu. PticemzZ tyto modely existuji v jeho pojeti na tfech rovinéach:
ideologické, praktické a analytické. Jednotlivé roviny jsou vzajemné provazané,
ideologicka rovina urCuje praktickou formu péce, hlavni poskytovatele/ky péce a je
propojena i s urcitou klientelou, ktera tuto péci vyuziva. Na ideologické roviné se také
odehravd snaha obhdgjit svd stanoviska, pfesvédCeni a z nich vychazejici prakticka
opatfeni, kterymi se snazi jednotlivi zastanci/kyné a praktikujici v daném modelu ziskat
kontrolu nad jednotlivymi fazemi porodu a ziskat absolutni ¢i ,autoritativni védéni®.
(Davis-Floyd, Sargent, 1997 In Van Teijlingen, 2005: odst. 4.2) Na rovin¢ analytické se
potom jednd o dva idedlni typy, které tvoii dva vzajemné extrémy a je mozno na nich
zkoumat socialni realitu. (Van Teijlingen, 2005: odst. 15.1) Prvni model byva oznacovan
také jako technokraticky model porodu, protoze je v jeho prabchu velkou mérou zapojena
moderni technologie, zatimco druhy model byva oznacovan také jako zaméreny na Zenu
(women-centred model) a je uzce spjat s tzv. pfirozenym modelem porodu, ktery je v
1ékatské literatuie oznacovan jako alternativni model porodu.

Podrobné¢ se rozlisSenim téchto modelll zabyvaly jiné studie (naptiklad Benoit, 1991;

Davis-Floyd, 1992, 2001**; Wilkins 2000; Haskova 2001), niZe piedstavim tedy jen hlavni

“Ta rozliSuje tfi modely péce a podrobné se jim budu vénovat v oddile vénovaném piirozenému porodu.
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charakteristiky a implikace, které souviseji s realizovanym vyzkumem. Nejvyrazngjsi
odliSnosti obou modelti je mira pfijatelného, snesitelného rizika, ktera dale ur¢uje vhodné
misto porodu a dominantni poskytovatele/ku péée. Ulohou a roli porodni asistentky podle
typu poskytované péce v lékarském modelu porodu a v socidlnim modelu porodu se
zabyva i studie dvou americkych autorek, které se zabyvaji riznymi pfistupy k porodu v

post — sovétskych zemich. (Oakley, Houd, 1990).

2.2.2.1 Lékarsky vedeny porod - fyziologicky, télesny, vnéjSi proces
Na ideologické roviné¢ je porod v lékarském modelu vniman jako inherentné

rizikovy proces®. ,,Normalni“ porod v tomto pojeti vyZzaduje Iékaiskou kontrolu v podobé
monitorovani stavu plodu i rodicky, aby bylo mozno zasahnout v piipad€, ze se objevi
jakakoliv znamka patologie. Riziko se v tomto pojeti miize objevit kdykoliv a
neocekavang. Zadné téhotenstvi ani porod neni mozno oznadit piedem za ,,normalni* &i-li
nerizikovy, nebo nizkorizikovy pfedem, je to mozné pouze retrospektivné. Selekce ¢i
predvidani rizika neni mozné. (Van Teijlingen, 2005)

Tento model je zaloZen na separaci mysli a téla, pfiCemZ télo je pokladano za
kli¢ové a normou je télo muzské. Zenské télo je tedy vniméano jako ,jiné“ oproti
muzskému nevyzpytatelné, nepiedvidatelné, chaotické atd. Muzské télo je v tomto
1ékatském pojeti dale vniméno jako dobie fungujici tlo — stroj. Zenské t&lo naproti tomu
povazovano nevyzpytatelné a vyzadujici neustdlou manipulaci a zasahy. (Davis-Floyd,
2001). Podle Robbie Davis-Floyd vychazi moderni porodnictvi pravé z této predstavy
zenského téla a z ni odvozuje 1 chapani procesu porodu: ten sice vnima jako mechanisticky
proces, stejn¢ jako jiné mechanistické procesy, ale povazuje ho za jistym zpiisobem
defektni, nedokonaly mechanisticky proces, stejné jako pfistupuje k Zenskému télu jako k
nedokonalému stroji. (Davis-Floyd, 2001)

Rodic¢ka je v tomto modelu povaZovana za pasivni objekt a piijemkyni péce™.
Dominantni postaveni pokud jde o urceni strategie vedeni porodu ma lékai/ka. Védéni je v

tomto modelu povazovano za exklusivni, tj. expertni znalost oboru porodnictvi je

BTento fakt ilustruji zejména udebnice uréené budoucim Iékaitim/kam, které prezentuji porod jako
nebezpecny jev, jak pro matku, tak dité, ktery neni mozno nechat voln¢ prob&hnout jako cisté ,,pfirodni
proces®. (Roztocil a kol. 2008; Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol. 2006; Binder, 2011; Dolezal, 2001; Zeman,
Dolezal, 2000)

*Tento fakt odrazi i jazyk, jakym hovoii o rodi¢ce ucebnice uréené Iékaitim/kam. Nékteré ucebnice hovoii o
rodi¢ce jako o pacientce a nemocné (Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006), jiné pouZivaji oznageni klientka
(Roztocil a kol., 2008)
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pfisuzovana pouze lékaiim/kdm a zdravotnickému personalu. Znalosti rodi¢ky jsou
oznacovany za laické a nepodlozené. Také védéni porodnich asistentek je vnimano jako
hierarchicky nize, nez je védéni 1€katské v oboru porodnictvi.

Porodnictvi je zaloZeno na védecké perspektivé, ktera zdiraziiuje objektivitu,
riziko je definovano statisticky, feSeni a zlepSeni jsou tedy ddvana do souvislosti s
vysledky statistické mortality a morbidity. T¢hotné Zeny jsou tedy oznacovany za ,,vysoce
rizikové™ nikoliv na zaklad¢ individualniho posouzeni dané rodicky, ale na zakladé
statistické pravdépodobnosti (vyssi vek, zplisob ptedchoziho porodu atd.) (Van Teijlingen,
2005) V tomto paradigmatu je dale porodnictvi chdpano jako obor, ktery se historicky
vyvijel od ,,temného babictvi® v ,,moderni porodnictvi, které je zalozeno na exaktni védé
a mefitelnych metodach. Intervence do procesu porodu a aktivni zptisob jeho vedeni
obhajuje prezentovanymi statistikami perinatdlni a matetské uGmrtnosti, kterda ma v
historickém vyvoji klesajici tendenci. Nizkd perinatalni imrtnost je davana do souvislosti s
vyspélosti oboru, nikoliv se zménou hygienickych a ekonomickych podminek a zivotniho
stylu a celkového zdravi lidstva v prabéhu jeho historického vyvoje. (Haskova, 2001;
Dolezal, 2001; Roztocil, 2008)

Také role a postaveni porodnich asistentek je v tomto modelu spiSe takova, ze
jsou asistentkami nikoliv rodici Zené, ale lékafi/ce. V Ceském kontextu tomuto pojeti
odpovida 1 diive uzivany termin Zenska sestra. Podrobné&jsi vhled do historického vyvoje
profese porodnich asistentek v CR shrnula Hre$anova ve své studii (Hre$anova, 2008:
130)>.

Na trovni praxe neni linie mezi 1ékaisky vedenym porodem a socialnim modelem
porodu tak ostra. I Iékaisky vedeny porod pouziva nefarmakologické tlumeni bolesti, role a
uloha porodnich asistentek se lisi dle zvyklosti konkrétni porodnice. Nicméné¢ tendence k
rutinni organizaci prace a hierarchickému uspotadani pretrvava. Ideologické odliSnosti
zabranuji realizaci skute¢né ,,pfirozen¢ho porodu®, protoze nerespektuji a neuznavaji jeho
zakonitosti, které jsou odlisné a nékdy i1 v piimém rozporu s Iékaisky vedenym modelem
porodu.

Lékaisky vedeny porod se na uzemi CR za¢al pouzivat po 1.svétové valce a to
jednak jako termin a jednak jako praxe. Ta spociva v urychleni porodu a tlumeni bolesti

medikamenty a invazivnimi technikami. Medikalizace ma také zajistit psychosomaticky

Hre$anova shrnuje 1 rozdil mezi semi-profesi, kterou zastavaji v tomto modelu porodni asistentky a profesi,
kterou zastavaji lékari.
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komfort rodi¢ce pfi minimalizaci bolesti. (Zeman, Dolezal, 2000 In HaSkova, 2001)
PoloZeni teoretickych zakladt tohoto zptsobu vedeni porodu je pfisuzovano J. De Leemu
R.H. Pomeroyovi, kteti ve 20.letech propagovali eliminaci nebezpec¢i druhé doby porodni
uzitim epiziotomie pii celkové anestezii. (Karova, Richtrova in Haskova, 2001). V tomto
piistupu vychazi tedy z predpokladu, Ze bolest™ a délka porodu piedstavuje pro rodici Zenu
komplikaci, kterou je nutno odstranit. Je posuzovéna tedy na zaklad¢ asymetrické
reciprocity, tj. pokusu o vidéni situace ocima druhého.

Lékatsky vedeny porod je Gizce svazan s instituci porodnice, kterd je povazovana v
tomto modelu za jediné bezpecné misto k porodu. Piesun do porodnice u vSech porodii byl
v Ceské republice dokonden v 60. letech 20. stoleti a porod v porodnici se v evropskych
zemich a USA stal normou. O tom, jakym zpiisobem k tomu béhem vyvoje doslo, budu
vice pojednavat v historickém exkurzu dle Dany Tinkové v nasledujicim oddile.

V I¢katské literatuie urcené lékaiim/porodnikiim je Iékatsky vedeny porod
prezentovan jako jedind dominantni forma praxe zaloZzena na nejnovéjSich védeckych
poznatcich. (Binder a kol., 2011; Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006; Roztocil a kol.,
2008)

Lékatsky vedeny porod v ucebnicich porodnictvi je charakterizovéan jako ,,soubor
opatfeni opirajici se o posledni ovéfené medicinské poznatky, které vedou k bezpecnému
porodu pro matku 1 plod, zkraceni doby trvani porodu a tiSeni bolesti. Nedilnou soucasti je
rovnéz odstranéni stresu rodi¢ky: K dosazeni téchto cilli patii: ur€eni rizikovosti porodu,
stadia porodu, strategie vedeni porodu, vedeni jednotlivych porodnich dob, samotny porod
plodu, vedeni III. doby porodni, kontrola a oSetfeni porodniho poranéni a kontrola nedélky
v ¢asném poporodnim obdobi (Binder a kol., 2011: 75)*. Porod je v tomto medicinském
diskurzu povazovan za vysoce rizikovy jev, ktery nemiZe byt ponechan piirodnim
procestim, ale musi byt monitorovan a sledovan, aby bylo mozno vc¢as odhalit mozné
komplikace a vhodnymi prostfedky zasdhnout. Dale ptredpoklada, Zze 1 nekomplikovany
prabéh téhotenstvi se mize kdykoliv zménit a nahle vznikla a nijak nepiedvidatelna situace

znamend akutni ohrozeni zdravi a Zivota jak ditéte, tak matky. (Zeman, Dolezal, 2000)

*Tlumeni bolesti a snaha urychlit porod jsou natolik standartizovany, Ze poZzadavek na proziti bolesti a
proziti dlouhého porodu je vnimam z hlediska zdravotnického personalu jako nepochopitelny. Lékaiska
ucebnice uvadi tlumeni bolesti dokonce jako povinnost lékate: ,,Zbavovat t¢hotnou bolesti a utrpeni je
zakladni povinnosti 1ékare.* (éech, Hajek, Marsal, Srp, 2006: 88)

7'Srovnej citaci lékafsky vedeného porodu v dalsi ucebnici Porodnictvi: ,,Moderni porodnictvi pod timto
pojmem rozumi souhrn vSech organizacnich a medicinskych opatfeni zajistujicich optimalni péci o rodicku a
jeji plod, které odpovidaji sou¢asnému stavu lékaiské védy ve viech oblastech oboru.“ (Cech, Hajek, Marsal,
Srp, 2006: 136)

33



Dominantni postaveni lékaisky vedeného porodu pronikd i do pravniho fadu.
Odpovédnost za vysledek porodu je zcela a vyhradné na strané poskytovatele péce. Pokud
je porod veden ve zdravotnickém zatizeni, ma za jeho vysledek zodpovédnost pravé tato
instituce, respektive zdravotnicky persondl, ktery se na porodu podilel. Dle Zemana a
Dolezala (2000: 20) je dale ,,v porodnictvi zakladni pravni povinnosti poskytovat
zdravotni pécCi, chranit zivot a zdravi t€hotnych zen a jejich plodi, pefovat o zdravi
novorozencu a vytvaret predpoklady pro jejich zdarny a zdravy vyvoj.” Zanedbani péce je
tedy mozno hodnotit jako pravné postizitelné jednani. Aktivita a preventivni opatfeni jsou
tedy svazany nejen s ideologickymi vychodisky tohoto pojeti porodu, ale jsou svazany i se
zodpovédnosti za vysledek porodu a moznou Zalovatelnosti pii prokazaném zanedbani
péce.

Lékarsky vedeny porod je také vysoce genderovany a hierarchizovany.
Odpovédnost za vysledek porodu ma porodnik — 1ékat/ka, ktery/a porod vede. Kompetence
porodni asistentky vést samostatné fyziologicky porod se ve zdravotnickém zatizeni
ustavila teprve nedavno®, ackoliv podle Zakona” je zplsobila vést fyziologicky porod
samostatné bez odborného dohledu a indikaci l1ékafe. Tato situace souvisi s vyvojem
porodnictvi obecné. Jak popisuji v dalS$im oddile vénovaném historii porodnictvi,
kompetence a moznost vzdélavani porodnich bab v obdobi osvicenstvi byla omezena,
protoze nemély pfistup na univerzitu a byly povazovany za intelektudlné méné vybavené,
nez muzi. Ustaveni lékai'sky vedeného porodu jako normy tedy uzce souvisi s historickym
vyvojem v dob¢ osvicenstvi obecné. Je vazano na rozvoj ptirodnich véd, rozvoj prava a
pojeti Clovéka ve vztahu ke svétu obecné. Lékaisky vedeny porod nasleduje tedy
pozitivistickou piedstavu o objektivité, kdy je proces chapan odd€len¢ od jeho aktéri/ek.

To je patrno 1 v medicinské literatufe, kterd popisuje porodni proces oddélené od vnitiniho

#0d 1.1.2014 je mozné absolvovat porod v porodnici jen pod vedenim porodni asistentky. Jedna se v
podstaté o administrativni upravu, protoze ve vétsing€ porodnic vede fyziologicky porod vét§inou jen porodni
asistentka, ale 1ékaf mél formalni zodpovédnost a vykazoval porod jako vykon pojistovné. Nyni bude moci i
administrativn€ vést porod samostatné pouze porodni asistentka: ,,Dosud, i kdyz je porod veden PA, je
nositelem vykonu 1ékat a pro vykazovani je vzdy uvadén 1ékat. Nyni bude v Seznamu zdravotnich vykont
explicitné uveden vykon vedeni porodu porodni asistentkou.“ [online] dostupné = z:
http://www.babyweb.cz/porod-s-porodni-asistentkou-reseni-ktere-nic-neresi) [cit. 2.6.2014]. Vice téZ na:
http://www.florence.cz/odborne-clanky/archiv-florence/2014/1/otazniky-kolem-porodu-vedenych-porodni-
asistentkou/ [cit. 2.6.2014]

¥ Potiebné vzdélani a kompetence porodni asistentky upravuje § 6, odst. 2 a 3 Zakona ¢&. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné n€kterych souvisejicich zakont (zdkon o
nelékatskych zdravotnickych povolanich).
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prozivani dané Zeny, jakoby existoval sdm o sobé, nezavisle na konkrétni rodici Zené a
prosttedi, v némz se porod odehrava.

Psychosocialni aspekty porodu tedy hraji v Iékaisky vedeném porodu az druhotadou
roli*”. Hlavni diraz je kladen na bezpeéi rodi¢ky a nenarozeného ditéte, pficemz se
pfedpokladd, ze toto bezpeCi je mozno zajistit pravé diky moderni technice, kterad
umoziiuje sledovat nejriznéj$i faktory pravé probihajictho porodu. Zaznamy téchto
pristroji jsou pfitom povazovany za objektivni, na rozdil od individualniho usuzovani na
zakladé pouhé empirie. Upfednostiiovani a oddélovani ,technickych® dovednosti a
1ékatsky odborného zabezpeceni od ,,lidského* jednani je patrné i z vysledka studie, kterou
realizoval tym badatelek v porodnicich v Ceské republice v roce 2011 — 2012. (Takacs a
kol. 2012). Ta se zaméfuje na kvalitu perinatalni péce z pohledu rodicich Zen, pfiCemz
hodnoti tzv. mékké faktory jako je: citlivy pfistup, respekt k potfebam rodicky a jejiho
studu, dostatek informaci, moznost spolurozhodovani, emo¢ni podpora, divéra, fyzické
pohodli a sluzby atd. Vliv téchto faktort na vlastni prabéh porodu neni v medicinském
diskurzu a 1ékatsky vedeném zplsobu porodu dostatecné zohlednovan. Zavéry vyzkumu
kolektivu autorek (Takacs a kol. 2012 : 195) pfitom prokazuji souvislost mezi
nespokojenosti rodi¢ek s piistupem zdravotnického personalu a vyskytem porodnich
komplikaci.

Medicinsky diskurz bere vétSinou v potaz jedinou kategorii pti hodnoceni kvality
pée v oblasti porodnictvi a to je perinatdlni umrtnost a matefska Umrtnost. Ceska
republika se dle vyjadieni Ceské lékaiské komory a Ceské gynekologicko — porodnické
spolecnosti fadi mezi zem¢ s nejnizs$i perinatdlni umrtnosti na svété a proto odmita
jakékoliv organiza¢ni zmény v porodni péci, které by mohly tyto vysledky ohrozit®'.

Dale je dilezité si uvédomit, Zze medicinsky diskurz a lékai'sky vedeny porod, jenz z

né¢ho vychdzi, konstruuje porod jako cist¢ technickou zalezitost a to vypuzeni plodu z

39V ugebnicich porodnictvi je diiraz na vytvofeni prostiedi, které vyvolava v rodiéce pocit bezpedi a diivéry v
lIékarsky persondl sice uveden, ale v praxi byvd az na druhém misté za provadénymi preventivnimi
opatfenimi, které nabyvaji rutinnich praktik.

3V Ceské republice stale plati odlisnd hranice porodni hmotnosti, ktera odliduje porod od potratu. Dle
Svétové zdravotnické organizace je tato hranice 500g bez ohledu na to, zda je narodi dité zivé, ¢i mrtvé. V
Ceské republice je dité s hmotnosti 999g a méng, které se narodi mrtvé, povazovano za potrat. (Binder a kol.,
2011) Dle tvrzeni profesnich sdruzeni porodnich asistentek je nizka hodnota perinatalni imrtnosti dana praveé
timto rozdilem a také systémem péce o téhotné a realizaci potratli pii podezieni na vyvojovou vadu.
Stanovisko Ceské lékaiské komory je uvefejnéno zde: [online] http:/www.lkcr.cz/aktuality-322.html?
do[loadData]=1&itemKey=cz 99307 [cit. 25.5.2014] Srovnej s kritikou rozdilného vypoctu perinatalni
Gmrtnosti v CR a ostatnich evropskych zemi: [online] http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-
medicina/novorozenecka-a-perinatalni-umrtnost-jsme-skutecne-nejlepsi-462462?category=komentare ~ [cit.
25.5.2014]
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délohy, kdy je stanovena hranice porodni vahy, kdy se jedna v piipadé¢ mrtvého plodu o
porod a kdy o potrat. Sirsi pojeti porodu, jak mu rozumi napiiklad antropologie, sociologie
¢i psychologie, kdy je porod chépan jako piechodovy ritual, hluboka psychospiritualni
zkuSenost, €1 jen vyznamnd udalost v Zivot€ nejen Zeny, ale celé jeji rodiny, jenZ ma vliv 1
na sebepojeti Zeny, jeji vztah s narozenym ditétem, ale i na vztah partnersky, je v
medicinském diskurzu opomijeno. Porod kon¢i propusténim rodi¢ky a jejiho ditéte z
porodnice, dalsi kontinudlni péce, ktera by byla zamétena na celé spektrum aspektt, jez do
procesu porodu vstupuji a s narozenim ditéte jsou spojeny, neni poskytovana*.

Lékarsky vedeny porod je zaméfen primarné na feSeni komplikaci, coz je
pochopitelné vzhledem k vyvoji porodnického oboru a role porodnikli v tomto procesu.
Vstup muzii do tohoto tradi¢né Zenského oboru byl umoznén chirurgiim, kteii byli
pfivolavani pfi komplikacich, jeZ béhem porodu nastaly. MuZ/porodnik tedy v podstaté
nemél moznost zazit pfirozeny fyziologicky porod, protoze ten se tradicné odehraval v
prostiedi domova za ucasti porodni baby. Role porodnika/muze byla tedy v pocatcich tzv.
,veédeckého porodnictvi® vyhrazena ptipadim komplikovanym, kde bylo tieba 1ékaiské
intervence.

Pfirozeny porod a nefarmakologické tlumeni bolesti je povazovan v medicinském
diskurzu za alternativu porodu lékatsky vedenému. V l¢kaiské odborné literatufe urcené
lékaiim/porodnikiim je pfirozenému porodu vénovan minimalni prostor®.

Dalsi samostatnou kapitolou, kterd je svdzdna s lékaisky vedenym porodem a
vyzadovala by podrobnéjsi popis a analyzu je instituce porodnice. Jak ukazala ve svém
vyzkumu Ema HreSanova (2008) je moZzno porodnici chapat jako organizac¢ni kulturu,
ktera ma sviij fad, svlij zavedeny zplsob organizace véci a provadeéni urCitych praktik.

Autorka kulturu chépe jako urcity kontext, v némz lidé jednaji a interpretuji vlasti realitu, v

327Zde mam na mysli pfedevsim psychickou podporu rodi¢ky a pomoc s pfipadnymi problémy pii kojeni a
navazovani vztahu s ditétem, ale i zvladani zménéného partnerského vztahu a role Zeny/ matky i jejich
dalsich roli, které plni.

3V knize Porodnictvi, Tomase Bindera (2011) jsou to 4 stranky ze celkového poétu 296 stran. V knize
Moderni porodnictvi je z celkového poctu 384 stran vénovano ,,novym smértiim v porodnictvi® 8 stran. Autor
podrobné popisuje ptistup F. Leboyera a jeho zaka Odenta, ale v podstaté ho odmita, protoze ho nepovazuje
za dostateCné bezpecny: ,,Na rozdil od Leboyera jsme pfesvédceni, Ze porod je nebezpecny jak pro matku,
tak pro plod. Proto je nevhodné spoléhat se za porodu pouze na rozum piirody a opustit praxi ovéfené
monitorovani stavu plodu, matky a prubéhu porodu, byt jsou ve své praktické realizaci ,,agresivni a nasilné®.
(Roztocil a kol., 2008: 151) Roztocil nicméné celkem podrobné hovoii o porodu v domacim prostiedi, ktery
sice odmita, ale uvadi srovnani s Nizozemim a pfipousti, Ze za jistych okolnosti v budoucnu by i porod doma
mohl byt pfijatelny. ,,V budoucnu miize technicky pokrok nékteré nevyhody porodu v domécnosti zmirnit
nebo odstranit.“ (Roztodil a kol., 2008: 154) Dali u¢ebnice porodnictvi (Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol.,
2006) neuvadi alternativu 1ékarsky vedenému porodu vitbec. Porodu doma vénuje jeden odstavec a dirazné
jej odmita.
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niz se pohybuji. Rozumi ji urcité vzorce, v nichz a podle nichz (obvykle) aktéti a aktérky
jednaji a uvazuji, pfisuzuji vyznamy ur€itym okolnostem a rysim. Stejnym zplsobem
uvazuje 1 Davis — Floyd (1992), ktera tvrdi, Ze pti porodech v porodnici je provadéna fada
ukont a zakroki, k nimz neni jasny divod, a protoZe jde o standartné opakované ¢innosti,
vykazuji zndmky ritualizovaného chovani srovnatelného s ritudly v jinych kulturach, které
byvaji oznaCovany za ,,primitivni‘.

Zdravotnicky personal v porodnici tedy nemuize jednat upln¢ samostatné dle svého
individudlniho pfesvédceni, ale je podfizen hierarchické struktufe porodnice, vadzan
urcitymi pravidly, ktera jsou kodifikovana do mnozstvi ptedpisti. Porodnice sama je potom
soucasti vétsiho celku nemocnice, coz je dalsi problematicka ¢ast fungovani této instituce.
Casto je totiz k rodickam pfistupovano stejné, jako k ostatnim pacientiim/kam nemocnice,

ackoliv jsou tyto Zeny naprosto zdravé a vyzaduji jinou formu péce a jiny pfistup.

2.2.2.2 Porod zaméreny na Zenu, socialni porod - psychicky, intimni, vnitfni proces
V pojeti socialnich véd vychézi socialni model porodu na ideologické roviné z

presvédceni, ze porod je pfirozeny proces, ktery ma své zakonitosti a potencialni riziko je
mozno predvidat. V jeho ramci je tedy mozno rozdélit téhotenstvi a rodicky na
nizkorizikové a vysoce rizikové. Riziko neni stanoveno na zdklad¢ statistické
pravdépodobnosti, ale na zaklad¢ slabych a silnych stranek konkrétni Zeny. Rodici Zena je
chapana jako subjekt, aktivni individualita, ktera rozhoduje o zptisobu porodu. Vnima
signaly svého téla a ma nad porodem kontrolu a moc. (Van Teijlingen, 2005) Tento zptisob
chépani porodu je propojen také s rlznymi Hnutimi za pfirozeny ¢i domaci porod.
(O’Connor, 1993)

Pozice porodni asistentky je v tomto modelu klicova. Je kompetentni pro
poskytovani kompletni péce a psychosocialni podpory rodicky. Porodni asistentka je
povazovana za odbornici pro vedeni fyziologického porodu. Tento pfistup stavi na
normalit¢ porodu a chape jej jako pfirozenou soucast Zenského zivota. Je propojen s
,nizkymi technologiemi®. (Van Teijlingen, 2005)

Davis — Floyd (2001) rozliSuje v rédmci tohoto modelu jest€¢ dva pfistupu:
humanisticky model a holisticky model. Humanisticky model uznavé propojenost mysli a
téla, holisticky stavi na jednoté téla, mysli a ducha. Humanisticky model vnima télo jako
organismus, holisticky jej povazuje za energeticky systém, ktery je propojen s dalSimi

energetickymi systémy. V humanistickém modelu je pacient/ka povazovan/a za subjekt, s
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nimz je navazovan vztah, v holistickém pfistupu se klade diraz na proces 1éceni celé
bytosti v kontextu celého zivota. Mezi pacientem/kou a Ilékafem/kou panuje v
humanistickém modelu vazba a pecujici piistup, v holistickém pojeti je zdlUraziiovana
esencialni jednota mezi Iékafem/kou a klientem/kou. Informace, rozhodovani i
odpovédnost jsou v humanistickém pfistupu rozdéleny mezi pacienta’ku a lékare/ku, v
holistickém pfistupu je autorita a zodpovédnost inherentné piitomna v kazdém individuu.
Véda a technologie je v humanistickém pfistupu vyvazena humanismem, v holistickém
pfistupu je pouzivana ve sluzbé individua. Smrt je v humanistickém pfistupu vniména jako
ptijatelny duasledek, v holistickém pfistupu je vnimana jako krok v dalSim procesu.
Humanisticky pfistup je zaméfen na prevenci nemoci, zatimco holisticky pfistup ma
dlouhodoby zamér a tim je utvafeni a udrzeni zdravi a spokojenosti. Humanisticky model
je otevieny riznym metodam 1écby, holisticky pfistup zahrnuje velmi rtiznorodou $kalu
ruznych lécebnych pristupt. (Davis-Floyd, 2001)

Tento model porodu ma politicky naboj a €asto byva ztotoznovan s ,,feministickym
modelem porodu®, ktery klade diiraz na prévo rodici zeny kontrolovat své télo a svijj
porod. (Miles, 1991; Lupton 1994 s odkazem na Martin 1990). Tyto autorky také uvazuji o
vlivu socidlni tfidy na pfedstavy o téhotenstvi a porodu a pfistup k lékarskému modelu
porodu. Lupton (1994: 149) ztotoziuje stfedostavovsky model porodu, ktery si zaklada
praveé na informované volb¢ spotiebitelky, s hnutimi pfirozeného porodu.

Socidlni model porodu je tizce propojen s konceptem piirozeného porodu. Pricemz

porod doma je povazovan za jeden ze zpusobu realizace ptirozeného porodu.

2.2.3 Prirozeny porod
Dle Haskové (2001) se koncept ptirozeného porodu objevil jako kritika védecke

mediciny a s ni i kritika standartné vedeného, I¢kaisky usmériiovaného porodu v 60. letech
20. stoleti. Druhym faktorem, ktery ptispél k formulaci tohoto konceptu byly preventivni
1¢kaiské prohlidky v téhotenstvi, které umoznily oddélit potencialné rizikova te€hotenstvi
od nizkorizikovych.

Jeho hlavnim propagatorem a populizatorem se z fad lékarti stal Michel Odent,
francouzsky porodnik, ktery se rozhodl vratit porod do rukou Zen a stat se jen pomocnikem
na jejich cesté. Snazi se porod jen doprovazet a vyrusovat zenu-rodicku v jeji praci co
nejméné je to mozné. Sdm Odent k tomuto poznani dospél skrze pozorovani rodicich zen

pochézejicich z rtiznych kulturnich a socialnich vrstev. Uvédomil si zasadni vliv prostredi
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a pritomnost a naladéni osob, které jsou u porodu pfitomny, na psychickou® pohodu
rodi¢ky a vliv na pribéh a proZivani porodu. Sam byl inspirovan jinym francouzskym
porodnikem, Frederickem Leboyerem, ktery ve své knize Porod bez nasili z roku 1974,
kritizuje lékatsky vedeny porod a upozoriiuje na to, jaky vliv ma prostfedi a invazivni
techniky vedeni porodu, vliv na novorozence. Jeho pfistup je ale stale zaméten predevsim
na dit€ a opomiji rodici matku. Michel Odent se na klinice v Pithiviers, kde pracoval na
porodnickém oddéleni, vydal upln¢ neznamou cestou. Hledal optimalni prostfedi pro
prib&h porodu a snazil se umoZznit Zendm maximalni svoboduv prozivani porodu. Byl
otevieny novym pfistupim a byl ochotny se ucit a revidovat sviij pristup a postoj. Sdm k
tomu dodava: ,, V Pithiviers, jak jsem zaCinal poznavat své ,,pacientky* jako osobnosti a ne
jen jako klinické pfipady a anamnézy, jsem musel revidovat sviij nahled na svét. (...) Zacal
jsem nabyvat pfesvédCeni, Ze porod ma daleko k tomu, aby byl pouze ,,medicinskym
problémem®, ve skute¢nosti je podstatnou soucasti sexualniho a citového zivota™ (Odent,
1995: 30)

Michel Odent se stal hlavnim inspirdtorem a ikonou dalSich hnuti za pfirozeny
porod. V roce 1984 vychazi jeho kniha Znovuzrozeny porod”, kde formuluje pfirozeny
porod jako kritiku porodu medicinsky vedeného, ktery se rozmahal zejména v USA a
zemich zapadni Evropy. Michel Odent je piivodnim povolanim chirurg a porodnictvi se
ucil az na klinice v Pithiviers, kde dlouha 1éta piisobil a oddéleni porodnictvi vedl. Nebyl
tedy ovlivnén teorii porodnictvi, ale vstoupil jako 1ékat véci neznaly rovnou do praxe. U¢il
se tedy zejména pozorovanim rodicich Zen*® a v§imal si i rozdilného pfistupu porodnich
asistentek, které na klinice piisobily. Pfi pozorovani rodicich Zen si v§iml ur¢itych faktord,
které porod ztézuji a jinych, ktery ho naopak Cini 1épe zvladnutelnym a plisobi pozitivné na

jeho pribéh. (Odent, 1995) Jeho pozorovani dokladaji i poznatky novodobé fyziologie®” a

¥Psychické strance porodu je v lékafskych ugebnicich uréenych lékaitim vénovan jen minimalni prostor.
(cca. 1 stranka). Dle tvrzeni Odenta (1995, 2013) i z pohledu psychologie je pritom psychosocialni prostiedi
pro zdarny pribéh porodu klicové. (KodySova, Mrowetz, 2010; Ratislavova, 2008)

3V CR vysla poprvé v piekladu aZ v roce 1995.

3Michel Odent puisobil jako 1ékai i v Nové Guinei. Vidél tedy rodit Zeny pochézejici z riznych kultur a
socialniho zazemi.

’"Nékteti v&dci na Cambridgské univerzité ve Velké Britanii zkoumali fyziologickou odpovéd’ na opakujici
se ukoly. Jako ptiklad opakujiciho se ukolu studovali pleteni. Kdyz délate opakujici se Cinnost, jakou je
pleteni, snizite svou hladinu adrenalinu. A to je ten kli¢ snadného porodu — nizka hladina adrenalinu u
porodni asistentky — protoze mira adrenalinu je nakazlivad. To pomaha rodici Zen€ byt ve stavu uvolnéni... a
nakonec je porod snazsi. [online] Pieklad rozhovoru s Michelem Odentem, dostupny zde:
http://www.prirozeny-porod.eu/nejlepsi-podminky-snadny-porod/#more-913 [cit. 12.4.20014]
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dalsich védeckych obori jako je: epidemiologie, imunologie, epigenetika C¢i
bakteriologie®. Porod pro né&j tedy neni jen samotnym vypuzenim novorozence z téla
matky. Chépe jej v SirSim psychosocialnim kontextu, kdy je pro néj je dulezité vnimat
proces porodu a vSechny ptipadné zasahy do néj s ohledem na dalsi Zivot novorozence,
matky a jejich vzdjemného vztahu, ale také s ohledem na dal$i budoucnost lidstva jako
takového. V§ima si tedy vice jinych kritérii*’, nez na nichz obvykle stavi standartni
védecka medicina®. Lisi se i v zakladnim pfistupu, s nimZ k porodu piistupuje. Tvrdi, Ze
porod je z fyziologického hlediska nevédomy proces. ,,Ridi ho primitivni mozkové
struktury. Nedobrovolnému nebo nevédomému procesu se neda nijak pomoci, ale existuji
faktory, kter¢ ho mohou naruSit. Proces porodu musi byt chranén proti situacim a
faktorim, které by ho mohly ztizit.“(Odent, 2013)

Odent dale zmifluje, Ze existuje 1 dalsi hledisko pohledu na porod a to je kulturné
podminéné, protoze porod se vzdy odehrava v urcité kultuie a je vysledkem socializace.
Odent tvrdi, ze ,,zékladem stavajiciho kulturniho konceptu je, Ze Zena neumi porodit sama.
Piikladem je i jazyk, ktery v souvislosti s porodem pouZivame. Dité porodi porodnik. Zeny
dnes nerodi, nékdo rodi za né.” (Ibid., 2013) Odent ovSem tvrdi, Ze kulturni podminénost
neni vlastni jen jedné skupiné lidi. Zahrnuje jak 1ékate/ky, porodni asistentky, tak vétSinu
hnuti za pfirozeny porod. ,, A tento kulturné podminény piistup k porodu ma néktera
kli¢ova slova, kterda vzdy odkazuji na tlohu nékoho jiné¢ho, nez jsou dva nezbytni ucastnici
porodu.” (Ibid., 2013) Tvrdi, Ze z pohledu fyziologie jsou k porodu potieba jen dva
ucastnici a to je matka a novorozenec. Matka dale potfebuje urcité specifické podminky
proto, aby mohla porodit: pocit bezpeci, pocit, ze neni pozorovana, a tepelny komfort.

(Ibid., 2013)

3#0dent hovoii o dlouhodobych faktorech, které ma proces porodu na cely Zivot novorozeného jedince. Vice
o téchto faktorech v rozhovoru Michela Odenta dostupného zde: [online] http://www.babyweb.cz/michel-
odent-porod-budoucnost-lidskeho-druhu [cit. 14.4.2014]

¥Jedinym faktorem pro n&j tedy neni matefskd a perinatalni umrtnost. Hodnoti i vliv bezprostfedniho
kontaktu ditéte a matky na dalsi vyvoj v oblasti psychického zdravi, ale i oblasti imunity atd.

“Rozhodla jsem se pouzivat termin védecka medicina, ktery ale uzivam ve smyslu, jak o medicing uvazuje
J. Kapr a B. Koukola (1998), ackoliv autofi zvolili termin ,,biomedicina“. Terminem védecka medicina chci
zdtiraznit pravé aspekt racionalni védy, ktera formuje piistup k fyzickému t€lu, chapani zdravi a nemoci. Pod
timto terminem rozumim tedy védeckou medicinu zaméfenou predevsim na fyziologické procesy. Podle
autorti je zapadni racionalni biomedicina zaloZena na Descartové pojednani o oddéleni duse a téla, které
umoznilo racionalni zkoumani fyzické stranky ¢lovéka. Zapadni 1ékafi se sice specializovali na fyziologické
procesy v lidském téle, coz neznamend , ze by neméli povédomi o psychosomatickém pivodu nemoci.
Nicméné 1é¢ebné moznosti stejné jako moznost ovlivnéni 1écby samotnou osobou lékafe jsou v ramci
moderni védecké mediciny povazovany za velmi limitované a nejisté. Od 50. let 20. stoleti je i v ramci
zapadni mediciny uznavana definice WHO, kterd upozoriiuje na bio-psycho-socialni pozadi zdravi a nemoci,
medicina jako racionalni véda se soustied’'uje zejména na méfitelnou, délitelnou a kvantifikovatelnou stranku
nemocné osoby. (Kapr, Koukola, 1998)
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Odent tedy propaguje fyziologicky pohled na porod, ktery maji dle jeho nazoru
spolecny lidsti savci s témi zvifecimi. Neni ale jeho cilem, ani zdmérem nechat rodici Zenu
samotnou rodit bez pomoci jako samicky v pfirodé. Pouze vychazi z pozorovani
fyziologie, jejichz zavéry dokladaji, Ze jsou-li fyziologické zakonitosti respektovany a je
na n€ bran ohled, mize porod probihat bez jakychkoliv vné&jSich zasaht jako pfirozeny
proces. V podstaté jde tedy o zbaveni se kulturnich nénosti a vnimani porodu jako pfi-
rozen¢ho jevu. Mohlo by se zdat, Zze tedy propaguje tzv. esencialisticky piistup, kdy
vytvaii binarni opozici pfiroda x kultura. Pfi¢emz pfirozeny porod a Zenu ztotoZiuje s
ptirodou a Iékatsky vedeny porod a muze/porodnika ztotoziuje s kulturou. Domnivam se,
ze tomu tak neni. Nebot’ Odent sdm, tim, Ze upozoriiuje na kulturni podminénost vnimani
porodu a zahrnuje do této podminénosti 1 Hnuti za ptirozeny porod, si dobfe uvédomuje, ze
vnimani porodu je socidlné a kulturné podminénou konstrukci. Nepovazuje tedy porod a
Zenino t&lo jako télo pfed diskurzem®', ale vnima jej jako diskurzivn& ovlivnéné. Jeho
snahou je si tato ovlivnéni uvédomit, inspirovat se fyziologickymi procesy a poté¢ védomé
uvazovat o tom, jaké podminky jsou pro porod vhodné a jaké mohou jeho zdarny prib¢h
narusit.

Neuvazuje totiz o zenéch jako o jedné homogenni skupin€ a netvrdi, ze je pro né
vhodné totéz, respektive tvrdi, Ze maji stejné potieby, tj. pro zdarny pribéh porodu
potiebuji pocit bezpeci, nebyt pozorovany a byt v teple. Faktické naplnéni téchto potieb ale
muze byt velmi rizné. Nekteré zeny se budou citit bezpecné v prostiedi porodnice
obklopeny I€katskym persondlem a mnozstvim pfistrojl, jiné v prostiedi domova, jiné v
porodnim domé. Tvrdi, ze by tedy nabidka méla odrazet individualni potfeby zen a byt co
rozdilné potieby.

Michel Odent je inspiratorem mnoha hnuti* za ptirozeny porod. Na jeho myslenky
navazuji 1 dal§i myslitelky, které hovofi o pfirozeném porodu. Pfirozeny porod je dle jejich
pojeti takovy, kdy se neprovadi zadné rutinni procedury, ale rozhodujici je pfani a pohoda

rodicky. V konceptu ptirozeného porodu je dale kladen velky diiraz na psychickou stranku

#Zde se odkazuji na mysleni Judith Butler, ktera tvrdi, Ze neexistuje Zadné télo, na néz je aplikovan diskurz,
ale naSe mysleni o téle, té€lesnosti, biologii je jiz apriori diskurzivné ovlivnéno a podminéno. Vice viz. Butler,
J.2003. Trampoty s rodom. Feminizmus a podryvanie identity. Aspekt.

“2y Ceské republice je to zejména Hnuti za aktivni matefstvi (www.iham.cz) a Aperio — spole¢nost pro
zdravé rodiCovstvi (www.aperio.cz). V oblasti svobodné volby mista porodu dale i Nesehnuti
(www.nesehnuti.cz), Liga lidskych prav (www.llp.cz), a iniciativy: www.normalniporod.cz, www.prirozeny-
porod.eu/, www.ferovanemocnice.cz)
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porodu. Jeho zastankyné/ci a propagatorky tvrdi, ze ,,vSechno je v hlavé“. Porodni
asistentka by tedy méla umét vycitit psychické rozpolozeni rodici zeny a ptipadné ji vést k
tomu, aby odstranila mentalni bloky, které ji brani a zamezuji dalsi postup porodu. Netesi
tedy ptipadné komplikace medikamenty, ale psychickou podporou a pomoci. (Gaskin,
2010; Stadelmann, 2009; KodySova, Mrowetz, 2010; Ratislavova, 2008) Nékteré autorky
jdou jesté dale za fyziologii a psychologii a chipou porod jako duchovni proces.
(Groverovi, 2014; holisticky pfistup k porodu u Davis — Floyd, 2001).

Sdileni porodnich piib&éhi hraje v ptedporodni piipravé ptirozené¢ho porodu také
své misto. Rétorika konceptu ptirozeného porodu je zalozena na vypravéni a sdileni. Vic
nez teoretické zobeciiujici informace hraje tedy roli moznost spoluti¢asti a zapojeni se do
vypravéni zkuSenosti jiné Zeny. Pfimé predavani zitych zkuSenosti je pro pfipravu na
pfirozeny porod zasadni. To dokazuji i pfibéhy Zen, s nimiZ jsem vedla rozhovory. Né&které
z nich zménily kompletné sviij postoj k porodu nazor na né& poté, co si vyslechly jiné
ptibéhy o porodu, nez jaké do té doby znaly, nebo si dovedly ptedstavit. Sdileni porodni
zkuSenosti hralo tedy pii formovani jejich postoje zasadni roli a ta méla vliv na prubéh
jejich dalSiho porodu. Knihy, které reflektuji tento postoj jsou naptiklad Hovory s porodni
babou nebo Porod doma Jany Dolezalové. (Dolezalova, 2004, 2006). Dale kniha Rodime
se jednou, kterou vydalo Aperio. (2006) Dulezitost sdileni porodni zkuSenosti se odrazi i v
popularité zvetejnovanych porodnich pfibeéhii na webovych strankach vénovanych podpote
porodni asistentky Ivany Kénigsmarkové®.

Podle Nelson (1982) bylo hnuti ptirozeného porodu ideologicky podporovano jesté
dalS$imi myslenkovymi proudy. Feministické hnuti uvazovalo o porodu jako o vyznamné
zivotni udalosti, kterd by neméla byt zatizena I1ékaiskymi predsudky, ale zena sama by
méla mit moznost rozhodnout. Druhym proudem bylo spotiebitelské hnuti, které jesté vice
zpochybnilo I€kafskou autoritu a vedlo k diirazu na klientské chovani vic¢i nabizenym
zdravotnim sluzbam. Vyzyvalo spotiebitele/ky a ,klienty/ky*, aby se zajimali o to, jaka
péce je jim nabizena a sami se rozhodovali v otazkach svého zdravi. Tfetim mySlenkovym
proudem pak bylo romantické hnuti, které vyzyvalo k navratu k ptirod¢ a vyznacovalo se
velkou kritikou a nediivérou v moderni technologie a licenim pfedmoderniho Zivota jako

pozitivniho. (Nelson, 1982: 339)

“Porodni piibéhy jsou uveiejiovany denné v 18h na www.pribehyproivanu.cz. Vzhledem k tomu, ze
porodni asistentka Ivana Konigsmarkova byla osvobozena, rozhodly se zfizovatelky webu zvefejiovani
dalsich pribéhu ke dni 30.6. 2014 ukoncit.
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V ramci feministického hnuti se objevuji radikalni feministky, které uvazuji také o
uloze reprodukce a matefstvi. Jejich ndzory jsou znacné riiznorodé a vzajemné
protikladné*. Jejich cilem je nicméné narovnani mocenskych pozic a vztahd mezi
pohlavimi. Radikalné kulturni feministky jako byla napiiklad Adriehne Rich tvrdi, Ze muzi
maji potiebu kontrolovat proces porodu, aby si udrzeli svou pozici moci ve spole¢nosti.
Popisuje proces, kdy muzi porodnici nahradili zeny porodni asistentky. Namisto rukou z
masa a kosti citlivych k Zenské anatomii pouzivaji muzi porodnické klesté (,,zelezné
ruce®). (Rich In Tong, 1995: 76) Rich déle tvrdi, Ze ,,hlavnim zdmérem muzskych zésahli
do procesu porodu je zmast Zeny, protoze velmi Casto muzska ,,pravidla® téhotenstvi Casto
odporuji Zenské ,,intuici®, kdy Zeny citi, co je nejlepsi pro jejich téla, dusi a miminka.*
(Ibid., 1995: 77)

Dalsi myslitelky jako byly Andrea Dworkin, Margaret Atwood, Genea Corea, and
Robyn Rowland navézaly na tivahy Rich a dale rozpracovaly zplisoby jakymi patriarchalni
autority pouzivaji medicinu k tomu, aby kontrolovaly reprodukéni schopnosti zen. (Ibid.,

1995: 77)

2.3 Porod doma
2.3.1 Legislativa a postaveni porodnich asistentek

2.3.1.1 Ceska republika
Porod doma neni v Ceské republice zakazany, ale neni ani podporovan. Ceské

zékony piimo neupravuji pravo rodi¢ky na volbu mista porodu.” Zena se miize sice
svobodné rozhodnout. pro porod doma, ale nema jiz zaruceno pravo na zdravotni péci
béhem takového porodu. Prace samostatné porodni asistentky neni hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi, protoze pojistovny odmitaji uzavirat s porodnimi asistentkami

smlouvy na asistentci poskytovanou mimo zdravotnicka zatizeni.* Porodni domy v Ceské

“Proti sobé& stoji radikaln& kulturni a radikaln& liberalistické feministky, které maji na otdzku matefstvi a
reprodukce zcela opacny nazor. Radikaln¢ liberalisticky pfistup tvrdi, ze matefstvi zeny oslabuje a urdzuje je
v podtizené pozici. Myslitelky jako byla napt. Firestone tedy propaguji umélé oplodnéni jako cestu, jak se z
této podiizené pozice vymanit. Radikalné kulturni feministky naopak kritizuji tento postoj, protoze tvrdi, Ze
proces umélého oplodnéni je odevzdan pIné do rukou muzi a tedy jejich mocenskou pozici jesté vice
upeviiuje. Ve své podstaté tedy razi ideu prirozeného porodu a navraceni moci v pribéhu té€hotenstvi a
porodu do rukou Zen.

$Vychozim dokumentem pro svobodnou volbu mista porodu je ¢l. 2 odst. 3 Listiny zakladnich prav a
svobod, ktery fika: pravné zpusobila naopak neni povinna €init nic, co ji zdkon neuklada. (usneseni ¢. 2/1993
Sb.)

“Vychazim z konzultace se samostatnou porodni asistentkou a také z korespondence se zdravotni
pojistovnou OZP ohledné poskytnuti péce pro porod doma.
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republice neexistuji. Zena, kterd chce rodit pfirozené a neni spokojena s piistupem v
porodnici, tak nema jinou volbu, nez rodit doma se samostatnou porodni asistentkou, jejiz
péci si musi sama hradit.

Cinnost samostatnych porodnich asistentek neni pfimo upravena zakonem.*” Pokud
chce porodni asistentka vykondvat svou praxi mimo zaméstnanecky pomér v porodnici,
musi zadat o registraci u Krajského tfadu.*® Zikon o zdravotnich sluzbach definuje
podminky ziskani registrace zdravotnického zafizeni, kde je také stanovena povinnost na
personalni, technické a vécné vybaveni takového zdravotnického zafizeni. Podminky
provozu porodni asistence jako takové ale nedefinuje. Persondlni, technické a vécné
vybaveni je upraveno pouze vyhlaSkou ¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a
technické vybaveni zdravotnickych zatizeni. Vybor pro lidska prava a biomedicinu se jiz
na svém zasedani dne 6.12.2010 zabyval tim, aby ¢innost a poskytovani sluzeb porodnich
asistentek mimo zdravotnickd zafizeni byla upravena piimo zdkonem a nikoliv jen
podzakonnou upravou.*’ ,Profese porodni asistentky je regulovand v ramci EU, ktera
smérnici upravuje minimalnimi pozadavky na vzdélavani porodnich asistentek a jejich
odborné kompetence.“* (Candigliota In T&lo v rukou spole¢nosti, 2011: 34) Ceska
republika sice formalné prevzala obsah smérnic do svych pravnich pfedpisii, nicméné tento
proces nebyl podroben vetejné diskusi, zmény se nepromitly do souvisejicich zakond,
nedoslo k zdkonnému zakotveni profesni samospravy porodnich asistentek a ani nebyla
pfijata pravni Uprava, kterd by stanovila podminky pro plnohodnotny vykon profese
porodni asistentky — pro vznik porodnich domt a pro poskytovani péce zenam pii porodu.
(Ibid., 2011)

Podle Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti® je porod doma povazovan za

postup non-lege-artis®>. Tento postoj se promita i do piistupu Ministerstva zdravotnictvi,

47Zakon o nelékatskych povolanich ve svém § 6 shruje, co je obsahem vykonu povolani porodni asistentky:
»Poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady
zenam béhem te¢hotenstvi, pfi porodu a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického
porodu a poskytovani péce o novorozence; soucasti této zdravotni péce je také oSetiovatelska péce o zenu na
useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spoluprdci s lékafem podili na preventivni, 1é¢ebné,
diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné, nebo dispenzarni péci.“ (Candigliota In Té€lo v rukou spolecnosti,
2011: 36)

#7fizeni soukromé praxe podléhd zdkonu €& 160/1992Sb., o zdravotni pédi v nestatnich zdravotnickych
zatizenich. (Candigliota In T¢lo v rukou spolecnosti, 2011: 37)

*Viz zépis jednani Vyboru pro lidska prava a biomedicinu zde dne 6.12.2010

3V soudasnosti se jedna o smérnici Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7. zafi 2005 o
uznavani odbornych kvalifikaci. (Candigliota In T¢€lo v rukou spole¢nosti, 2011: 34)

SICGPS JEP, zajmova organizace gynekologii a porodnikii

2podle ustanoveni § 28 odst. 2 Zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ma pacient pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na ndlezité odborné urovni. Tou se pak ve
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které se snazi porodni asistentky asistujici u porodti doma kriminalizovat a v ptipad¢ Gjmy
na zdravi pfi porodu doma na n& podava trestni oznameni.® Podléha tak rétorice o
nebezpecnosti porodli doma, prestoze tento uvadény fakt neni podlozen zadnou seridozni
studii.

Pravné nejsou tedy porody doma protizdkonné, ale neexistuje v soucasné dob¢ pravni
narok na hrazeni zdravotni péée ze systému veiejného zdravotniho pojisténi.** Zeny, které
se rozhoduji pro porod doma tak Cini s védomim toho, Ze porodni asistentka je vystavena
riziku pokuty, pokud dojde k (jmé na zdravi ditéte ¢i rodicky. Neni také jasné, zda za této
situace stale budou dochazet k porodiim doma, proto museji Zeny, jez se pro porod doma
rozhoduji pocitat 1 s variantou neasistované¢ho porodu bez pfitomnosti porodni asistentky.

V dobg, kdy jsem realizovala rozhovory s zenami, které porodily doma, nebyl jesté
soud s porodni asistentkou Ivanou Konigsmarkovou uzavien a stile celila obvinéni a
zakazu Cinnosti na 5 let. Tento fakt se tedy promitl do atmosféry rozhovorii zejména v

pifipadé Zen, které byly t¢hotné a uvazovaly tedy 1 o dalSim porodu svého ditéte.

2.3.1.2 Némecko
Pro srovnani uvadim legislativni ramec a moznost asistentce samostatnych porodnich

asistentek v sousednim Némecku. Tuto zemi jsem si vybrala proto, Ze je svym historickym
a spoleenskym vyvojem dle mého nazoru Ceské republice nejblize. Také situace ohledné

péce porodnich asistentek a porodu mimo zdravotnicka zafizeni neni tak specificka jako

smyslu ustanoveni § 4 odst. 5 uvedeného zdkona mini ,,poskytovaini zdravotnich sluzeb podle pravidel vedy a
uznavanych medicinskych postupii, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky
a objektivni moznosti*“. Diive byl pojem lege artis vykladan v souladu s § 11 odst. 1 zdkona €. 20/1966 Sb., o
péci o zdravi lidu, kdy byla za zdravotni péci lege artis povazovana zdravotni péce v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky lékaiské védy. [online] dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Lege artis %28l
%C3%A9%a%C5%99stv%C3%AD%29 [cit. 10.6.2014] Podle Iékaiské ucebnice porodnictvi je ,,soucasny
poznatek 1ékaiské védy, v mnoha piipadech formalizovan v riznych doporuéenich Ceské gynekologické a
porodnické spole¢nosti CLS JEP, Ceské 1ékaiské komory nebo i neformalnich skupin autortl. Za vyjadieni
soucasnych poznatkt 1ékatské védy lze téZ pokladat texty v ucebnicich, monografiich, souborné referaty v
uznavanych asopisech. (Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006: 83). Stanovisko profesnich sdruZeni
porodnich asistentek (Unie porodnich asistentek, Konfederace porodnich asistentek) tedy neni do stanoveni
postupti lege artis zahrnuto.

*Viz medializovany proces s porodni asistentkou Ivanou Konigsmarkovou a odkaz ¢. 4.
¥Zdravotni pojistovny odmitaji uzavirat se samostatnymi porodnimi asistentkami smlouvy na vykon jejich
praxe mimo zdravotnické zafizeni.

45



napiiklad v Nizozemi*, nebo Velké Britanii*®. Oproti Francii’” je také Némecko pokud jde
o postaveni porodnich asistentek a 1ékatskou péci celkové velmi progresivni a inspirativni.
Domnivam se, ze uvedené Upravy by bylo mozno pievzit do systému zdravotnické péce 1 v
Ceské republice. Celkovy prehled péée porodnich asistentek v zemich EU shrnuje jina
publikace™, proto jsem se rozhodla uvést jako piiklad jen jednu evropskou zemi a tou je
pravé Némecko.

Porodni asistentky maji v porodni péci v Némecku vysadni postaveni a jsou v

9

podstaté partnery pro lékafe/ky — porodniky a gynekology.” (Candigliota, Kola¢kova,
SnaSelova, 2010) Porodni asistentka miize své povoldni vykonavat samostatné jako
podnikatelka ve své vlastni provozovné. Pro samostatny vykon své profese potiebuje
povoleni. Pfi splnéni zakonnych podminek uvedenych v § 1 a 2 zadkona o porodnich
asistentkach ( HebG ) mé porodni asistentka - uchazecka pravni narok na udé¢leni povoleni,
které je spravnim rozhodnutim a vydava se podle spravniho fadu ( WvV{G ).* Porodni
asistentky podléhaji dohledu krajskych tradt jako nizSich zdravotnich Ufadl, zahdjeni i
ukonceni ¢innosti musi tomuto ufadu hlasit. Ten je opravnén provadét kontrolu vykonu

¢innosti porodni asistentky. (Ibid., 2010)

>V Nizozemi je diky odlisné historii a systému zdravotni péfe o téhotné nejvyssi procento porodd v
domacim prostfedi. V letech 2005-2008 se 29 % vSech porodli odehralo doma, coz je nejvyssi pocet ze
vSech evropskych zemi. (Candigliota, Kolackova, Snaselova, 2010: 19).

>V Britanii je historicky velmi silné postaveni porodnich asistentek a oproti jinym evropskym zemim, je zde
volen spiSe vyckavaci, nez aktivni pfistup k porodu. Tj. socialni model porodu je vice rozvinuty, nez v jinych
evropskych zemich.

7 Ve Francii panuje velmi silny paternalismus a medicinsky piistup, pokud jde o t&hotenstvi a porod. Porodni
asistentky také nehraji ve zdravotnickém systému tak dulezitou roli, jakou by mohly. Jejich uloha je
podcenovana. (Candigliota, Kolackova, Snaselova, 2010: 24)

*Candigliota Z., Kolackova J., Snaselova K. 2010. Péce porodnich asistentek mimo porodnice. Analyza
pravni upravy vybranych evropskych stati. Brno: Liga lidskych prav

*Cinnost porodnich asistentek je v Némecku regulovana Zakonem o povolani porodnich asistentek ve znéni
pozdéjsich predpisi ( Gesetz iber den Beruf der Hebamme und des Entbindungspflegers /Hebammengesetz —
HebG/, ze dne 4. 6. 1985, BGBI. I S. 902, dale v textu téz jako zédkon o porodnich asistentkach). Dal§imi
pravnimi pfedpisy upravujicimi postaveni porodnich asistentek jsou na trovni tzv. zemského prava profesni
fady (Berufsordnung fiir Hebammen und Entbindungspfleger ). Kazda spolkovd zemé maé sviij vlastni
profesni fad, pfi¢emz tyto se od sebe v podstaté nelisi, nebot’ vSechny vychazi ze vzorového profesniho fadu
Evropskych spolegenstvi, ktery byl piivodné upraven v ¢lanku 4 smémice ES & 80/155/ES. Clanek 4
obsahoval ukoly a ¢innosti, které nemohou porodni asistentky samostatné vykonavat. Dal§im vyznamnym
dokumentem je Smlouva o péci poskytované porodnimi asistentkami ( Vertrag iiber die Versorgung mit
Hebammenhilfe nach § 134a SGB V ) uzaviena mezi profesnimi organizacemi porodnich asistentek a
vrcholnymi organy zdravotnich pojistoven. Touto smlouvou se fidi thrady poskytované zdravotnimi
pojistovnami, jakoz i odménovani porodnich asistentek za jejich sluzby. (Candigliota, Kolackova, Snéselova,
2010)

%Podminky pro udéleni povoleni jsou nasledujici: podani zadosti, dolozeni délky vzdélani (3 roky) a slozeni
statni zkousky, uchazeé/ka nebyl/a uznan/a vinnym/ou z jednani, které by vylu¢ovalo vykon povolani,
zdravotni zpUsobilost pro vykon povolani, pozadované jazykové schopnosti. (Candigliota, Kolackova,
Snaselova, 2010)
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V Némecku existuji dva typy porodnich domd, prvnim je tzv. Gebursthaus , ve
kterém se pod dohledem porodnich asistentek provadi ambulantni porody, tzn. ze rodicka
obvykle n¢kolik hodin po porodu odchazi domii. Druhym typem je tzv. Entbindungsheim,

vvvvvv

dit¢tem. VIady jednotlivych spolkovych zemi vydavaji nafizeni upravujici vSeobecné a

hygienické pozadavky na provoz porodnich domi.®

V pfiloze ke Smlouvé o péci
poskytované porodnimi asistentkami podle § 134 SGB V jsou stanoveny pozadavky na
strukturalni a organizacni vybaveni porodnich domi tak, aby porodni dim mohl zdravotni
pojistovné uctovat pausalni naklady na sviij provoz.

Porodni asistentka mtize vést porod samostatné i mimo porodnici, vyplyva to jednak
piimo z § 4 odst. 2 zdkona o porodnich asistentkach a dale z profesnich ¥ada.®* V piipadé
vyskytu komplikaci v§ak musi byt k porodu ptivolan 1€¢kat. Povinné vybaveni samostatné
porodni asistentky neni nikde pravné zakotveno. Doporucené vybaveni je uvedeno v
brozuie 60 nazvané ,,Pomoc pii porodu vedeném porodni asistentkou* vydané Némeckym
spolkem porodnich asistentek (DHV).* Nékteré pasaze jsou jiz zastaralé a proto neni dale
roz§ifovana. Nadfizenym orgdnem porodni asistentky, kterd vykondva své povolani
samostatné, je zdravotni ufad. Pracovnik zdravotniho Gfadu (,,0fedni 1ékai*) mize provadét
kontrolu nastrojového a materialniho vybaveni porodni asistentky a zafizeni jeji ordinace.
Samostatna porodni asis tentka miize poskytovat svou péci i po porodu v obdobi
Sestinedéli, kdy kontroluje stav rodic¢ky i novorozence. (Ibid., 2010)

Péce samostatné porodni asistentky v pribéhu téhotenstvi, porodu i Sestinedéli je
hrazena ze systému veiejn¢ho zdravotnictvi, bez ohledu na to, zda porod probéhne doma,

¢i v porodnim domé.* V piipadé fyziologického prib&hu t&hotenstvi pecuje o rodicku

$'Dostupné z: http://www.lagus.mv-regierung.de/landmv/LAGuS_prod/LAGuS/Gesundheit/
Krankenhaushygiene Allgemeine Hygiene/Publikationen/Krankenhaushygiene/Geburtshaeuser.pdf .
2Napiiklad § 2 profesniho fadu spolkové zemé Severni Poryni-Vestfalsko ( Berufsordnung fiir Hebammen
und Entbindungspfleger, HebBO NRW ). (Candigliota, Kolackova, Snéselova, 2010)

83 K doporuéenému vybaveni porodni asistentky patii: odsdvacka, kojenecka kalibrovana vaha, méfici pasmo,
monitor vitalnich funkei (CTG), irigator, sterilni nastroje pro S$iti, sterilni nastroje pro provedeni porodu,
teplomeér, ziletka, sterilni i nesterilni rukavice, balonkovy katetr, svorka na pupecni $ifiru, sterilni tampony,
material na S§iti, injekéni stiikacka, dotaznikovy formulai pro QUAG ( Gesellschaft fiir Qualitdt in der
aulerklinischen Geburtshilfe — Spolecnost pro kvalitu v mimonemocni¢nim porodnictvi), zadanky pro
laboratof, formulaf pro ohlaSeni narozeni, karty a material pro screening latkové vymény, baterka.
(Candigliota, Kolackova, Snaselova, 2010)

$4Z4kladni tprava financovani sluzeb poskytovanych porodnimi asistentkami je upravena ve Smlouvé o péci
poskytované porodnimi asistentkami podle § 134 SGB V ( Vertrag iiber Versorgung mit Hebammenhilfe
nach § 134 SGB V , déle jen ,,smlouva o péci®) uzaviené mezi profesnimi organizacemi porodnich asistentek
( DHV a BfHV ) na jedné stran¢ a vrcholnymi spolky zdravotnich pojistoven na strané druhé. K posledni
novelizaci doslo k 1. 7. 2010, kdy byla nové upravena piiloha k této smlouvé, ve které jsou stanoveny vyse
odmeén za jednotlivé ukony provadéné porodnimi asistentkami. Zdravotni pojistovny hradi sluzby poskytnuté
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primarné béhem téhotenstvi, porodu a v Sestinedéli porodni asistentka. Ta musi byt, na
rozdil od I€kare, pfitomna u kazdého porodu, I¢kat tedy nesmi sdm provadet porod bez
porodni asistentky.® Fyziologické porody smi porodni asistentka vést zcela sama. LékaF
musi byt pfivolan pouze v ptipadé komplikaci. (Ibid., 2010)

Podle udajti zdravotni pojistovny AOK® dochazi nejastéji k porodtim v porodnicich
(na klinikach) — asi 97 % porodi. Dal§imi moZnostmi jsou tzv. ambulantni porod, kdy Zena
rodi bud’ na klinice, nebo v porodnim domé a zhruba po 2—6 hodindch mtze odejit domii,

dale porod v porodnim dom¢ a doma. (Ibid., 2010)

2.3.2 Zastanci a odpiirci — vyhrocena dialektika
V Ceské republice panuje stile velmi vyhroceny vztah mezi zastanci/kynémi a

odplrci/kynémi porodi doma. Alesponn takto je tento vztah vefejné a medialné
prezentovan. Odpurci z fad 1ékaii®” odmitaji porod doma jako rizikovy a vnimaji ho jako
cestu zpét ve vyvoji porodnictvi. (Dolezal, 2001) V jejich pojeti proslo porodnictvi od
temné doby babictvi, kdy porod vedly neznalé® porodni baby, které pouZzivaly nejrizn&jsi
zaklinadla a nemély prosttedky na feSeni komplikaci pfi porodu, po moderni porodnictvi,
které¢ je do jist¢ miry predikovatelné. Dokaze fteSit komplikace u porodu, pouziva
nejriznéjsi nastroje a pristroje a vedou jej zkuSeni a akademicky vzdé€lani 1ékafi. (Ibid.,
2001) Paradigma lékaisky vedeného porodu se tedy dostdva do konfliktu s paradigmatem
piirozeného porodu. Zastankyné/ci pfirozeného porodu skutecné v jistém smyslu prosazuji
navrat zpét. Nikoliv ale nutné do ptest¢hovani porodt do prostiedi domova, ale ve shod¢ s
vySe uvedenou charakteristikou konceptu pfirozeného porodu, chtéji zbavit porod
kulturnich nanost a vnimaji jej jako pfirozeny proces, ktery v pfirodé probihd také bez
zasahti. Jejich primarnim cilem je vratit rozhodovéni o pribéhu porodu do rukou rodicich

zen.

pouze porodnimi asistentkami, které pfistoupily k vySe uvedené smlouvé o péci. Clenky profesnich
organizaci DHV a BfHD pfistupuji k této smlouveé automaticky z titulu svého clenstvi. Porodni asistentky,
které nejsou ¢lenkami vyse uvedenych organizaci, mohou uzaviit smlouvu pfimo s vrcholnym spolkem
zdravotnich pojistoven (tzv. GKV-Spitzenverband ), k tomu musi dolozit prohlaSeni o pfistoupeni,
dotaznikovy formulaf, doklad o povoleni k vykonu povolani, doklad o uzavieni pojisténi odpovédnosti.
(Candigliota, Kolackova, Snaselova, 2010)

5§ 4 odst. 1 zdkona o porodnich asistentkdch (Hebammengesetz, HebG). (Candigliota, Kolackova,
Snaselova, 2010)

%Dostupné z: http://www.aok.de/bund/rechte_navi_inhalte/eltern_kind/ratgeber/wo_geb.php .

57Zde se nejedna o generické maskulinum, protoze vétsina odptlircti doméacich porodii jsou v pievazné vétsing
muzi.

%Rozuméj nestudované, v nékterych piipadech i neznalé pisma.
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Domnivam se tedy, ze vlastné nejde o porody doma, ale o0 umoznéni vyjednavani o
tom, jakym zptisobem bude porod veden. Vzhledem k tomu, Ze toto vyjednavani mezi
potencialni rodickou a personalem porodnice neni rovné, rodicka nema stejnou pozici jako
persondl a pouzivané praktiky porodnice, Casto se nakonec rozhodne pro krajni feSeni
porodu doma, protoze ziska dojem, ze neni v jejich silach si vyjednat porod, jaky by si
prala.”

Déle se domnivam, Ze tato vyhrocena dialektika ohledné porodli doma mutze byt i
zaméernd, protoze zastird skutecny problém a tim je nepfiznivé psychosocidlni prostiedi
porodnice, kde stale ptetrvava paternalisticky model péce, kdy Iékarsky persondl je
povazovan za autoritu a rodicka ma omezené moznosti vyjednavani. (HreSanova, 2008;

Takacs, 2012)

2.4 Shrnuti teoretické casti
V teoretické Casti jsem piedstavila vychodiska, kterd mi slouZi pro analyzu

zkoumanych jevll. Zabyvala jsem se tedy pfedstavenim hlavnich analytickych kategorii,
které pro porozuméni tématu porodu v domécim prostiedi pouzivam. Pro pochopeni
tématu volim genderovou analyzu, ktera mi poskytuje hlubsi vhled do celé problematiky
porodl v domacim prostedi. Zabyvala jsem se struénym piehledem vyvoje porodnictvi v
obdobi osvicenstvi, ktery znamenal pfiliv muzi/chirurgli do tradicné zenského odvétvi.
Zamgéteni na moderni techniku a védecky pfistup k procesu porodu vyustily v lékarsky
vedeny model porodu, ktery téz kratce predstavuji. Konkurujici pfistup zalozeny na zcela
jinych myslenkovych zakladech je socidlni model porodu, €1 na Zenu zaméreny. Ten velmi
uzce souvisi s konceptem ptirozeného porodu, ktery jsem piedstavila nejobsirnéji, protoze
velmi uzce souvisi pravé s porodem v domacim prostiedi. Podrobné jsem se zabyvala také
legislativnim ramcem, ktery existuje v Ceské republice, pokud jde o poskytovani
zdravotnich sluzeb v domécim prostfedi. Pro srovnani jsem uvedla i situaci v sousednim
Némecku a platné pravni piedpisy, které ¢innost porodnich asistentek upravuji.

Klicové kategorie, které mi slouzi pro pochopeni fenoménu porodu doma jsou
zkusenost a veédeni. Podrobn¢ jsem se tedy zabyvala pfedstavenim teoretického pojeti
zkuSenosti u vybranych myslitelek a myslitele, které budu vztahovat k vypovédim
naratorek a budu zkoumat, jakym zplsobem s témito teoretickymi stanovisky a pojetimi

zkuSenosti koresponduji ¢i nikoliv. Dal§i zasadni kategorii, kterd je soucasti analyzy je

%Tento fakt je partny z uskutecnénych rozhovorii a budu se mu dale vénovat v empirické &sti prace.
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veédéni. Predstavila jsem pojeti Gayle Letherby, kterd zkusenost chape pravé jako formu
zkusenost jako konstruovanou zcela v duchu Joan Scott (1991). Na pojeti zkuSenosti jsem
navéazala i moralni Uivahy Iris Marion Young (1995) o asymetrické reciprocité, které
umoziuji 1épe pochopit, pro¢ nelze ve snaze porozumét postoji druhého, aplikovat pouhé
vetiténi se do jeho/jeji situace. Zeny, které se rozhodly pro porod doma nejsou konformni
se stavajicim systémem hegemonie, ktery panuje ohledné zpiisobu vedeni porodu, pojeti
rizika, bezpeci atd. Jsou nuceny tedy neustale svou pozici v riznych situacich a s riznymi
aktéry/kami vyjednavat. Proto vztahuji jejich zkuSenost ke konceptu participacni parity
Nancy Fraser, ktery jsem téZ predstavila v teoretické ¢asti. V empirické ¢asti budu tedy
analyzovat, jakym zptsobem konstruuji zkuSenost Zeny, jez rodily doma. Pro analyzu a

interpretaci mi budou slouzit zminéné analytické nastroje pojednané v teoretické Casti.

3 EMPIRICKA CAST

V druhé ¢asti se budu vénovat jiz realizovanému vyzkumu. Nejprve struéné
pfedstavim metodologii, kterou jsem pro realizovany vyzkum pouzila. Zminim také
paradigma, v jehoz ramci vyzkum realizuji a metodu, kterou jsem si zvolila. Déle stru¢né
predstavim vyzkumné otazky a hypotézy. Poté shrnu zptsob vybéru vyzkumného vzorku a
okolnosti vedeni a prepisu polostrukturovanych rozhovora. Déle se budu vénovat vlastni
pozicionalité a etice vyzkumu.

Ctvrta kapitola je vénovana analyze zjisténych dat. V péti kategoriich, které vzesly
z emické perspektivy se podrobné zabyvam hledanim odpovédi na vyzkumné otazky a
predstavenim zkuSenosti nardtorek vzhledem k témto kategoriim.

Zavérem shrnuji ziskané poznatky a naznacuji dals$i sméry vyzkumu.

3.1 Metodologie
Podle Ramazonglu a Holland (2004) se metodologie v socidlnich védach zabyva

postupy, jak ucinit poznani svéta platné a spolehlivé. Védci a védkyné v oblasti socialnich
véd vedou debaty o tom, zda nebo jak miize byt ziskané poznani o socialnim Zivoté
propojeno s aktudlni realitou. Jaké jsou vzdjemné vazby mezi védeckymi teoriemi o
socidlni realité, konktrétnimi zkuSenostmi jednotlivcll a realitou. Nepanuje shoda ani na

tom, zda socidlni realita existuje nezavisle na lidském poznani o ni; zda zkuSenost mtize
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existovat nezdvisle na jazyku, kterym je vyjadiena; odkud pochazeji predstavy a teorie o
svete a jakou maji moc.
Metodologie v socialnich védach podle Ramazonglu a Holland (2004: 10) zahrnuje
nasledujici Ctyfi aspekty:
1. politické a socialni procesy produkce védéni
predpoklady o povaze a vyznamech ptedstav (ideji), zkuSenosti a socialni reality a
jak (jestli vlibec) jsou propojeny
2. kriticka reflexe toho, jakd autorita miize byt narokovana pro pozndni, které je
produkovano
3. odpovédnost (nebo odmitnuti odpovédnosti) za politick¢é a etick¢ dusledky

produkce védeéni

Kazda metodologie v sob& — pti poskytovani pravidel, jak vytvaret validni a pravdivé
poznani socidlni reality — spojuje urcitou ontologii s urcitou epistemologii.

Feministicka metodologie vzdycky zahrnuje pojednani o moci, protoze moznost
vytvéfet autorizované védeéni neni oteviena vSem bez rozdilu. Feministické badatelky/é se
tedy ptaji, kdo ma moc védet co a jakym zpisobem moc ovliviiuje produkei poznani.
(Muze téhotna Zena zjistit, co se v ni odehrava stejnym zpiisobem jako vysetiujici 1ékai/ka
gynekolog/zka? Jaky je vztah mezi 1ékafskymi odborniky/icemi a 1é¢enymi? Ci védéni je
autoritativni/legitimni? Pro¢ jsou gynekologové/zky, porodni asistentky, matka a otec v
jiném vztahu k védéni o porodu? Proc jsou atributy védéni a znalosti o porodu v riznych
kulturach razné? (Ramazanoglu, Holland, 2004: 13) Podle Letherby (2003) metodologické
uvazovani zahrnuje promysleni vztahu mezi procesem a vysledkem vyzkumu, uvazuje nad
tim, jakym zpiisobem dana fakta poznavame. ,N&kdy byva terminem ,feministické
metodologie” oznaCovan idedlni pfistup k realizaci rozhovoru: takovy, ktery respektuje
respondentky/y a uznava subjektivni angazovanost badatelky/e.“ (Letherby, 2003: 5)

Ve své praci se zabyvam praveé védénim a vztahem mezi védénim a zkuSenosti Zen,

které rodily doma. Pohybuji se a uvazuji v konstruktivistickém paradigmatu™, které

“Dle Guby a Lincoln (1994) je paradigma zptsob nahlizeni svéta, ktery se zakladd na zékladnich
metafyzickych pfesvédcenich, ktera neni mozné potvrdit ani vyvratit. Pojem paradigma poprvé pouzil filosof
a historik védy T. S. Kuhn. Argumentoval tim, Ze pokrok védeckého poznani neni pfimocary, ale ze je cas
od Casu pferusovan zasadnimi zvraty- védeckymi revolucemi. Pii téchto védeckych revolucich dochazi k
pfehodnoceni samotnych zakladi dosavadniho védéni. Védecké poznani tedy nesméiuje k néjaké jediné
Pravdé o svéte, netyka se zadné ,,objektivni reality” — nezavislé skutecnosti, vS§em spolecné, vzdy zde jiz
jsouci. Véda, tak jako kazda lidska ¢innost, ma svij kulturni, déjinny, institu¢ni, socialni a psychologicky
rozmér. | védecké poznatky jsou proto historicky podminéné: vyjadiuji ducha dané epochy, méni se s dobou i
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vychazi z ontologického relativismu. Podle Guby a Lincoln (1994) jsou reality poznatelné
ve form¢ nasobnych mysSlenkovych konstrukei, které se rizné liSi v zavislosti na
individualni osob¢ ¢i skupiné. Tyto konstrukce nejsou v zadném absolutnim smyslu
pravdivé, ale jsou proménné stejné jako na né vazana ,realita“. Sandra Harding (1991)
ilustruje tento ptistup na povaze prirody, respektive zptisobu, jakym jsme jako lidé schopni
o ni uvazovat. Harding tvrdi, Ze ,,pfiroda* coby objekt lidského védéni neni pro nas
poznatelnd ve své ,nahoté“, ale je vzdy jiz mySlenkové utvofena. Tyto mysSlenkové
konstrukce se mohou kulturné lisit a pojimat pfirodu riznymi zptisoby. Ve svétle vyse
uvedeného vychazim tedy z faktu, Ze pojeti porodu’ je mySlenkovou konstrukei, ktera je
ovlivnéna psychosocialni realitou poznavajictho subjektu. Zadna z téchto konstrukei
pfitom neni v absolutnim smyslu pravdivd v tom smyslu, Ze by bylo mozno ji
generalizovat a pfenést na jiny subjekt. Vychazim nicméné z toho, Zze kazda takova
myslenkova konstrukce je validni v tom smyslu, Ze ma svlij vyznam a svou platnost pro
dany subjekt v daném socidlnim, spole¢enském a historickém ramci.

Epistemologie je dle Guby a Lincoln (1994) transakcni a subjektivisticka, kdy
poznavajici a poznavané jsou v interakci a védéni vyvstava v pribéhu vyzkumného
procesu. Poznavajici se nachazi v pozici zucastnéného naslouchajiciho nebo facilitatora
mnohohlasnych konstrukci. Povaha pravdy je takova, Ze je usilovano ve vzajemném
vyjednavani o konsensus. Mohou vedle sebe existovat riizna, i vzajemné protikladna
védéni. VSechny existujici konstrukce jsou proménlivé a mély by byt revidovany.

Metodologie je hermeneutickd a dialekticka — proménna a osobni povaha socidlnich
konstrukci pfedznamenava, Ze individualni konstrukce se mohou proménit v interakci mezi
poznavajicim a poznavanym. Poznavani a porovnavani téchto konstrukci se déje pomoci
hermeneutickych metod vyzkumu. Cilem vyzkumu tedy je dle Guby a Lincoln (1994)
dospét k sofistikovanéj$i konstrukci, nez byla konstrukce piechozi. Domnivam se, ze
vystupem vyzkumu miize byt i hlubsi pochopeni a porozuméni vlastnich konstrukci, stejné
jako konstrukci poznavaného subjektu. Nemusi se tedy nutné formulovat sofistikovanéjsi

konstrukce jako nutny vystup vyzkumu.

s okolnostmi. Kli¢ovym pojmem Kuhnova pojeti vyvoje védy je védecké paradigma. Za paradigma povazuje
Kuhn ,,obecné uznavané a védecké vysledky, které v dané chvili pfedstavuji pro spoleCenstvi odbornik
model problémi a model jejich feSeni. Paradigma ovlada jistou védeckou komunitu, ¢astéji cely védni obor
a je urcujicim prvkem pfi rozhodovani, co by mélo byt pfedmétem vyzkumu a co ne, jaké metody lze s
uspéchem pouzit, dokonce i jakého druhu musi byt vyzkumné vysledky. [online] dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Thomas Samuel Kuhn [cit. 27.3.2014]

"Stejné povahy jsou i pojmy s porodem asociované jako je: bezpeéi, riziko, komplikace atd. I o téchto
pojmech uvazuji jako o myslenkovych konstruktech, které nemaji skutecné realnou povahu.
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3.1.1 Popis zvolené metody vyzkumu
Pfi hledani metody vyzkumu jsem vychéazela z vyse uvedenych metodologickych

aspektli. V tvahu tedy pfichdzely hermeneutické metody vyzkumu, které by umoznily
vzajemny interaktivni vztah mezi mnou coby badatelkou, mym vyzkumnym tématem a
subjekty, které jsou s tématem spjaty.

Hléasim se k tradici feministického vyzkumu. ,,Feministicky vyzkum je takovy, ktery
vychdzi z rozpoznani toho, ze podstata reality v zapadni spoleCnosti je nerovna a
hierarchicka* (Skeggs In Letherby, 2003: 5). Podle Letherby (2003) je feministicky
vyzkum politickym aktem, ktery ma za cil vyprodukovat takové v&déni, které zpisobi
zménu zivota zen, jak v socidlni, tak na individualni rovingé. Dal$i charakteristikou je
reflexivita.

Reflektovani vlastnich teoretickych vychodisek, metod, kulturniho zazemi, z né¢hoz
pochéazime.

Podle Letherby (2003) je metodou technika, nastroj pro provadéni vyzkumu, pro
shromazd’ovani fakt, sbér dat. Jako piiklady metod uvadi dotazniky, rozhovory, focus
groups, analyza rozhovoru atd. Ve skuteCnosti tedy dle Letherby neexistuje néjaka
specifickd feministickd metoda. Zalezi spiSe na tom, jakym zplsobem se zvolend metoda
pouzije, zda profeministickym nebo nefeministickym zptisobem.

Reinharz (1992) popisuje pouzZivané metody ve feministickém vyzkumu, ale nedéli je
na kvantitativni a kvalitativni. Ohrazuje se vaci ztotoznovani feministického pfistupu s
pouzivanim konkrétni metody. Hovofi o tom, Ze feministmus je spiSe perspektivou, thlem
pohledu, nez konkrétni metodou. Teze, kterd je vSem feministickym pfistuptim spolecna je,
ze ,,zenské Zivoty jsou dulezité* (Reinharz, 1992: 241).

Feministické badatelky rady pouzivaji polostrukturované rozhovory jako metodu
vyzkumu, protoze zahrnuje volnou interakci mezi badatelkou/em a respondentkou/em.
Rozhovor dale obvykle obsahuje moznost pro vysvétleni a diskusi. Oteviené rozhovory
umoziiuji prozkoumat zplisob nazirani svéta, jak jej vidi naratorky/fi a umoZiuje
badatelce/i vytvaret teorii na zékladé feceného. Rozhovory umoziuji badatelce/i odkryt
ideje, myslenky, vzpominky tak, jak je formuluje vlastnimi slovy vypravéjici nikoliv
badatel/ka. (Reinharz, 1992) Velmi dulezitym faktorem pii vedeni rozhovort je také
vzajemny vztah badatelky/e a naratorky/a. Oproti standartnimu ,,objektivistickému*

pristupu je ve feministickém vyzkumu kladen diraz na vzajemnou duavéru, intimitu a
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respekt k naratorce. Roli hraje tedy vzajemné porozuméni a pochopeni, nebo pfinejmensim
respekt k tomu, jakym zplisobem naratorka konstruuje realitu feCeného. Rozhovor pak

muze spiSe pfipominat rozhovor dvou pfitelkyn, nez vyzkumny akt.

3.1.2 Hypotézy, kladené otazky
Vychazela jsem ze situace, ktera panuje ohledné volby mista porodu v Ceské

republice. Porod je stile chépan jako rizikovy a zZeny, jez se rozhodly rodit doma jsou
povazovany za nezodpovédné matky, které riskuji ohrozeni Zivota svého ditéte. Zajimalo
mée jakd je zkuSenost Zen, jez se rozhodly pro porod doma, jakym zpiisobem definuji
bezpeci, na zakladé jakého védéni se rozhoduji v klicovych okamzZicich, které s porodem
souviseji.

Polozila jsem si tedy nasledujici vyzkumné otazky, které se primarné zabyvaji

védénim, o néz se zeny opiraji a zkuSenosti porodu, kterou formuluyji.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké je autoritativni védéni Zen, které rodily doma? Jak se utvaii a formuje? Co na n¢j
ma vliv?
2. Jak koresponduji zkuSenosti Zen, které rodily doma s teoretickymi ivahami o zkuSenosti
u Gilligan, Scott, Odenta, Letherby?
3. Pro¢ je obtizné uvazovat o porodu doma jako o rovnocenné variant¢ porodu v
porodnici? Jaka by byla alternativa porodu doma?
Jak chapou porod Zeny, které rodily doma?
Co pro n¢ znamena bezpecny porod?
Jaké ma charakteristiky?
Jak vnimaji svou porodni zkuSenost v kontextu svého Zivota a vyvoje narozené¢ho
ditéte?

Naplnila porodni zkuSenost jejich o¢ekavani?

Hypotézy™:

"Hypotézy nebudu podrobovat vyhodnoceni v zavéru préace, slouzi mi spiSe pro objasnéni své vyzkumné
pozice a povazuji za dalezité je uvést, protoze s nimi jsem k realizaci vyzkumu pfistupovala. Nicméné neni
mym zamérem zkoumat, zda se naplnily ¢i nikoliv.
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Dlouho jsem zvazovala, zda zvolit néjaké hypotézy, nebo nechat vyzkum otevieny.
Nakonec jsem hypotézy formulovala. Nemaji pro mé¢ ale stézejni vyznam. Slouzi spiSe
jako opérny bod, nez hlavni zajem a cil vyzkumu.

1. Porod doma je pro zeny - rodicky hlubokou psychosocialni, duchovni zkuSenosti,
ktera ovliviiyje jejich zivotni piibéh, prohlubuje vztah s partnerem, s ditétem a vraci
jim sebevédomi a diivéru ve vlastni schopnosti.

2. Zeny, které se rozhodly rodit doma cht&ji pfevzit rozhodnuti za své télo a za svijj
zivot a svého nenarozeného ditéte do svych rukou.

3. Zeny, které se rozhodly porodit doma zakladaji své rozhodnuti na prozitku viry a
duchovnim pojeti vlastniho Zivota, které presahuje soucCasny zivot a je samotné —
jsou ukotveny ve vite, z niz vychdzeji i pti svém prozitku porodu a pfi svém védéni
a poznani

4. Moc nad zenami je udrZzovana prostfednictvim nadvlady medicinského diskurzu

nad osobni zkuSenosti rodicich Zen a doprovézejicich porodnich asistentek.

3.2 Lokace a Pozicionalita
Koncept politiky lokace™ byl od svého zrodu zaméfen na to, aby podpofil reflexi a

odpovédnost za to, jak feministky jednaji a tvofi znalost v ramci lokaci, které zaujimaji,
reprodukuji a transformuyji.

Ze strukturniho hlediska je lokace vyznafena parametry spolecenské nerovnosti,
jakymi jsou gender, rasa, tfida, ndbozenstvi, sexualita a geopolitickd lokace se svymi
doprovodnymi subjektovymi pozicemi identifikace a dez-identifikace, materidlnimi
podminkami, privilegii a pocity, stejné jako ,,pojmovymi zdroji, s jejichZ pomoci jsou tyto
vztahy reprezentovany a interpretovany* (Wylie 2003: 31 In Linkova 2005)

S odvolanim na bohaté vyznamy lokace a lokality Elspeth Probyn dale uptesnuje
propojeni mezi psychosocialni lokaci a epistemologickymi otdzkami. S ostatnimi
feministickymi teoretickami souhlasi v tom, Ze politika lokace se dotyka toho, kde jsme a
co zakouSime (tyto aspekty nazyva ontologickymi), ale stejné i toho, jak dochazime k
poznani (epistemologické aspekty), coz je proces, ktery ma jak prostorovy, tak Casovy

vyznam. (Lorenz-Mayer In Linkovéa, 2005: 80)

BV poslednich dvaceti letech se tomuto konceptu dostalo fady novych formulaci, modifikaci a specifikaci.
Jako prvni jej zacala v polovin€ osmdesatych let pouzivat severoamericka basniika, prozaicka a feministicka
aktivistka Adrienne Rich. Ta jim oznacovala artikulaci a zkoumani své osobni a spoleCensko- strukturalni
lokace — zejména pak ,,definujici povahu (své€) bilé barvy pleti“ (Rich 1986: 219 in Linkova 2005)
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Ve své praci se vénuji interpretaci zkuSenosti zen, které rodily doma. Déle se
zabyvam otazkou produkce védéni o porodu a otdzkou zodpovédnosti za vlastni
rozhodnuti. Politika lokace tedy ma pro mé aspekt ontologicky, ktery je svazan s aspektem
epistemologickym.

Ve své praci hovoiim z pozice bilé Zeny Zijici v zapadni civilizované spole¢nosti.”™
Povazuji se za pfislusnici stiedni tfidy” pokud jde o socidlni postaveni a ekonomické
moznosti. Studovala a zila jsem né€kolik let v Praze a po kratké epizodé a zivoté na samoté
utvarelo mé védéni o porodu a formoval mij postoj k nému. Vzhledem k tomu, ze jsem
zila v Praze, m¢la jsem pfistup k informacim a Zenam, které o svém porodu uvazuji
kriticky a reflektuji dané spolecenské normy a ocekavani. Dlouho pied tim, nez jsem méla
trvaly vztah a zacala jsem redln¢ uvazovat o te¢hotenstvi a porodu, jsem tyto informace
vstiebavala od svych kamarddek a z dostupné literatury. S terminem pfirozené¢ho porodu
jsem se tedy setkala jiz ddvno pfed tim, nez jsem se zacala této praci vénovat.

V dob¢ svého détstvi a dospivani jsem porod méla spojeny s bolesti, strachem a
oSklivosti.” Méla jsem zafixovano, Ze jakmile porod zalne, je nutno hned volat sanitku a
dopravit rodicku do bezpeci porodnice, jinak hrozi nebezpeci zivota. Sama jsem tvrdila, ze
déti radéji ani mit nebudu, protoZe toto nechci zazit.

Diky informacim, které se ke mné dostaly v podobé literatury o pfirozenych
porodech, zejména Leboyera (1995) a Odenta (1995), jsem zacala postupné svlij ndhled na
porod ménit. Postupné jsem se zacala setkdvat i s Zenami, které rodily doma a pochopila
jsem, ze porod nemusi byt zivotu nebezpecny a neni potieba zachrany, ale jen vhodného
prostiedi, aby probéhl v potadku. Vysledkem tohoto procesu poznani bylo ziskani davery
v sama sebe a svou schopnost porodit. Uvédomuji si, ze zpiisob, jakym o porodu
pfemyslim a jej nahlizim, ovlivnil 1 mou vlastni zkuSenost porodu a ta zpétn¢ ovlivnila mé

dal$i smysleni a uvazovani o porodu. Zde tedy vnimam limity mého vyzkumu, protoze v

"Tento termin pouzivam zamérné s védomim vSech dualistickych a genderové zatizenych konotaci. Jde mi o
to postihnout fakt, ze v této spolecnosti je porod v porodnici normou a Groven zdravotni péce je na vysoce
specializované technické trovni. Tedy pii porodu doma nehrozi nakaza z divodu Spatnych hygienickych
podminek nebo S$patného zdravotniho stavu ¢i vyzivy, jako tomu muze byt v jinych méné primysloveé
rozvinutych zemich.

Koresponduji tedy svou pfislusnosti ke stiedni t¥idé se socioekonomickym statusem, k némuz piislusi i
zeny, které podporuji Hnuti pfirozeného porodu dle Nelson (1982).

"Narodila jsem se v dob& populaéniho boomu v 70.tych letech. M4 matka byla prvorodicka a o porodu
neméla zadné informace. Jeji prvni porod byl pro ni traumatickym zazitkem o némz dlouha 1éta odmitala
hovorit. Jedina informace, kterou byla ochotna sd¢lit byla: ,,bylo to strasné*.
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tomto smyslu sdilim s naratorkami podobnou zkuSenost a mohla bych jejich prozitky a
zkuSenosti interpretovat zjednodusené a uchylit se k zobectiovéani. Jsem si téchto limiti
védoma a snazila jsem se brat v uvahu tuto pozici, kterd mi na jedné stran¢ umoziuje
hlub$i pochopeni sdélen¢ho, zaroven mulze svadét k undhlenym interpretacim a
ocekavanim feceného. Naratorky jsem se snazila vnimat jako expertky znalosti, ony
vybiraly témata a urCovaly tok rozhovoru. Nechtéla jsem vytvaiet atmosféru zkousky ¢i
testu, proto jsem se zdrzela toho, Ze bych si cokoliv zapisovala. Méla jsem jen maly
papirek schovany pod stolem jako ndpovédu zvolenych okruht otazek, abych na nic
nezapomn¢la. Jinak jsem se snazila o rovnocennou pozici mezi mnou a naratorkou, coz se
mi ve vetsing pripadi podatilo a rozhovor probihal spiSe jako rozhovor dvou pfitelkyn nez
badatelky a zkoumané.

Jsem vysokoskolky vzdélanid a jsem studentkou genderovych studii. To vSe mé
ovliviluje v tom smyslu, ze o pfedkladanych faktech uvazuji kriticky. Nepfijimam fakta a
pravdy jako dané a stalé, ale vnimam proménlivost a subjektivitu, ovlivnénost tvrzeni v
zavislosti na mnozstvi proménych.

Ve své praci reflektuji zkuSenosti Zen, které rodily doma. Jako vychodisko mi pti
vybéru tématu mé prace poslouzil i fakt, Zze jsem svou prvni dceru téz porodila doma. Od
zaCatku jsem si byla védoma toho, ze tato okolnost mé své nesporné vyhody v tom, Ze
utvari jistou miru pfedporozuméni mezi mnou a naratorkou. Zaroven jsem si neustale
uvédomovala, Ze existuje riziko pfedpojatosti, tj. Ze toto pfedporozuméni a domnéla

sdilena zkusenost mi mize branit v tom vidét jisté aspekty v jiném interpretacnim ramci.

3.3 Vybér naratorek pro vyzkum
Vzhledem k tomu, ze jsem byla vzhledem ke zvolenému tématu prace ,,Porod doma

jako cesta* v pozici insiderky a mnoho Zen, které rodily doma jsem znala, uvazovala jsem,
zda realizovat rozhovory se svymi pfitelkynémi ¢i neznamymi Zenami. Po dohod€ s mou
vedouci prace jsem se rozhodla provést a analyzovat deset rozhovorii. I pfesto, ze se
jednalo o ,,nahodny* vzorek naratorek, dohodly jsme se, ze by nemél byt mezi naratorkami
propastny rozdil v tom, ze n¢které budou mé blizké ptitelkyné a jiné uplné neznamé osoby.
Nakonec jsem tedy zvolila kompromis. Oslovila jsem tfi Zeny, které jsem znala a védéla
jsem, ze rodily doma, ale nebyly z okruhu mych blizkych a intimnich pfitelkyil. Ty jsem

dale vzdy poprosila o kontakt na dal$i Zeny, které ony znaji a védi o nich, ze rodily doma.
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Postupovala jsem tedy pfi vybéru metodou snéhové koule”, kdy se na mnou pivodné
vybrané naratorky ,,nabalovaly* dalsi, které jsem jiz neznala. Zajimavé pro mé& bylo, Ze pii
poslednim realizovaném rozhovoru jsem dostala kontakt na dal§i Zeny, s nimiz jsem
rozhovor jiz pted tim vedla. Kruh se tedy pfi mém poslednim rozhovoru pomysIné uzavtel.
Od posledni naratorky jsem dostala jen jeden dal$i neznamy kontakt, ktery jsem jiz
nakonec nevyuzila.

Pivodné jsem méla zamér oslovit polovinu Zen, které rodily doma jako prvorodicky
a polovinu, které rodily doma jako vicerodicky. To se mi nakonec nepodatilo zrealizovat,
protoze prvorodicky v ziskanych kontaktech nakonec pfevazovaly. Od zdméru srovnavat

zminovana témata a zkoumat jejich odliSnosti jsem tedy nakonec upustila.

3.3.1 Profil naratorek

Mého vyzkumu se zGcastnilo 117

zen, které privedly své déti na svét doma. Osm z
nich mé ukoncené vysokoskolské vzdelani. Tti zeny maji ukoncené stiedoskolské vzdélani
s maturitou. VSechny Zeny, s nimiz jsem vedla rozhovor Zziji v partnerstvi. VétSina z nich
dokonce hodnoti své partnerstvi jako vyborné. VSechny Zeny kromé jediné v urCitém
obdobi svého zivota zily v Praze, kde studovaly a pracovaly. V soucasné dob¢ zije v Praze
Sest Zzen, s nimiz jsem vedla rozhovor. Tfi zeny ziji v Libereckém kraji, jedna v
Kralovehradeckém kraji a jedna v mensi obci v blizkosti Prahy. VSechny Zeny jsou mé
vrstevnice, jsou ve véku 33 — 38 let. Tti zeny rodily své druhé, nebo tieti dit¢ doma. Osm
7en rodilo doma své prvni dit&. P&t Zen ma vice neZ jedno dité. Sest Zen jsou prvorodicky a

v dobé& rozhovoru mély jen jedno dit&.”

3.4 Vedeni rozhovori
Naratorky jsem vzdy nejprve kontaktovala emailem, abych jim vysvétlila svij

zameér a pozadala je o rozhovor. Na pfesném terminu a mistu jsme se poté domlouvaly jiz
telefonicky. Rozhovory jsem vedla v obdobi od srpna 2012 do tinora 2013. V t¢ dob¢ jsem

sama peCovala o tehdy dvouletou dcerku a byla jsem podruhé téhotnd. Domlouvani

"Metoda snéhové koule: ,,Volba dal§ich piipadi na zékladé doporudeni jiz zkoumanych jedinci““(Hendl,
2005: 154).

"Jeden rozhovor jsem z analyzy nakonec vyfadila, protoZe se bohuZel nenahral cely, ale jen necela jeho
polovina.

MTato situace se zménila. Ctyfi zeny byly v dobé& vedeni rozhovoru téhotné. Viechny porodily své déti doma,
z toho tii bez asistence porodni asistentky. Nez jsem stadila dopsat svou diplomovou praci, podatilo se
ot¢hotnét dalsim tfem Zenam, dvé z nich porodily své déti doma a jedna je stale jesté té¢hotna.
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terminu a mista pro rozhovor bylo nékdy komplikované vzhledem k tomu, Ze vSechny Zeny
mély minimalng jedno dit&, o néZ v té dobé pecovaly.*

Velmi jsem feSila misto pro uskutecnéni rozhovoru. Vzhledem k tomu, ze se jedna
o velmi intimni téma, které se dotyka emoci, télesnosti a mozna i nékterych tabu, bylo
misto rozhovoru velmi zdsadnim faktorem. Ve vétSiné ptipadt se podafilo uskutecnit
rozhovor doma u naratorky, coz se ukdzalo jako velmi pfinosné a obohacujici. Domov
prispél k atmosfére diveéry a intimity, ktera je stejné¢ dilezitd u porodu jako u vedeni
rozhovoru. Ne vzdy ale bylo mozno rozhovor doma uskute¢nit vzhledem k mistu bydlisté
naratorky, nebo zajisténi hlidani déti. Kli¢ové pro mé bylo, aby naratorka méla na rozhovor
dostatek klidu, preferovala jsem tedy, aby byla sama a méla zajiSténo hlidani, nez aby
hrozilo vyruSovani ze strany déti. Sest rozhovorii se uskutednilo v prostfedi domova
naratorky. Ctyfi rozhovory prob&hly ve vefejném prostoru: restauraci ¢ ¢ajovné. Dvakrat
se stalo, Ze misto pusobilo velmi rusivé, protoze v daném prostoru bylo hodné lidi, ktefi
vytvareli dost velky hluk. VSechny rozhovory jsem nahravala na nahravaci pfistroj a v
piipadé téchto dvou byl pifepis velmi narocny a slozity vzhledem k mnozstvi ruSivych
zvukl od okolnich ptitomnych.

Pii jednom rozhovoru jsem se ocitla v situaci, kdy naratorka zacala najednou
vypravét o velmi vazné komplikaci, kterd u porodu nastala a sice, ze narozené dité
nedychalo. Pfedem jsem o tomto faktu nevédéla a tedy mé tato situace zaskocila.
Naratorka ale byla velmi sdiln4 a byla ochotna i o této slozité a piekvapivé situaci hovofit s
nadhledem a lehkosti.

Celkové¢ jsem byla velmi pfekvapena a potéSena zaroven tim, ze vSechny naratorky
byly velmi sdilné a pratelské. S vétSinou z nich jsem se citila byt ,,na jedné vIn€*, piesto,
Ze jsem je na zacatku neznala. Vnimala jsem velkou miru divéry a intimity pii vSech
realizovanych rozhovorech. I pfesto, ze jsem vétSinu naratorek neznala, zvolily jsme
spontann¢ pro vedeni rozhovoru tykéni, protoze jsme si byly blizké v€kem a vznikla mezi
nami vzajemna sympatie.

Naratorkdm jsem vzdy sdélila k jakému ucelu bude nés rozhovor slouzit. Pozadala
jsem je o informovany souhlas pouze ustn€¢. VSechny mi ho také ustn€ udélily. Po té jsem

je informovala o anonymité rozhovorti a zmén¢ jména.

¥Tento fakt uvadim s v&domim toho, Ze je genderové stereotypni. Nicméné realita moje i naratorek byla
takova, Ze péce o déti byla primarné na nich a musely si tedy zajistit hlidani.

59



Naratorky predem neznaly moji situaci, pokud jde o porody doma. Nechala jsem
toto téma zdmérné oteviené. O tom, Ze jsem 1 ja sama rodila doma, védé€ly jen tfi mnou
vybrané naratorky, které jsem pro rozhovor oslovila a které jsem znala. Pfi prvnich
rozhovorech v roce 2012 se mi jesté datilo utajit mé druhé té¢hotenstvi. Nechtéla jsem na
tento fakt upozornovat, abych nestrhla pozornost na sebe a na dotazovani ohledné mista
porodu. Pfi rozhovorech realizovanych v roce 2013 se mi jiz tento fakt utajit nepodatilo.
Nicméné musim pfiznat, ze 1 pro m¢ bylo vedeni rozhovora pii mém druhém téhotenstvi
velmi posilujici. Cerpala jsem z nich podporu pro své rozhodnuti porodit i své druhé dité

doma.

3.5 Struktura rozhovoru
Pro svlij vyzkum jsem zvolila polostrukturované rozhovory. Nejprve jsem vzdy

polozila tzv. oteviraci otazku a nechala jsem naratorku zeSiroka vypravét o pribehu jejiho
porodu. Snazila jsem se naslouchat a neptferusovat tok vypravéni. Po skonceni vypravéni
jsem kladla dopliujici otazky, které jsem méla pfedem piipraveny. Pokladala jsem je ale s
ohledem na situaci a kontext feceného. V nékterych piipadech jiz nebylo potieby nékteré
otazky klast, protoze je naratorka zodpovédéla diive, nez jsem se stihla zeptat.

Jako inspirace pro strukturu a vedeni rozhovoru mi slouzila narativni analyza. Ta
ma v sociologii svou tradici, ,,je to jedna z kvalitativnich metod, ktera se snazila postihnout
predmét svého studia, tj. jednajici subjekt v jeho pfirozeném socidlnim kontextu. Pozdéji
se pohled na vypravéni méni a prestava byt na néj nahlizeno jen na pouhy popis, ale je na
néj pohlizeno jako na pfimou souc¢ést socidlniho déni a jeho vyznamnou organizujici silu.
Analyza vypravéni tak slibuje, ze umozni odhalit zplisoby (strategie, mechanismy apod.),
jakymi vznikd a pietrvava socidlni svét, ve kterém zijeme.“ (H4jek, Havlik, Nekvapil,
2012: 200-201) Zaroven jsem k naratorkam pfistupovala jako k expertkam jejich vlastniho
vypravéni a v duchu hermeneutického pfistupu jsem se pozdéji v analyze snaZzila
interpretovat vypravéni tak, ze jsem hledala vyznamy, které do vypravéni vlozila sama
naratorka. ,,Hermeneticky piistup tak ¢ini proto, ze vypravéni povazuje za zpusob, jakym
lze explicitné vyjadfit implicitni vyznamy lidského zivota.” (Héjek, Havlik, Nekvapil,

2012:206)

3.6 Zpisob zpracovani rozhovori
Rozhovory jsem se snazila prepsat co nejdiive po jejich uskutecnéni, coz se mi z

pocatku dafilo. Vzhledem k tomu, Ze né€které rozhovory trvaly i vice nez hodinu a nékteré
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byly na pfepsani nadro¢né vzhledem k ruSivym vlivim okoli, jak jsem se zminovala vyse,
piepisovala jsem asi polovinu rozhovort s roénim zpozdénim. Rozhovory jsem piepisovala
sama. Zvolila jsem doslovny piepis s uvedenim non-verbalnich projevi jako je intonace,
smich, zvySeni hlasu, zplsob promluvy atd. To mi potom pomohlo pii ndsledné
interpretaci a analyze rozhovort.

Po piepsani vSech rozhovorii jsem tyto procitala a snazila se zaméfit na témata, ktera
naratorky zmifuji a pripadné, kterd se v rozhovorech opakuji. Pii proCitini mi takto
vyvstalo 10 kategorii®, které jsem si piimo v rozhovorech oznacila vybranou barvou. Pod
jednotlivé kategorie jsem dale pfifazovala kody, tj. vyznamy, které naratorky danym
kategoriim pfisuzuji a jak jim rozuméji. Pro kazdou kategorii jsem si dale zavedla vlastni
dokument, kde jsem shromazd'ovala citace, které se ke kategorii vztahuji. Vzhledem k
tomu, ze dokumenty s citacemi byly velmi obsahlé, ale také proto, ze se mnoho citaci
opakovalo a méla jsem problém je zatadit jen pod jednu kategorii, jsem se nakonec
rozhodla pocet kategorii zredukovat. Zustalo mi tak pét kategorii, kter¢ budu dale
analyzovat a interpretovat v dalsi kapitole.

Kodovani jsem provadéla manudlné, nevyuzivala jsem k nému zadny software.
Proces kodovani byl pro mé soucésti analyzy, jak o ném hovoii Coffey a Attkinson (1996),
kdy kodovani propojuje rizné segmenty textu, ¢i rozhovoru, které se vztahuji k jednomu
tématu, ¢i maji néco spolecné¢ho. Proces kodovani tedy propojuje tyto fragmenty dat s
uréitou myslenkou ¢i konceptem. Koédovani na jedné strané data zjednodusuje a redukuje,
umoziuje rozpozndni relevantnich jevil, shromazdéni piikladi téchto jevi a analyzu téchto
jevu a hledani spole¢nych znakt, rozdila, opakujicich se vzorct a struktur. Koédovani ale
neni jen mechanisticky proces pfifazovani, spiSe je to proces, ktery slouzi k identifikaci
dat, jejich pfeskupovani a moznosti pfemyslet o nich nové v jiné perspektivé. Zaroven
proces kodovani neni jen zjednodusenim a redukci dat, ale umoziuje i1 rozsifeni,
rekonceptualizaci dat a tim otevira nové pole analytickych mozZnosti interpretace dat a

jejich analyzy. (Coffey, Attkinson, 1996: 27-29)

3.7 Analyza zjiSténych dat
Rozhovory analyzuji z pozice nardtorek a pokouSim se porozumét tomu, jakym

zpusobem konstruuji porod a vlastni zkuSenost porodu, jaké faktory tyto konstrukce

ovlivituji a do procesu konstrukce vstupuji. Dané¢ kategorie tedy nejsou ,,mé*“ a mnou

$1Pdvodni kategorie byly nasledujici: 1. rozhodnuti, 2. védéni, 3. ditvéra, 4. porod, 5. zkuSenost, 6. partner, 7.
strach, 8. intuice, 9. smrt, 10. moc.
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predpiipravené, ale vychazeji z feceného a z témat, které naratorky volily, kdyz hovotily o
svém porodu. VSechny kategorie se vzajemné prolinaji a ovliviiuji, jak bude ukazano nize
v podrobn¢jsi analyze.

Prvni kategorie, o niZ naratorky hovofti, nese nazev Vedeni, nebot’ naratorky zminuji
ruzné zpusoby, jakymi ziskavaly informace o porodu, uvadéji i dalsi okolnosti a zpiisoby,
které formovaly jejich porodni védeni, na jehoz zékladé se rozhodovaly a utvéfely své
,porodni strategie”. Pod védénim rozumim v ndvaznosti na Letherby (2003) i zkuSenost.
Koédy, které se vazi k Védeni zahrnuji: zdroje informaci o pfirozeném porodu; ale i zdroje
informaci z ,,odborné* Iékaiské oblasti porodu; dale neformdlni védéni; patii sem i
zkuSenost jinych zen nebo vlastni zkuSenost. Ta se dale déli na: informace a chovani
porodni asistentky v priabéhu porodu; signaly téla, instinkt — intuici, znameni; vnitini pocit.
Vé&deéni dale zahrnuje 1 konflikt mezi raciondlnim védénim a pocitem. Patii sem na druhé
strané 1 jistota védéni a konzultace s partnerem jako zplsob utvaieni a formovani vlastniho
veédeéni.

Druha kategorie predstavuje Zkusenost porodu. K ni se vazi kédy, o nichz naratorky
nejvice hovoftily ve vztahu ke zptsobu, jakym porod vnimaly a jakymi zptsoby a v jakych
smérech je tato zivotni uddlost ovlivnila a formovala jejich dalsi Zivot a z n€j pramenici
veédeéni. ZkusSenost porodu méla podle vypravéni naratorek vliv na jejich sebevédomi a viru
ve svlj vlastni hlas, patfi sem i oCekavani spojend s predstavou porodu, dile samotny
zazitek a prozitek porodu jako takového, jak ho naratorky konstruuji. ZkuSenost porodu
ovlivnila i jejich vztah s ditétem a méla vliv 1 na jejich partnersky vztah.

Tteti kategorie, ktera se objevila ve vypravénich naratorek je Strach. U néj je nejvice
patrné, ze jej naratorky vnimaji jako konstruovany a nikoliv majici redlnou povahu. Hovofti
o ném Vv nasledujicich rovindch: mluvi o pfenesené¢ form¢ strachu a moZznostech jeho
védomého zpracovani, strach vnimaji jako varovani v pfipad¢ komplikaci, v neposledni
fadé se objevuje 1 strach ve vztahu k porodu a instituci porodnice.

Ctvrta kategorie je protipolem strachu a sice Diivéra. Objevovala se v rozhovorech v
ruznych souvislostech, z nichz byla nejvice artikulovéna jako divéra v intuici, ktera je
vazana na formu védéni. Nardtorky hovoii o (ne)duvéie v porodnici a proces porodu.
Ditivéra je propojena i s obecnéjsi divérou v Zivot, €1 ur¢ity vyssi princip zivota. Mluvi o ni
1 ve vztahu k miminku a budovani jeho duvéry ve svét. V neposledni fadé zminuji i

okamziky naruseni divéry v souvislosti s procesem porodu.
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Posledni kategorii, kterou predstavim v nasledujici analyze je Moc. Ta vyvstala,
kdyz naratorky hovofily o riznych systémech, které¢ urcuji jejich soucCasny Zzivot a
vyznamnym zpusobem se podilely na formovani jejich zkuSenosti t¢hotenstvi a porodu. O
moci hovoii v nasledujicich souvislostech jako o: kontrole nad procesem porodu, kontrole
nad vlastnim télem, ve vztahu k moci nad ditétem. Formuluji také averzi vuci
institucionalizaci Zivota, ale jsou 1 situace, kdy se snazi do prevladdajicich mocenskych
norem ,,zapadnout“. Navrhuji také zpisoby zmény fungovany instituci. O moci hovofi i ve
vztahu k moci nad sebou samymi a vztahu se zodpovédnosti za vlastni rozhodnuti a jeho
disledky.
Ze vSech rozhovort vyplynulo, Ze naratorky vnimaji nejen porod, ale 1 zitou realitu
a s ni spojené projevy, jako je strach, bezpeci atd. jako myslenkové konstrukty a nikoliv
jako dand fakta. V rozhovorech se promita tento fakt tim, ze maji potiebu duasledné
vysvétlovat tecené, upiesnovat. Nékdy velmi obtizn€ voli slova pro popsani své
zkuSenosti.
Citace naratorek jsem se snazila volit tak, aby postihly §ifi zmifiovanych témat a
pfistupi k danému tématu a zaroven postihly jisté spolecné znaky, které se ve vypraveni
naratorek opakovaly. Rozhovory byly anonymizovany, tj. vSechna jména pouzitéd v citacich

jsou smyslena.

3.7.1 Védéni
V této kapitole se zamétuji na to, jakym zplisobem naratorky konstruuji a pristupuji

k védéni. Jaké je autoritativni védéni, o néz se v pribéhu porodu opiraly? Jakym zplisobem
se na svilj porod pfipravovaly? Jakou literaturu Cetly a jaky ,,porod* ocekavaly? Jak se
naplnila tato jejich konstrukce porodu?® Zménilo se né&jak jejich ,,v&édéni* v pribéhu
téhotenstvi a porodu?

Jak jsem jiz zmiflovala vySe v teoretické ¢asti své prace vychdzim z toho, ze védéni
muze vychézet nejen z teorie, tj. literatury, ale 1 ze zkusSenosti. Dale povazuji za védéni i
neraciondlni formu védéni, pochéazejici z intuice, pocitu, ¢i signalu téla. Védéni ma tedy
velmi rozmanity obsah a je dulezité, jak v pfipravé na porod, tak v samotném jeho

priubéhu, ale 1 posléze pfi hodnocenti jiz prozité zkuSenosti porodu.

“Touto otdzkou se budu podrobné&ji zabyvat v tématu ZkusSenosti. Zde bude jenom lehce naznacena.
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3.7.1.1 zdroje informaci o pfirozeném porodu
Knihy o pfirozeném porodu byly velmi dilezitou soucasti ptipravy na porod pro

vSechny naratorky. Tyto knihy tvoii jistym zptsobem ,,kdnon®*

piirozené¢ho porodu, ktery
studuji Zeny, které se pfipravuji na pfirozeny porod, nebo porod doma. Tyto knihy mély
zasadni vliv ve fazi rozhodovani o misté porodu, tj. v prib&hu té¢hotenstvi.

K témto informacim se ale naratorky dostaly riznymi zptsoby. Nekteré byly jiz od
pocatku pifesvédCeny, Ze chtéji rodit pfirozené. Pfirozeny porod byl zavrSenim jejich
dosavadniho zptsobu zZivota.

Na to jsem se pFipravovala uz dlouho® pred tim, nez jsem otéhotnéla, tak jsem vlastné si
kupovala riaznou literaturu, co tady vyslo, ja nevim, toho Michela Odenta nebo Ingeborg
Stadelmannovou. Nebo ty rozhovory co byly se Zuzanou Stromerovou, s Ivanou
Kénigsmarkovou®. Tak to jsem prosté viechno pirecetla. Ale ndm bylo jasny, Ze prosté pro mé
ta cesta je tahleta. Jo, takhle, pokud to bude vSechno v poradku, tak, ze bych prosté chtéla
rodit doma, Ze se jako necejtim jako nemocnd, kdy? budu téhotnd a to znamend, Ze pro mé to
neznamend, ze porod jakoby se mél odehravat v nemocnici. (Silvie, str. 2)

Takze hnedka od zacdtku jsem si byla jistd, Ze chci rodit doma. Ze, no, prosté jsem to tak...
vitbec jsem nepochybovala, ze je to uplné p¥irozend véc. (Sara, str. 1)

Uz jesté pred tim, nez jsem vitbec poznala Dominika a nez se to jakoby zhmotnilo to moje prani
mit dite a rodinu a ja nevim vitbec, ze jo. Tak jsem chvili pracovala v A-centru v Praze, no a
tam mé to pritahlo kviili tomu, Ze se to, Ze jo, Ze to bylo prosté zaméreny na prirozenej Zivot,
prirozenej porod, prirozeny rodicovstvi. Prosté takovej jako zivot, jakej jsem cejtila, Ze z duse
chci jako zit. (.....) No takze ja jsem vlastné uz od ty doby méla jasnou predstavu, ze miij porod
jako bude moje véc. (Judita, str. 1)

Jejich presvédCeni a dosavadni zplsob zivota, jak o ném hovoii, je v souladu s
ideologickym zékladem sociadlniho modelu porodu, jak o ném hovoii Van Teijlingen
(2005) 1 Davis-Floyd (2001). Své védéni stavi na ptedpokladu, Ze porod je prirozeny
proces, ktery ma své zékonitosti. Samy sebe vnimaji jako subjekt, aktivni individualitu,
ktera rozhoduje o zptiisobu porodu a chce mit nad nim kontrolu a moc*®. T&hotenstvi a
porod nevnimaji jako nemoc, ale jako fyziologicky proces. Vé&déni, které ziskévaji

prostiednictvim literatury o pfirozeném porodu, je v piimém rozporu s védeckou

BTento ,,kanon* tvoii zejména tyto knihy zminéné v seznamu literatury: Odent, M. 1995. Znovuzrozeny
porod. Praha: Argo; Dolezalova, J. 2006. Hovory s porodni babou. Praha: Argo; Marek, V. 2002. Nova
doba porodni.. Eminent; Stadelmann, 1. 2009. Zdravé téhotenstvi, prirozeny porod. One Woman Press;
Stromerova, Z. 2005. Moznost volby - Kde mohu privést své détdtko na svét? Argo; Simkinova, P . 2000.
Partner u porodu. Argo; Gaskin, LM. 2010. Zazrak porodu. Praha: One Woman Press; Groverovi —
Suchych, L. a R. 2014. Aby porod nebolel. Téhotenstvi a porod jako prileZitost k praci na sobé. Praha:
Koteny

#Tucné vyznacuji v citacich slova, nebo formulace, které ur¢ily danou kategorii, k niZ se citace vztahuje.
$7Zde ma natorka na mysli knihu: Dolezalova, J. 2006. Hovory s porodni bdbou. Praha: Argo

#K tomuto bodu se jesté vratim v kapitole vénované Moci.
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medicinou a premisdch, na nichz stavi a z nichz vychazi pifi konstrukci porodu jako
potencialné rizikového jevu.

Jiné zeny k rozhodnuti rodit pfirozené a posléze doma, dospély az postupem casu.
Nebylo to nahlé rozhodnuti, ale tato mySlenka v nich zréla ur¢itou dobu. Také literatura o

pfirozeném porodu se k nardtorkam dostavala riiznymi cestami a v rizném obdobi.

Co se tyce ty faze rozhodovani®’, Ivanu Konigsmarkovou, Hovory s porodni bdbou, pak od
Jany Dolezalovy, Porod doma. Pak Novou dobu porodni od Marka jsem si pred tim Cetla.
Jako par takovejhle kniZek jo. (Bronislava, str. 3)

U vicerodicek se k nim literatura o piirozeném porodu dostala az béhem dalSich

t* formovala jejich

t€hotenstvi. Prvni porod proZily nardtorky v porodnici. A tato zkuSenos
presvédceni rodit piiste jiz jinak. Vedla je tedy k hledani jinych informaci, nez s kterymi se
do té doby setkaly. Obecné je totiz ptfirozeny porod v ¢eskych porodnicich povazovan za
urCitou alternativu porodu standartné vedenému®. Literatura o piirozeném porodu tedy
tvoii také jakousi alternativu ,,standartnim* informacim o porodu, které jsou prezentovany
ve veétsing pripadd z ryze ,,odborného* medicinského hlediska, kdy je zdaraziovéano
potencialni riziko, které v pribéhu porodu hrozi a miize se kdykoliv, neCekané objevit. V
tomto Iékaiském modelu porodu je tedy ,normalni porod“ mozno oznaCit az
retrospektivné. Zadné déleni na nizkorizikovy porod a vysoce rizikovy porod neméd v
tomto pojeti svlij vyznam. (Van Teijlingen, 2005; Davis-Floyd, 2001; Davis-Floyd in Van
Teijlingen, 2005).

Nékteré naratorky studovaly tedy nejdfive ,,odbornou* literaturu o porodu a knihy o
ptirozeném porodu se k nim dostaly az pozd¢ji, kdyZ je bud’ informace z ,,odborné*
literatury neuspokojily ¢i nepiesvédcCily, nebo na zékladé své predchozi zkuSenosti chtéli
hledat i jiné zdroje informaci. V takové situaci se ocitly naptiklad Blahoslava a Zita,
jejichz rozhodnuti rodit doma zridlo a formovalo se velmi postupné, spolu s tim, jak
proménovalo chapani a pojeti dal§ich okolnosti jejich Zivota, které s procesem porodu
bezprostfedné nesouviseji. U Blahoslavy je naznacen prvek ndhody, ¢i shody okolnosti
(,,narazila na knizku “), ktery ptispé€l k tomu, ze se dozveédéla diilezitou informaci, o niz do

té doby neméla tuseni. Tento prvek urcitého vyvoje, ktery se na prvni pohled jevi jako

¥Faze rozhodovani je fazi ziskavani védéni, které vysledné rozhodnuti ovliviiuje a je jeho zakladem.

%K tomuto bodu se jesté vratim v podrobng&jsi analyze vlastni zkuSenosti porodu, kterd utvéiela zaklad védéni
pro rozhodnuti rodit doma.

¥Pod standartné vedenym porodem rozuméj 1ékaisky vedeny porod za pouziti umélého oxytocinu, epiduralni
analgezie, monitorovani plodu, fizeného tlaceni, epizotomie, protrzeni vaku blan, okamzitého odstfiZzeni
pupecéniku, vazeni a méfeni novorozence ihned po porodu a jinych medicinskych zasahi.
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nahodny, jemuz naratorky v kontextu svého zivota pfisuzuji svij logicky vyznam, se
objevuje 1 v dalSich vyrocich v riznych souvislostech a pokusim se na tento prvek zaméfit.
Koresponduje totiz s presvédcenim, ze udalosti v Zivoté jedince se neodehravaji zcela
nahodnég, neocekavané a nevyzpytatelné, ale maji svilj vyvoj a vyznam. Stavi také na
propojeni mysli a téla (a ducha), ¢i na vnimani téla jako organismu (energetického
systému), jak o ném hovoii Davis-Floyd (2001) v socidlnim ¢i1 holistickém modelu porodu.
V tomto pojeti neexistuje tedy ,,nahoda“, a statistickd pravdépodobnost nema tak velky
vyznam, protoze télo i mysl jsou vzdjemné propojené. Toto pojeti se promitd i do
souCasné¢ho pojeti védecké mediciny, kterd chdpe nemoc a zdravi nejen jako ,,souhru
télesnych, biofyzikadlnich a biochemickych struktur, ale jako vzajemné propojenc¢ho
komplexu fyzického, psychického a socidlniho®. (Kapr, Koukola, 1998: 16-17) Tento trend
nicméné pronikd do oblasti porodnictvi jen pomalu a lékatsky vedeny model porodu
zasahuje spiSe v roviné dil¢ich zmén, nez v celkové zméné pristupu a pohledu na proces

porodu jako takovy.

A postupné pri tom druhym téhotenstvi jsem zacala v§echno moZny nacitat, dostala jsem se
k téem normalnéjSim informacim a zZe budu rodit doma jsem se rozhodla nékdy v sedmym
mésici. (Zita, str. 2)

No a kdyz uz jsem teda byla vydéSend k smrti a uz jsem planovala teda ten pohieb, jak u toho
zemruu toho porodu, tak jsem v nakym vyprodeji narazila na kniZku, ja jsem viibec
nevédeéla, ze existuje porod doma a Ze je to prirozend véc, Jany Dolezalovy, ,, Porod doma*.
(Blahoslava, str. 1)

Ackoliv byla literatura o pfirozeném porodu dualezitd predevSim ve fazi
rozhodovani. Znamenala 1 dualezity zdroj informaci jiz béhem samotného porodu. Pro
Vendulu tak byla konzultace s knihou diilezitym zdrojem informaci, které¢ vedly k
znovunabyti klidu a divéry, Ze proces porodu se vyviji spravnym smérem.

Jako byly tam momenty samoziejmé, jako ta zimnice, nebo to lehky krvaceni, kdy jsem si

nebyla jistd, Jjestli je to jeste v pohode. Ale prave proto Viktor sedeél pod tou lampou a

Cetl tu knizku, aby mi rekl, ze to tam pisou a zZe to je v pohode.  (smich)

(Vendula, str. 5)

Vendula tedy pouziva literaturu o piirozeném porodu jako zdroj autoritativniho
védéni, o néz se v prubéhu porodu opird, kdyz si neni jistd svym subjektivnim
zhodnocenim situace. Jako 1 ostatni naratorky, byla vystavena v pribéhu svého Zzivota 1
téhotenstvi normotvornému medicinskému diskurzu o porodu, ktery je zaméfen primarné

na mozna rizika a patologické situace, s nimiz je svazan strach a nejistota. Ve chvili, kdy

se v prub¢hu vlastniho porodu setkala s takto potencidlné ,,nebezpecnou” situaci, méla

66



potiebu se ,,ujistit*, Ze vSechno probihd v poradku a mize proces porodu doprovazet. V
dobé neptitomnosti porodni asistentky u rozbihajiciho se porodu ji tedy pro tuto konzultaci

slouzila pravé zminéna kniha.

3.7.1.2 zdroje informaci z ,,odborné“ lékarské oblasti porodu
Jak jiz bylo naznaceno vysSe, medicinsky diskurz obrazu porodu ma normotvorny

charakter a ovliviluje pojeti porodu i u Zen, které se vli¢i nému kriticky vymezuji, protoze
do jisté miry se podili na jejich zpiisobu poznani a interpretaci reality. Bourdier (2000)
hovoii v této souvislosti o symbolickém nasili, ,kdy ovladany nemize jinak, nez
vladnouciho (a tedy nadvladu) uznavat, protoze k reflektovani vztahu mezi sebou a jim,
disponuje pouze nastroji poznani, které s nim ma spolecné a které nejsou ni¢im jinym, nez
osvojenou formou vztahu nadvlady.* (Ibid., 2000: 34-35)

Béhem t&hotenstvi se vSechny naratorky urcitym zplisobem setkaly s informacemi
,odborného* charakteru, které pfistupuji k porodu z hlediska medicinského diskurzu.
VSechny naratorky kromé jedné navstévovaly soubézné s péci porodni asistentky i ordinaci
gynekologie a nckteré absolvovaly i monitory v porodnici. K témto vySetfenim mély
riznou motivaci, cemuz se budu vénovat zejména v kapitole o Moci, protoze souvisi se
snahou pfili§ nevycnivat a byt v jistém smyslu konformni vii¢i dominantnimu zptsobu
péce v téhotenstvi, ktery je zaloZzen na ptevladajicim pojeti porodu jako potencialniho
rizika.

Ackoliv se tedy naratorky vymezuji vii¢i prevladajicimu medicinskému diskurzu o
porodu a stavéji se viaci nému kriticky, presto ho urcitym zptisobem internalizuji, protoze
feceno s Bourdierem (2000), symbolické nésili neni mozno piekonat pouze tim, Ze si ho
¢lovék uvédomi, protoze ,,jeho ucinky a podminky jeho Uc¢innosti jsou trvale vepsany do
nejhlubsi hlouby tél ve formé dispozic®. (Ibid., 2000: 38)

Je tedy otazkou, zda naratorky absolvovaly navstévy gynekologické ordinace proto,
Ze to povazovaly za samoziejmé, a az v prib&hu Casu reflektovaly prospéSnost takového
¢inéni, nebo pro n¢ informace ,,odborného* charakteru predstavuji jistou ,,ptidanou*
hodnotu k informacim, které ziskaly studiem literatury o pfirozenych porodech a
téhotenstvi. Odpovéd’ na tuto otazku by vyzadovala hlubsiho zkoumani.

K ,,odbornym* informacim o porodu totiZ pfistupovaly naratorky riznymi zplsoby.

Vendula naptiklad diky vySetieni ultrazvukem nabyla jistotu, Ze si porod doma ,,miiZe
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dovolit“. Tato forma védéni byla tedy komplementarni k védeéni, které ziskala jinym

zpusobem, jak o tom budu hovofit jesté dale.

A je pravda, Ze i na tom velkym ultrazvuku uplné tésné pred tim porodem, co  jsem byla u
toho Apolinare,  tak mi Fekli, Ze to dite je kompletné vyvinuty, nema Sniru okolo krku.
Takze mé to i uklidnilo, ze vlastné se sice bude rodit  dité, ktery uz ma mdlo plodovy
vody a je velmi pravdepodobné preneseny, ale je jako hotovy. Jo, jako, nema o ledvinu
min, nebo naky takovyhle véci jako jo. (...) Takze to byl jakoby takovej souhrn takovej véci,
ktery mé ujistily v tom, Ze si to miizu dovolit.” (Vendula, str. 7)

Soubézné s literaturou o piirozeném porodu studovaly nékteré naratorky i literaturu o
fyziologii porodu a dalsi bézn¢ dostupnou literaturu o téhotenstvi a porodu. Tento typ
literatury ve vétsiné pripadi odpovidé standartnimu medicinskému diskurzu o porodu a
téhotenstvi, kdy je porod popisovan jako Cisté biologicky, télesny proces, ktery je jakoby
nezavisly na konkrétnim zenském téle a jeho psychickém rozpolozeni a stavu. Dale je
vniman jako proces, ktery se tykd vyluéné zeny a nikoliv jiz partnera, nebo $irsi rodiny. Je
konstruovan tedy jako medicinsky proces, nikoliv jako kulturni a socialni uddlost.
Vzhledem k tomu, ze medicinsky diskurz o porodu ma dominantni spolecenské postaveni,
je také ,,prvnim* zdrojem informaci o porodu, s nimz se Zena bézn¢ ma moznost setkat. To
doklada i Zita, ktera pii prvnim nemocni¢nim porodu méla k dispozici prave jen tento typ
informaci odborného charakteru a s jinymi informacemi se v t¢ dob¢ nesetkala. Pied svym
prvnim porodem povazovala tedy tyto informace za piinosné, protoze tvotily jediné
myslitelné univerzum znalosti, k nimz me¢la ptistup. Po jejich precteni tedy ziskala dojem,
Ze je na porod ,,pfipravena‘.

Mela jsem, tim ze, tedka ja to srovnam jesté s tim prvnim, to jsem otéhotnéla pomerné

necekané jeste na skole a tak ndak jsem se ja nevim, statnice jsem délala v osmym mésici a

méla jsem pocit, ze jsem jako pripravend, Ze jsem nacetla vSechny knizky o pritbéhu porodu a

téhotenstvi, ale nedostaly se ke mné ty informace, ktery jsem pak méla v tom druhym. (Zita,
str. 1)

Marie také studovala ,,odbornou‘ literaturu a i v pribéhu porodu méla tendence
tyto znalosti o porodnich dobach uplatiiovat, ale pro vlastni prozitek porodu ji tyto
informace neposlouzily, protoze jeji vnitini prozitek porodu se od vnéj$iho popisu procesu
porodu znacné lisil. Raciondlni, vné&jsi popis pritbéhu porodu déleny na jednotlivé doby
porodni ji tedy v pribéhu samotného procesu porodu nebyl pfili§ uzitecny, protoze jeji
aktudlni vnitfni prozivani ,,zevniti téla (mysli) bylo jiné, nez jak ho pfedstavuje tento
vnéjsi popis. Pii zpétném hodnoceni tedy neptikladd témto zdrojim informaci velky

vyznam, protoze pro vlastni zvladnuti porodu ji tyto informace nebyly pfili§ prosp&$né.

%76 si mize dovolit rodit doma. Pozn.aut.
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Nastudované informace ,,odborného* charakteru konfrontovala Marie také s témi, které
ziskala Cetbou literatury o pfirozenych porodech, kdy ,,véd€la®, Zze ackoliv méd porod v
racionalnim pojeti urcité zakonitosti a sled za sebou nasledujicich porodnich dob, je ,,kazdy
porod jiny“. To znamend, nevyzpytatelny a predem neptedvidatelny dé€j, kdy mohou stejné
udalosti nastat v Gpln¢ jiném sledu pii stejném pribéhu porodu (napt. prasknuti plodové
vody). Lékatsky vedeny porod se svymi intervencemi a zasahy do porodu snazi prave tyto
nepfedvidatelné a nevyzpytatelné situace eliminovat a navozuje tak vice méné stejny
prib&h porodu bez ohledu na individualitu konkrétni rodi¢ky a ditéte. Prasknuti plodové
vody se tedy napfiklad provadi pii uréitém otevieni u kazdé rodicky, protoze se
predpoklada, Ze takové intervence porod urychli. (Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006;
Roztocil a kol., 2008; Binder a kol, 2011).

Protoze jsem se snaZila vycist, jak ten porod vlastné probiha, v tom téle probiha, ale viastné

stejné ty pocity vnitini jsou uplné jiny a az jakoby zpétné jsem si uvédomila, Ze to je teda

tohleto, co jsem si tam nékde jakoby precetla, takze si myslim, ze to nebylo viitbec potieba néco

cist. (...) Méla jsem naky ty knihy nacteny, védeéla jsem, jak to asi probiha, jak to dité se tam

néjak toci, postupné otdci a vychdzi ven, zZe jo. Ale zaroven jsem védéla, zZe kazdej porod je

Jinej, ze, jo, ze miize bejt rychlej, pomalej, i Ze miize prasknout voda na zacatku, na konci.

(Marie, str. 4 a 5)

Blahoslava nepovazovala informace odborného charakteru za pfinosné viibec,
protoze se zamétovaly jen na mozné komplikace a patologické jevy a pribeh porodu. I ona
ale, stejné jako Zita, byla nejprve v situaci, kdy o jinych zdrojich informaci o porodu,
neméla nejmensi tuseni. Jeji pojeti porodu bylo tedy ovladano dominantnim medicinskym
diskurzem. Rozhodla se nicmén¢€, Ze se ponoii do studia tohoto typu literatury, aby se
dozvédéla o pribéhu porodu maximum. Byla tedy vedena stejnou motivaci jako Marie,
ktera se snazila zjistit, ,,jak to v tom téle viastné probihd“. Cetba ,jodborné“ literatury
potvrdila Blahoslavé tedy jeji domnénku o tom, ze porod je ,,strasny* a ,nebezpecny*.
Medicinska porodnickd literatura je zaméfena na mozna rizika a komplikace, o nichz
uvazuje jako o objektivnim faktu, bez ohledu na konkrétni situaci a individualitu rodicky.
(Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006; Roztocil a kol., 2008; Binder a kol, 2011)

No a ja jsem se rozhodla, ze tomu teda musim prijit na kloub, kdyz je to tak strasny. Tak jsem
si nakoupila spoustu literatury, takovy ty mainstreamovy, coz mi potvrdilo, Ze to je
opravdu hriiza a dés. A ze miizu umrit, protoze tam jsou takovy supr informace, vSechno je
nebezpecny, prosté. No a hlavné vsechny ty  vySetieni pred tim. (Blahoslava, str. 1)

Zajimavé je konstatovani Bronislavy a Zity, které tvrdi, Ze o porodu nemély Zadné
informace. Cetly sice literaturu o pfirozeném porodu, ale nev€dély téméf nic o

fyziologickém prubéhu porodu. Zita pfitom uz byla druhorodicka, ale prvni zkuSenost
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porodu pro ni ziejm¢ nepiedstavovala takové védeéni, z néhoz by nabyla jistotu, ze vi, jak
porod probiha. Méla tedy vétsi diveéru v pfitomnou porodni asistentku, nez ve své vlastni
télo a jeho procesy. Tomuto tématu se budu vice vénovat v kapitole Divéry. Bronislava
hovofti v podobném duchu, kdy pro ni byly diilezité vnéjsi racionalni informace, které mély
vetsi vyznam, nez signdly vlastniho téla. Piestoze tedy naratorky chtély prozit ptirozeny
porod a mély nastudovanu literaturu o pfirozeném porodu, védéni zaloZené na racionalité,
vnéjSim posuzovani priubéhu porodu, prevladlo nad vnitinim posouzenim situace na
zaklad¢ osobniho télesného prozitku. To opét jen doklada, jak hluboce jsou prevladajici
normy védeéni uloZzeny ptimo do tél (a do mysli) jednajicich individui.

Ze ten prvni porod sice byl doma, ale ji jsem o tom zas tolik nevédéla, ona mi to viechno
Fikala asistentka, co se deje, co mam délat. Nebo co mam délat mi nerikala, ale spolihala jsem
na ni. (Zita, str. 3)

Ale ze jako, Ze o tom porodu samotnym jsem se nedozvédéla viibec nic. Myslim, Ze jsem se u
toho porodu ptala, jo, jak teda musim bejt oteviend, abych mohla rodit. Jo jako fakt jsem o tom
nic nevedéla. (Bronislava, str. 3)

Navazani spojeni se svym télem, citlivost k jeho signdlim a jeho ,,védéni“ je
svazano i s otazkou divéry. K tomuto tématu se tedy v kapitole vénované Dlvére vratim.

Ludmila byla jedina, ktera zminuje, Zze informace odborného charakteru pro ni
nemély velkého vyznamu. Gynekologické prohlidky neabsolvovala, protoZze byla
pfedsvédcena, Ze by ji nepfinesly nic konstruktivniho a jen narusily jeji klid a viru, Ze vSe
bude v poradku.

Ja chci jenom ¥ict, Ze jsem nebyla na Zadny kontrole za cely téhotenstvi. Jenom na jedny
jediny a to z toho divodu, abych ziskala téhotenskou prikazku, aby mé dali ten papir, ze
teda....(Ludmila, str. 2)

Z dalsich citaci Ludmily bude ziejmé, ze se pravé ona nejvice ztotoziiuje s holistickym
modelem porodu, ktery je postaven na jednoté téla, mysli a ducha, pficemz télo povazuje
za energeticky systém, ktery je propojen s dalSimi energetickymi systémy. Diraz je kladen
na léCeni celé bytosti v kontextu celého zivota. KliCovy je ale aspekt propojenosti, ¢i
esencialni jednoty mezi lékafem/kou a klientem/kou v holistickém pojeti. (Davis-Floyd,
2001). V Ceské republice stile pievazuje paternalisticky model péce, kdy lékai/ka
povazuje sdm sebe za autoritu a pacienta/ku’' za laika. Je tomu tak Casto i v piipadé péce o
té¢hotné, kterou vykonava lékat/ka vzdelana v klasické védecké medicin€. Hlavni zaméteni

péce je na ,,t¢hotné télo*, které podléha nejriznéj$im vysetfenim, jeZ maji za cil eliminovat

?1Za pacientku byvéa povazovéna pravé i téhotna Zena, piesto, Ze neni nemocna.
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mozné patologie a v piipadé€ jejich vyskytu v€as zasdhnout. Ludmila se viibec nechtéla
konfrontovat s timto pfistupem zaméfenym na patologii a radéji volila jiné formy védéni,
kter¢ ji poskytly informace o probihajicim té¢hotenstvi i porodu skrze jeji vlastni t€lo a mysl
pfimo. Toto védéni je pfimo svazéano se signdly téla, pocitem a také dlivérou a proto o ném

budu pojednavat v dalSich kapitolach.

3.7.1.3 neformalni védéni
Neformalni védéni tvoii vyznamnou slozku védéni zejména ve vlastnim priabehu

porodu. Velmi Casto zmiflovanou formou védéni je zkuSenost, at’ uz predchozi vlastni,
nebo zkuSenosti jinych Zen. Tyto mély vyznamny vliv jak ve fazi rozhodovani o porodu
doma, tak pfi vlastnim pribéhu porodu. Nemén¢ vyznamnym zdrojem informaci je potom
zminovana osoba porodni asistentky, s niz Zeny své obavy, nejistoty a potieby

konzultovaly jiz béhem téhotenstvi a na jeji erudici se spoléhaly béhem vlastniho porodu.

3.7.1.3.1 zKkuSenost jinych Zen nebo vlastni
Naratorky zminluji zkuSenosti jinych Zen jako rozhodujici faktor, ktery mél vliv na
jejich vlastni rozhodnuti rodit doma. Né&které nardtorky byly o pfirozeném porodu
piesvédcené jiz od pocatku téhotenstvi, nebo jiz dlouho pied nim. Jiné musely radikalné
zmeénit svlij nazor a postoj k porodu a k tomu jim poslouzilo zejména védéni, tj. zkuSenost
jinych Zen, vétSinou blizkych ptitelkyn.
Az pak to slo pomeérné zlomove, nékdy v Sestym, sedmym mésici, prave diky Sandie a Kamile,
s kteryma jsem se o tom bavila a ktery v ty dobé byly téhotny prakticky stejné jako ja, takze to
byl pomerné zlomovej vikend, kterej jsem s nima stravila. A ktery mi o tom zacaly
vypravét a vty dobé mi porod doma prisel jako nejvetsi hazard pro takovy ty Sileny, pro

takovy ty prirodni lesni lidi, takze tam to bylo pomérné zlomovej tejden, ctrndct dni, kdy jsem
k tomu dospéla. Takze to bylo docela pozdni rozhodnuti. (Zita, str. 2)

A ja tim, ze jsem byla na konci ty siuiry, tak jsem uz tahla vSechny ty informace a rady, ktery
ty holky mi daly. Tak to bylo docela dobry, ze uz jsem méla nejvic kniZek, nejvic
bylinek, nejvic prosté informaci. Ze uz to bylo takovy, zZe jsem byla nejvic jako pripravend.
Nebo teda méla jsem ten pocit aspon jako. (Vendula, str.1)

Zejména u Zity a Zanety prosla konstrukce porodu radikalni proménou. Zita byla v
dobé naseho rozhovoru druhorodicka, kterd své prvni dité porodila v porodnici. V dobé
svého prvniho porodu povazovala 1¢katsky vedeny porod za normu a jeji védeéni bylo
omezené na vnimani porodu v ramci medicinského diskurzu. Podobné na tom byla Zaneta,
ktera byla presvédcena o tom, ze sta¢i mit porodni plan a je mozné porodit v porodnici

pfirozenym zplusobem.
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Takze ten prvni byl opravdu ten nemocnicni, samej zakrok, samy popohdnéni, ndstiih,
protrieni vaku a podobné. Prestiizeni pupecniku, odneseni ditéte, uplna klasika, ale vysla
jsem z toho tak, Ze jsem  méla pocit, Ze jsem to zvldadla, Ze udélali to nejlepsi co mohli a
kdyby to nedélali, tak tam umiu a  nikdy  neporodim. (Zita, str. 2)

My jsme méli porodni plan, tak udélali, vSechno co jsme méli, Ze si nepiejem. Udélali nastiih
hraze, dali mi oxytocin a co se to jeste déla... propichli plodové obaly. Udeélali
vSecko, co jsme si jako neprali. No a pak Jjsem se cejtila hrozné po tom porodu.
Co jsem z toho méla... Spatny pocit jsem z toho méla. No a pak kdyz jsme cekali Miladku tak
Jjsme uvazovali o porodu doma, ale jesté jsme, no hledali jsme porodni asistentku. (....) No a
kdyz jsme cekali treti mimco, tak jsme si strasné prali rodit doma a uz jsme si rikali, Ze i bez
néjaky pomoci, bez porodni asistentky. (Zaneta, str.1)

Ziejmée typické je, ze pii vypravéni o nemocni¢nim porodu se vytraci sama pozice
rodicky, stdva se pasivnim objektem, na némz je péCe vykonavana, dostava se do pozice
obéti, jiz se ,,porod dé€je*, jakoby u ngj ani nebyla pfitomna. Zietelna je také opozice MY a
ONI (,,udelalali vsechno, co jsme méli, Ze si neprejem*) a hierarchické usporadani vztahu
mezi rodickou a I€¢karskym persondlem. V zapadnich spolecnostech je Zena stale chapana
jako pasivni objekt a ustfedni roli zaujimd stale l€karsky personal, jehoz védéni je
hierachicky vysSe, nez védéni Zeny, kterd je povazovana za laika. Ma tedy omezenou
moznost rozhodovat o svém téle, procesu porodu, svém ditéti atd. Této problematice, kterd
se dotyka kontroly nad vlastnim télema procesem porodu, se budu vice zabyvat v kapitole
vénované Moci. Adrienne Rich (1986) hovoii v této souvislosti o tom, Zze porod je
politickou zalezitosti, kterd je do velké miry utvafena zakony, profesionalnimi standardy,
naboZenskymi sankcemi a etnickymi tradicemi, z jejichZz utvéfeni byly Zeny historicky
vyfazeny.

Vlastni zkuSenost a zkuSenosti ptitelkyn tedy poslouzily k zasadni zméné& chapani a
konstruovani porodu. ZkuSenost se pro ob¢ stala zdsadni formou a zpiisobem védéni, jak o
ni hovoii Letherby (2003). Zejména u Zity prosla reflexe prozité zkusSenosti porodu
vyraznou promeénou. Bezprostiedné po porodu méla pocit, ze jej ,,zvladla“, pticemz hlavni
zasluhu pfisuzovala pfitomnému l€karskému personalu. Kdy oni , udelali to nejlepsi co
mohli*. Tato konstrukce pfesné odpovida zplsobu, jakym se o porodu hovoii a pfedstavuje
jeho kulturni podminénost.. (Odent, 2013) Odrazi i pojeti porodu, jak je ustaveno pravne,
kdy je za zakladni ukol porodnictvi povazovana ,,povinnost poskytovat zdravotni péci‘
(Zeman, Dolezal, 2000:20) Schopnost zeny sama porodit neni v pfevazujicim medicinském
diskurzu o porodu artikulovana, hlavni védha za vysledek porodu a jeho zdarny pribéh je
pfisuzovana pravé poskytované lékarské péci. Takto hodnotila sviij prvni porod

bezprostiedné po jeho pribéhu i Zita, kdy povazovala l€kai'ské intervence za nezbytné,
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protoze véftila, ze bez nich by nebyla schopna porodit viilbec. M¢la tedy velkou nediivéru
ve své vlastni télo a jeho schopnosti. Jeji reflexe prvniho porodu, divéry ve vlastni télo
prosla proménou, jak bude patrno v dalSich kapitolach.

Zaneta naproti tomu reflektovala sviij prvni porod jako neadekvatni zasah do jejich
prav. Povazovala ho ihned po porodu za ,jukradeny* porod. Kdy na ni byly provedeny
1ékatské zakroky, s nimiz pfedem nesouhlasila, coZ projevila sepsanym porodnim planem,
ktery nebyl respektovan a byly ji provedeny vSechny naznaCené zakroky proti jeji vili.
Tato jeji prozitd zkuSenost ji poslouZzila jako forma védéni v tom smyslu, ze podruhé uz
byla obezietné&jsi, vybrala si pro porod jinou porodnici, ale stale chtéla mit jistotu porodni
asistentky. Postupné pfi tfetim porodu dospéla jeji daveéra do takového stupné, ze byla
rozhodnuté rodit sama i bez asistence. ZkuSenost prozitych porodi ji poslouzila k ziskani
védeéni o svém téle, coZ prispélo k vytvoreni divéry v jeho schopnosti. O tomto vyvoji
budu pojednavat vice v kapitole vénované signalim téla a Duvére.

ZkuSenost jinych Zen byla velmi dulezitd nejen v pribéhu rozhodovani o misté
porodu, jak tomu bylo v ptipadé Zity a Zanety, ale slouZila i jako vlastni zdroj informaci o
prib&hu porodu samotném. Takto o ziskavani védéni hovofi Vendula, ktera byla v dobé
svého tehotenstvi obklopena pfitelkynémi, které vSechny porodily doma a ona byla na
konci této tady.

Jakoze tim, Ze prede mnou rodilo hodné téch kamaradek, tak ja jsem vsechny dopodrobna,
v§echny vyslechla a a vyzpovidala (...) Takze jsem méla riuzny jako moZnosti, jak se to miize
stat. A kazda ten  porod méla samoziejmé uplné jinej. A vSechny ty varianty, ktery jsem
zazivala ja v tu chvili, tak  vSechny se tam nekde nak odrazily. Dokonce jedna zvracela, to ja

Jjsem nezvracela. Ja jsem rikala: »No, tak to je  dobry, aspon, ze nebliju jako jo. Dalsi
se u toho stolice niak uvolnila, to ja jsem rikala: ,,To jd uz nemdm co. Uz jsem to
celej den resila prosté tohle. “  TakzZe jako to jsem asi méla stésti, Ze  jsem byla na

konci ty sniiry. (Vendula, str. 5)

Vendula tedy pouzila zkuSenosti svych pftitelkyn jako zdroj informaci o pribéhu
porodu a vénovala mu stejnou pozornost a stejnou miru ,,pravdivosti®, jakou pro ni
predstavovaly informace ,,odborné“, jako napiiklad v ptipad¢ ultrazvukové vySetieni.
Vypravéni ptitelkyn a jejich zkuSenosti jsou pro ni tedy stejné relevantni formou védéni
jako ,,odbornéd* literatura, ¢i medicinsky pohled na porod. Prozité zkuSenosti také odrazeji
variabilitu rtiznych moznosti porodu, ,jak se to miize stat“. Coz je opét v rozporu s
lI¢kaiskym modelem porodu, ktery se snazi probihajici d& ,,usmérnit predvidatelnym

zpisobem, ¢imz je mozné se vyhnout riznym odchylkdm od normy.
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3.7.1.3.2 informace a chovani porodni asistentky v priibéhu porodu
VétSina naratorek rodila doma s porodni asistentkou® a ta se stala také dilezitym

zdrojem védéni o pribcéhu porodu. Zita 1 Marie ocekavaly dokonce, ze porodni asistentka
bude porod fidit, ze bude predstavovat onu autoritu, kterou piedstavuje v porodnici
porodnik/lékar. A¢ mély naratorky nastudovéanu literaturu o pfirozenych porodech, ale i
literaturu ,,odbornou®, necitily se byt kompetentni porod vést a fidit, ale ocekavaly, ze tuto
roli bude plnit nékdo vnéjsi.

Jsem byla v tom stoji béhem kontrakci a furt jsem Eekala, kdy mi Fekne jaky mam zaujimat ty
polohy, protoze uz se to blizilo a furt jsem Cekala, jestli mi prinese stolicku, nebo jestli mi
iekne, Ze si mam kleknout a furt jsem tak jako spolihala na ni, Ze ona to tam bude ¥idit. A
vona mi furt nic nerikala, az jsem porodila v tom stoji, ale jako furt jsem spolihala na ni.
(Zita, str. 3)

Ja jsem si jako prvorodicka predstavovala, Ze, prestoze jsem byla jako nadstandartné

informovand, a jako nastavajici maminka jsem o tom porodu néco védela, tak jako to bylo pro

mé novy a cekala jsem, Ze mi bude F¥ikat: , Tak ted’ délejte todle a ted’ dejchejte a ted’ tlacte a

ted’ netlacte.” Prosté jsem méla takovyhle ocekavani a ted ona mé prekvapila tim, ze se

posadila na gauc, uplné na druhou stranu pokoje. (...) A vikala: , tak ja vas nebudu rusit, jen

kdybych méla pocit, Ze se néco deje Spatné, tak Vam do toho budu vstupovat. A

samozrejmé jednou za pil hodiny, nebo jak to mohlo bejt, tak potichoucku prisla a vidycky

Jjenom zmé¥ila ozvy a zase si Sla sednout jako stranou. Coz mé teda jako prekvapilo, tendle

pristup , ale pak  jsem si rikala, viastné proc¢ ne. Dyt se nic nedéje a ja jsem se cetjila fakt

jako viastné dobre. A byla jsemi v naprostym klidu. (Marie, str. 2)
V tomto ocekdvani se odrazi prevazujici medicinsky diskurz o porodu, kdy zena je
pasivnim objektem a lékaisky personal porod #idi a kontroluje. Zena tedy jen vykonava
pokyny Iékaiského personalu. Méni polohu dle instrukei, piesouva se na uréend mista, jsou
ji provedeny medicinské zakroky, tla¢i dle instrukci atd. Michel Odent upozoriiuje i na
vyznamnost jazyka, jakym se o porodu hovofi: ,,Dité porodi porodnik. Zeny dnes nerodi,
nékdo rodi za né.“ (Odent, 2013) Piestoze naratorky mely nastudovanu literaturu o
ptirozenych porodech, ktera jim do jisté miry nahrazovala dominantni medicinsky diskurz,
z jejich popisu je patrné, Ze stale jejich ocekdvani ovliviioval a formoval. Porodni
asistentky se ale v uvedenych ptipadech nezachovaly podle o¢ekavani naratorek a zadné
rady jim neposkytly, ani porod nefidily a nekontrolovaly. Naopak, to ony se staly
pasivnimi ucastnicemi porodu, které jen vyckavaly a zasahovaly jen v pfipad¢ nutnosti.
Toto jejich jednani uvedené naratorky ptekvapilo. Zpétné ale hodnoti pravé tento piistup
porodnich asistentek za velmi pfinosny pro jejich vlastni zkuSenost porodu, jak o ni budu

jeste v dalsi kapitole pojednavat.

”Tti naratorky rodily doma bez porodni asistentky jen s partnerem, nebo pfitelkyni. Dvé z nich byly
prvorodicky, jedna jiz rodila své treti dité. Sedm naratorek rodilo s porodni asistentkou.
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Porodni asistentky (¢i osoby doprovazejici rodi¢ku) porod netidily, ale poskytovaly
naratorkdm informace o jeho postupu. Zdrzely se ovSem raciondlniho hodnoceni situace,
aby zenu nevytrhovaly z nevédomého procesu a nezatézovaly jeji mysleni, které bylo v tu
chvili utlumené, jak o tom budu hovofit v dalSich c¢astech této kapitoly. Podavané
informace tedy mély za cil Zenu povzbudit a dodat ji silu k dokon¢eni porodu. Naratorky se
také v tomto smyslu vyslovuji o tom, ze podavané informace na né¢ takovymto zpisobem

pusobily a poskytly jim velkou podporu pro dokonceni porodu.

Asistentka prijela asi v osm a zjistila, Ze uZ je to pomérné pokrocily, coz mi udélalo velkou
radost a pak uz Jjestli to trvalo maximalné hodinu. Asi i tim, Ze mi Fekla, Ze uz je to
na dobry cesté, ona mi nechtéla nikdy rikat, kolik je to centimetrii, jenom at se o to
nestaram.. (Zita, str. 1)

A taky bylo hodné hezky, Ze se llonka® koukla a Fikala, Ze u? se hodné otviram, tohle jsem
nikdy u téch porodii nezazila, meé nikdy nerikali, v jaky to je fazi. Ja jsem si vidycky myslela, Ze
uz je to uplné strasny, ze uz to nevydrzim a pak se to dité narodilo, ale kdyby mi nékdo rek, ze
uz je to jako za chvilku, tak si to treba i vic uziju. Tak to jesté vydrzim a hezky, ale ja jsem si

vvvvv

uz to dité bude za chvilinku. A tady mi to ta llonka prosté rekla, pritom  neni Zddnd
porodni, nic neni porodniho, prosté se koukla a rekla, Ze uz jsem hodné oteviend a ze uz vidi
hlavicku. (Zaneta, str. 1)

Zaneta uvadi, e ji povzbudiva informace o pribéhu porodu velmi pomohla
zvladnout porodni bolesti, které ji pii pfedchozich porodech v porodnici pfipadaly jiz
nekonecné a nezvladatelné. Mluvi o tom, Ze kdyby takovou informaci dostala pfi svych
ptedchozich porodech v porodnici, tak by byla schopna porodni bolesti 1épe zpracovat a
prozit. Ve zpusobu, jakym porodni asistentky sd¢lovaly rodickdm informace o
probihajicim porodu se odrazi partnersky zpiisob jednani, kdy porodni asistentka neni
vyluénou expertkou védéni, které si nechdva sama pro sebe a na jeho zaklad¢ jedna, ale
sdili toto védeéni s rodi¢kou, kterd porod vnima zevniti a ma tedy jiné zdroje védéni, jak o
nich budu hovotit dale v této kapitole. Porodni asistentka tedy uznava zenu/rodi¢ku jako
expertku védéni pokud jde o fizeni jejiho vlastniho porodu, ona sama se stava jen jeji
privodkyni a zasahuje az ve chvili, kdy by vidéla, Ze se vyvoj porodu nevyviji ke
zdarnému konci. Jinak zaujima spiSe pasivni roli, jak bylo naznaceno vyse.

Sara podporu porodni asistentky postradala, respektive povzbuzujici slova a vhodné
sd¢élené¢ informace, které by ji pomohly najit silu pro dokonceni porodu. Ji se dostalo
exaktni racionalni informace o tom, jak dlouho bude porod jesté trvat, ve chvili, kdy

pottebovala pouze slySet, ze si vede dobie a vSe postupuje spravnym smérem. Sdélena

%V tomto pifpadé nardtorka rodila jen s pfitelkyni bez porodni asistentky.
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raciondlni informace ji ve stavu, v jakém se nachazela (,,méla jsem tu nejvetsi krizi®),
uvrhla do stavu, kdy méla pocit, ze uz porod nezvladne, protoZe si nedovedla ptedstavit, ze
bude schopna probihajici bolesti jesté dalsi dobu tolerovat. Pasivita porodni asistentky a
jeji nedostate€né povbuzovani a informovani (vhodnym zptisobem) o prib¢hu porodu ji
chybélo.

No, byla pasivni. A jenom, kdyz jsem se ji zeptala, jestli to jde dobre, tak jako kejvla, Ze jo. Ale
to bylo vSechno. A pak jeste si pamatuju takovej okamzik, ze uz jsem fakt jako nemohla a mela
Jjsem tu nejvetsi krizi a to jsem se ji zeptala, jestli si mysli, Ze uz to brzo bude a vona mi
Fekla: “Jo, jo, myslim, Ze tak do hodiny.“ A ja jsem rikala: ,, Uz ne.” Pro mé bylo v tu chvili
nepredstavitelny jeste dalsich pet minut. A to jsem ji  potom Fikala, po tom porodu, Ze to fakt
neni dobry takhle..ze jsem potrebovala jenom, aby mi rekla, Ze to uz bude nebo ze to jde skvéle
a zadnej casovej udaj, protoze to (smich) fakt nebyla dobra zprava. (smich) (Sara, str. 4)

Porodni asistentky komunikovaly s naratorkami ale i nepfimo a neverbaln¢ a i skrze
jejich chovani a jednani ziskéavaly naratorky informace o tom, jak porod postupuje. Vliv na
jejich vnitini vnimani porodu tedy mélo i emoc¢ni naladéni porodni asistentky. U Silvie se
projevuje v jistém smyslu pfedani kompetenci ohledné pfipadnych komplikaci do rukou
porodni asistentky. V jejich ocich je tedy asistentka tou, kterd pozna, kdyby se porod
nevyvijel ke zddrnému zavéru. Jak bude ale ukazano v kapitole o Dlvéte, je pfijeti této
autority védeéni svazano praveé s divérou v osobu porodni asistentky, kterd védéni predava
a reprezentuje.

A ja jsem moc nad timhle nepremejslela. Ja jsem proste si rikala: ,, Kdyz by néco slo blbé, nebo

neslo, tak jak ma, tak to poznd ta asistentka a iekne nam.” Jo... jako jd jsem moc tohle
neresila, ja jsem to prosté nechala na ni. (Silvie, str. 9)

No... byl pro mé jako dillefitej klid téch asistentek.” (...) pro mé bylo diilezity to, Ze ony byly
proste v pohodé. A to, ze mé obcas prosté zkontrolovaly a zkontrolovaly ozvy a Fekly tieba
kolik jsem se oteviela za posledni hodinu, coz mi dodalo trosku jako ditvéru v to, zZe ty stahy
pusobi, ze to neni  prosté zbytecna bolest. (Bronislava, str. 5)

Naratorky uvadéji, ze védeéni o porodu doma ziskavaly skrze porodni asistentky jesté
i pfed vlastnim porodem, kdyz s nimi pfipadné komplikace a okolnosti porodu doma
konzultovaly. Zaméfily se na konzultaci komplikaci, které byvaji tradiéné¢ uvadény v
medicinské literature jako Zivot ohrozujici pro matku a dit¢ jako je krvaceni matky,
hypoxie plodu atd., které¢ se dle medicinského diskurzu a lékaisky vedeného modelu
porodu mohou kdykoliv a nefekané objevit. Z konzultaci vyplynulo, ze uvedené

komplikace mohou vzniknout do znaéné miry pravé diky rutinné provadénym

%Bronislava rodila doma za piitomnosti dvou porodnich asistentek. Vedle v mistnosti v jejim byt& rodila
jesté jina Zena, kterd nesehnala jinou porodni asistentku ke svému porodu doma, nezZ tu, s niz pravé rodila
Bronislava.
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medicinskym zasahiim a pii porodu doma k nim obvykle nedochazi, protoze
nemedikovany porod se vyviji jinym zpusobem a piipadné komplikace se objevuji s
predstihem a nikoliv nahle a ne¢ekané&”:

A jediny vlastne, co se tyka nakejch jako komplikaci potencialnich, tak jakoby jediny, co jsem
se ptala ty svoji porodni asistentky, bylo takovy ty strasiky, co se vikaj, kdyz treba Zenska
zacne strasné krvdacet. Jo  takovy to, Ze teda bud’ ses na sdle a nebo ses mrtva. A to vim, Ze
ona mi tenkrdt rikala, Ze to nastane jenom v pripadé, kdy: ta deloha je totdlné vycerpand. A ze
to pri normadlnim porodu se mestavd, to je jenom, kdyz prosté je umélej oxytocin a tak.
(Bronislava, str. 3)

Co teda jsem se snaZila zjistit byly viastné ty rizika toho domaciho porodu, co se u toho
porodu doma miize stat a jak se to resi, a kdy se nemd rodit doma a kdy se miize rodit doma,
coz samozrejmé vSechno nam ta porodni asistentka rekla, Ze jo. (Marie, str. 4)

Osoba porodni asistentky slouZzila naratorkdm jako konzultantka ve fazi rozhodovani
o misté porodu. Jeji chovani, jednani, stejn¢ jako zplisob komunikace a sdélovani informaci
o prubéhu porodu, byly stézejnim zdrojem védéni pro nardtorky vedle jejich vlastnich

vnitinich zdrojl informaci.

3.7.1.3.3 signaly téla, instinkt — intuice, znameni
Vedle vnéjsich informaci pochazejicich od porodni asistentky, nebo doprovézejich

osob, uvad¢ji naratorky, Ze se orientovaly podle informaci pochézejich zevnitt jich
samych, nikoliv z vngjSiho prostiedi.

V této souvislosti hovofi o intuici, kterou vnimaji jako protiklad racionalnimu
uvazovani, jez bylo dle jejich sdéleni v pribéhu vlastniho porodu ,,vypnuté® ¢i ,,zastiené.
Vedle intuice se odvolavaji také na instinkt, nebo pud, ktery vedl jejich chovani a jednani.
Takto tedy Blahoslava uvadi, Ze pfesn¢ poznala, Ze uz bude rodit, protoze se ,,citila néjak
divne* a uvnitt ,,citila®, Ze ten den bude rodit. V tomto stavu, kdy naratorky uvadéji, ze
jednaly intuitivné, ¢i animalng, pudové nebo piirozené, byly také schopné nalézt polohu,
ktera jim umoziovala lépe zvladat porodni proces.

Takze viastne mam pocit, ze béhem toho porodu prosté ta mysl jako byla zastiend a clovek
jako jednd spis pudové nebo prosté iiak intuitivné ..... a animalné, nebo jak to
Jjako nazvat. Ale prosté jako rozhodné ne rozhodné né racionalné. (Silvie, str. 8)

A ... a viastné bylo to zajimavy, protoze ackoliv ¢lovek nevi a nikdo mu poradné nerekne, jak
to pozna, Ze bude rodit, tak ty instinkty tam proste fungujou, prosté rano jsem se

%Pfi porodu doma se nechava dotepat pupecnik, coz miize vyrazné snizit riziko hypoxie plodu. Také tim, ze
zené nejsou podavany zadné léky ani epiduralni analgezie je riziko hypoxie nizsi, nez pii porodu v porodnici.
(Stromerova, 2005) Michel Odent uvadi, Ze v Pithiviers, porodnici, kde ptisobil, byla perinatalni umrtnost
kolem 10 promile, coz je hodnota, kterou nedokazi udrzet ani nejprimyslovéjsi zemé svéta, aniz by pfitom
nevzristal pocet 1ékarskych zakrokt a cisafskych fezl. (Odent, 1995)
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vzbudila a byla jsem takova cela divna a rozum to samoziejmé odmital, ale nékde
unvitf jsem citila, Ze dneska jako to prosté nastane. Takze presné ta  mdnie:  upéct,
navarit, nasmazit, uklidit, ty jo. (...) No a pak najednou, jak ten rozum se mi vypnul, takovy

jako po tom maratonu a tak prosté prirozené jsem Sla na ty ctyri. A i prirozené jsem si pod
sebe nahrnula ty  polstare, abych méla fakt jako oporu. A pak furt prirozené jsem byla na
téch ctyrech. Jo, jako fakt ta intuice, kdyz ji nechds jako priichod, ty intuici, tak to jde jako
samo, vithec nemusis Fesit nic. Jo jako, ale vim, Ze to tieba nefunguje takhle kazdymu. Tedka
Jjsem tieba byla u porodu®, kde tam holka poskakovala furt a nevédéla, jestli si ma stoupnout
na hlavu nebo co. (Blahoslava, str. 1 a 3)

Protoze ja jsem mohla krdasné, nebo vlastné jsem najednou zjistila, Ze vlastné viitbec nic
nepotiebuju, Zdadny rady a Ze vlastné cejtim, co se v tom mym téle déje a Ze cejtim, co mdam
délat a vim proste, Ze, a to jsem uz vedéla z toho predporodniho kurzu, Ze se da néjak ulevit
néjakejma ulevovejma polohama, jakoze jsem si  prosté hledala polohy, ktery mi byly
nejprijemnéjsi. (Marie, str. 2)

Ve stejném smyslu hovoii i Michel Odent (1995) o jisté zasuté univerzalni sloZzce v
chovani matky a ditdte, kterou nazyvéa instinktem®. Zeny v tomto stavu ,jednaji se
ziejmym zamérem, spontanné hledaji a snadno nachdzeji pozice, které jim nejlépe
vyhovuji a které se také ukazuji jako fyziologicky nejvhodné&jsi. (....) Kdyz se Zeny béhem
porodu pohybuji a jednaji podle svych instinktli, chovaji se ve skute€nosti mimoiadné
racionalné.” (Ibid., 1995: 36, 38) Odent se ve svém vyroku snazi piekonat tradi¢ni
dichotomickou opozici iraciondlniho, pudového a raciondlniho jednani. Kdyz tvrdi, ze
instiktivni jednani maze byt vysoce racionalni.

Naratorky také zmifluji intuici ve vztahu k ,divné bolesti“, kterd by jim

signalizovala, Ze nastava n¢jakéd komplikace, nebo nestandartni vyvoj porodu.

Ja verim, Ze intuice by mi iekla, Ze je néco Spatné. Nebo Ze se néco déje. Hlavné se to porad
zintenziviiovalo, takze jsem védéla, Ze to nékam pokracuje. Nic se nezastavilo nikdy. Bylo to
porad, kdyz to tak blbé veknu, horsi a horsi jako jo. Ale nebylo to horsi a horsi jakoby
negativné ve smyslu: strasné krvacim, nebo strasné mé néco boli divnyho, jinyho, nez
co by mélo. Jo, jako ze bricho a podbrisek a zada, kiece a zimnice — dobry, tak to mi bud’
nékdo ¥ikal, nebo jsme to teda nékde vycetli. Ale nebylo to nic takovyho, jako Ze  bych
omdlivala nebo néco nestandartniho. (Vendula, str. 5)

asi ta intuice, Ze ... ja nevim, jd si myslim, Ze by mi néco napovédélo, Ze jako by mé néco ridk
blbé bolelo. Ale ono to vsechno slo tak, Ze to nikde blbé nebolelo, Ze to prosté
v§echno tak jako navazovalo.... Dobre na sebe tak. (Silvie, str. 9)

Naratorky tedy vnimaji intuici, pud €1 instinkt jako autoritativni védéni, které urcuje
jejich chovani a jednani v samotném prubéhu porodu, umoziiuje jim nalézat optimdlni
ulevové polohy. Pokud jde o intuici ve vztahu k upozornéni na ptipadné komplikace, tak tu

vztahuji s pfitomnosti ,,divné bolesti“, ktera by se v pribéhu porodu objevila. Intuice

%Blahoslava doprovazi Zzeny u porodu jako dula, jak v porodnici, tak doma.

7Odent hovoti v této souvislosti o tom, Ze instinkt byva ¢asto nevhodné stavén do protikladu vici rozumu.
Zeny jsou pak ztotoziiovany pravé s instinktem a muZi s rozumem. Odent naproti tomu tvrdi, Ze je mozné
propojit instinkt s rozumem, coz piinasi zenam rychlejsi a leh¢i porody.
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chéapana jako autoritativni védéni je také svazana s prvkem davery: ,,vérim, zZe intuice by mi
rekla®. Tomuto vztahu se budu jeSt¢ vice vénovat pravé v kapitole vénované Duvére.
Intuitivni védéni ma tedy pro naratorky vysokou miru pravdivosti, protoze na zaklad¢ néj
nechavaji svoje t€lo jednat a v jistém smyslu se vzdéavaji racionalni kontroly nad nim a

jeho projevy. Tomuto tématu se budu vice vénovat v kapitole o Moci.

3.7.1.3.4 vnitini pocit
Vedle intuice a télesnych signall se naratorky také velmi casto odvolavaji na svij

vnitini pocit. Ten byl pro né smérodatnym voditkem pfi vlastnim pribéhu porodu, ale 1 pii

rozhodovani o misté¢ porodu, jako v ptipadé¢ Ludmily.

My jsme i projizdéli Ceskou Lipu, kdyz jsme jeli na tu roubenku a Dejvy tak jako: ,, Tak co,
mdm jet do ty porodnice? *“ A ja rikam“ Hele, fakt to necejtim, fakt né. (Ludmila, str. 6)

Ja uZ jsem cejtila, Ze ui se néco déje (...) to uz jsem uplné cejtila, jak reaguje télo, jak
Arnostovo, tak moje (...) najednou mé kamaradi zavalili spoustu knihama na to téma.
Odbornejma, naky francouzsti porodnici a ruzny a tam se potvrzovalo to, co jsem citila.
(Ludmila, str. 1, 2 a 4)

Ze jsem fakt délala, co jsem cejtila, Ze mam délat ( ...) ja jako jsem celou dobu cejtila, Ze se to
déje vsechno, jak ma. (Silvie, str. 8 a 9)

Jd jsem citila, %e to je jako v pohodé. Ze to neni jakoby diivod, Ze by bylo néco v nepordadku.
(Blahoslava, str. 3)

Vnitini pocit je svazan s té€lesnymi projevy, jak o ném hovoii Ludmila, kdy vnimala
télesné pocity a na zakladé dosavadnich znalosti a védomosti, které o porodu nacerpala,
byla schopna tyto télesné vnitini projevy rozeznat a povazovat za zdroj védéni. Jeji pocit
také korespondoval s ,,odbornym* védénim, které v pribéhu téhotenstvi studovala a toto
veédéni ji potvrdilo, Ze jeji pocit byl spravny. V jejim vyroku je také patrny prvek nadhody,
¢1 shody okolnosti, ktery se objevil jiz na pocCatku této kapitoly u Blahoslavy, ktera
»harazila® na knihu, o jejiZ existenci neméla v té dobé tuseni. Tyto zdédnlivé ,,ndhodné*
okolnosti totiz zplsobily postupny vyvoj mySleni naritorek, ktery mél vliv nejen na
zpusob, jakym o porodu uvazuji, jak ho prozivaly a hodnoti, ale ma vliv i na proménu
jejich celkového pojeti zivota a piistupu k nému, jak bude patrno v dalSich kapitolach.

Pocit tvofi jistym zpisobem opozitum raciondlnimu mysleni, které¢ dle tvrzeni
Michela Odenta musi byt utlumeno, aby se porod mohl neruSen¢ vyvijet, protoze porod

povazuje za nevédomy proces a vSechny faktory, které zaméstnavaji tzv. ,,novy mozek®, tj.
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neokortex, mohou vyvoj porodu narusit. (Odent, 1995, 2013) Vnitini pocit je také velmi
siln¢ propojen s davérou. Naratorky pouzivaly pocit jako formu autoritativniho védéni
proto, ze mu duvétovaly. Tato divéra je propojena dale s predchozi zkuSenosti, ktera
naratorky vede k tomu, Ze povazuji pocit za ,,pravdivy“ v tom smyslu, Ze se jim nechaji

vést a jednat na zéklad¢ informace, ktera z tohoto pocitu prameni.

3.7.1.3.5 racionalni uvaZovani x pocit
Naratorky pouzivaly velmi ¢asto intuici, signaly vlastniho téla, ¢i vnitini pocit jako

autoritativni védéni a o jeho autorité nepochybovaly.

Naratorky samy o sob€ jsou nicméné velmi raciondlné¢ zamétené Zeny, o Cemz
svedci 1 fakt, ze studovaly literaturu o ptirozenych porodech, ale i literaturu odbornou, jak
bylo uvedeno vyse. Informace tedy zpracovavaly predevsim teoreticky, 1 kdyZ se jednalo o
vypraveéné piibéhy, nebo zkuSenosti jinych zen.

Racionalni uvaZovani se tak v nékterych ptipadech dostalo do konfliktu s védénim
intuitivnim ¢i se signdly vlastniho téla. Silvie se naptiklad ocitla v situaci, kdy jeji télo
piesn¢ védelo, co ma délat, ale jeji mysleni se témto signalim vzpiralo a bylo nejisté.

Silvie tedy nevédéla, zda mé nasledovat signaly svého téla, nebo ho ma néjak usmérnit.

To jako byl jedinej moment, kdy jsem fakt nevédéla. Protoze pred tim to postupovalo tak jako
prirozené a normdlné. Ale tohle byl moment, kdy jsem si Fikala, Ze jako fakt jako ted’ka
nevim, prosté, co mdm uplné délat. A to télo mi to rikalo, Ze jo. Télo mi ¥Fikalo: ,prosté
tlac”, ale ta hlava mi iikala: ,,Ty, jo, ale ji nevim.“ Ze jo, jestli jsem oteviend, protoze
proste nekdy asi .... nebo ja nevim, ja to znam z téch riznejch filmi, ze jo, z téch
porodnic, kdy tam tém maminkam rikaj: ,, ted jesté netlacte. Nebo kamarddky mi vypravély,
zZe jim Fikaj: ,,tak ted tlacte a ted netlacte.” A tak jsem z toho byla takova jako zblbla.
Jako télo chtélo tlacit, ale hlava rikala: ,, Hm. Ale co kdyz jako jesté nemam tlacit. No,
Jja jsem normalne tlacila, protoze prosteé to neslo proste uz netlacit. (Silvie, str. 4)

Racionalni informace pochazejici z vn&jSiho pozorovani, jako je naptiklad mira
otevieni porodni branky, se dostaly do konfliktu s informacemi, které vysilalo télo
naratorky. Ta svou vili mohla rozhodnout, zda bude télesné signaly nasledovat, nebo bude
télo n¢jakym zpisobem ,,brzdit™“ ¢i usmériiovat. Nejistota se ziejme objevila i proto, Ze
naratorka neméla s procesem porodu vlastni zkuSenost a ve chvili rozhodovani, jak se
zachovat se ji objevilo stereotypni zobrazovani porodu, ktery musi nékdo fidit a vést a fikat
rodi¢ce, kdy ma tlacit a kdy nikoliv na zédklad€¢ vné&jSiho pozorovani a zhodnoceni situace.
Do poptedi se tedy dostal kulturné zazity koncept porodu zaloZzeny na tom, Ze Zena neni

schopna porodit sama, ale potiebuje k tomu ,,odborné* instrukce porodnika. (Odent, 2013)
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DalSim faktorem, ktery zptsobuje obtiznost rozhodovéni, pokud se dostanou do
konfliktu mysl a télo. tj. racionalni mySleni a télesné projevy, je hierarchické postaveni
téchto svou entit. Pficemz raciondlni mysleni je ve vyspélé zapadni spoleCnosti
povazovdno za vySe postavené a télesnym projevim a pocitim nadfazené. V
pozitivistickém paradigmatu, na némz je zalozena racionalni véda i védecka medicina, jsou
totiz raciondlni poznatky povazovany za objektivni a spolehlivé na rozdil od
,nespolehlivych® a proménlivych, tézko uchopitelnych pocitii. Pocity, pudy, instinktivni
jednani jsou povazovany jako bliz§i pfirodé™ a piirodnim projeviim, které jsou pojimany
za hierarchicky niZze postavené, nez je raciondlni mysSleni a tedy i racionalizace, ¢i
,usmérnéni“ projevil t&la”. Protoze i Silvie je do znaéné miry ovlivnéna timto
paradigmatem a pfistupem ke svétu, bylo pro ni rozhodovani v tu chvili obtizné.

Konflikt racionalniho mysleni a pocitu vyvolala i situace, kterd je v dominantnim
medicinském diskurzu o porodu povazovéana za patologickou. Naratorky se tak ocitly v
situaci, kdy se jim objevily pochybnosti, zda je dana situace v poradku, nebo je tieba
vyhledat pomoc a odjet do porodnice. S touto nejistotou byly konfrontovany v dob¢, kdy u
nich jesté nebyla pfitomna porodni asistentka a ony se musely néjak rozhodnout, jak budou

jednat.

Coz vsichni Fikaj: ,,zelena voda, okamzité do porodnice!* Ja jsem se lekla, rozum se lekl. A Ze
a jesté tu nebyla Dominika'” a prosté najednou uplné jsem si iikala: ,to je v pohodé.“
(Blahoslava, str. 3)

A ze ta voda byla jakoby cervené zabarvena. Takze to vypadalo jako krev, ale bylo jasny, ze to
neni Cista krev, zZe to je zabarvena voda. Tak tam jsem si raciondlné kladla otizku, jestli to je

v§echno v porddku, protoZe ja jsem samoziejmé védéla, Ze kdyZ je Cira Cervend krev,
tak to je néco v nepoiddku. Ale zaroven jsem se vnitiné cejtila uplné v pohodé. (Marie,
str. 4)

Do konfliktu se tedy dostalo vnéj$i védéni pozorované situace, ktera za urcitych
okolnosti muze byt vnimana jako patologicka. Miize naznaCovat komplikovany vyvoj
porodu. Blahoslava i Marie uvadéji, ze se tedy RACIONALNE tazaly samy sebe, zda je
vSechno v poradku. V mysli se jim objevovaly informace, které jsou soucasti medicinského
diskurzu zaméteného na patologii. Jejich vnitini pocit jim vysilal jiné informace, ale ony si

nebyly jisté, zda jsou tyto informace spolehlivé, tj. zda maji takovou miru pravdivosti, ze je

%Tématu, zda se ma Zena k muzi jako pfiroda ke kultufe se zabyvala myslitelka: Ortner, S.B. (1974) 1998.
Ma se zena k muzi jako piiroda ke kultute? In L.Oates- Indruchova (ed.) Divct valka s ideologii. Praha:
SLON, 1998, s. 90-114.

PVice se tématu ,,poslusnych t&l“ a jejich zafazeni do normy v prostiedi nejriizn&jsich instituci (3kola, cirkev,
sport, armada atd.) vénuje M. Foucault, 2000. Dohlizet a trestat. Praha: Dauphin.

"Doprovézejici porodni asistentka.
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mozno na jejich zdkladé skutecné jednat. Nemély moznost danou situaci jakkoliv
racionaln¢ zkoumat, protoze k tomu nemély doma prostiedky, nastroje, ani potfebné
védeéni. Mohly zkoumat jen sviij vlastni pocit a divérovat mu. Nakonec se rozhodly, stejné
jako Silvie v ptedchozim ptipad¢, pro nasledovani pocitu, ktery se stal v tu chvili pro né
autoritativnim veédénim, které je velmi uzce propojeno s divérou a se zkusenosti, protoze
jej nelze v danou chvili jakkoliv testovat, ¢i dokazovat, nebo podrobit raciondlnimu
zkoumani. Rich (1995) na konfliktni vztah mezi racionalné védécky popsanym porodem a
t€hotenstvim a vnitfnim, intuitivnim vniménim Zeny také upozoriiuje. Tvrdi, Ze ,,hlavnim
zamérem muzskych zasahti do procesu porodu je zmadst Zeny, protoze velmi asto muzska
,pravidla® téhotenstvi, odporuji Zenské ,,intuici®, kdy Zeny citi, co je nejlepsi pro jejich
téla, dusi a miminka®. (Rich In Tong, 1995: 77) Naratorky jsou medicinskym diskurzem o
téhotenstvi a porodu obklopeny, maji ho ,,vepsany do tél“, tento diskurz také stoji
hierarchicky vyse, nez védéni o pfirozeném porodu, také iracionalni informace ptichazejici
formou pocitu, ¢i intuice jsou v dominantnim védeckém pojeti povazovany za
nespolehlivé. V situaci, kdy byly nuceny se rozhodnout mezi témito dvéma formami
védeéni pfichazejicimi z raciondlniho mysleni ovlivnéného medicinskym diskurzem a
vlastnim pocitem, ¢elily velkému dilematu, ktery nebyl raciondlné fesitelny.

Judita byla odkadzana Uplné sama na sebe, protoze rodila doma bez asistence'"’,
jenom s partnerem. Uvadi, ze pfitomnost partnera ji ,,nutila®, nebo méla pocit, ze ji nuti
udrZzovat s nim racionalni komunikaci, ktera byla v rozporu s tim, co citila navenek.
Nedokazala se tak uplné uvolnit a ,,odpojit* od raciondlniho mysleni a nasledovat jen sviyj

instinkt ve smyslu, jak o ném hovoii Michel Odent (1995, 2013).

no...trosku, jak jsme to nemeéli voséfovany i s Dominikem, kterej tam byl se mnou, tak jsme
vobcas jako trosku zmatkovali lehce. Ja védéla, Ze je vSechno v poradku, ale ta jeho
pritomnost tam, bylo to takovy, Ze  jsem prepinala z ty polohy ty rodici zeny do polohy toho,
kdo to tam viastné Fidi. (...) Zevné pravé jak jsme tam tu hlavu, tak jsem rizné pak rikala veci,
ktery pak jesté Dominik mi zpétné mi pripomind, zZe jsem si nebyla tak jista, jenze ja jsem méla
viastné dvoji osobnost ty chvili. Vnitini jsem védéla, Ze to jde v porddku, vnitiné jsem se
smirovala s tim, co se déje, ale ta hlava a ten projev navenek prosté byl trosku jinej. Jo, a to
bylo a to je taky pro mé lekce, prosté jsem se jako nedokdzala vodpojit vod téch jako vod ty
hlavy. (Judita, str. 2 a 3)

Opét se v jejim popisu objevuje prvek nejistoty svazany s raciondlnim myslenim a
prvek jistoty ve vztahu k vnitinim pocitim. Vzhledem k tomu, Ze i jazyk je svazan s

racionalnim myslenim a omezen jeho pravidly a moznostmi, promitd se tato nejistota do

" Judita planovala rodit doma s porodni asistentkou, ta ale na posledni chvili asistenci u porodu doma
odmitla. Judita se rozhodla doma rodit i pfesto.
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sdélovanych a komunikovanych skutecnosti, protoze vnitini pocity lze prostfednictvim
jazyka jen velmi obtizné¢ vyjadfit. Judita zde také naznacuje, Ze nutnost racionalné
uvazovat ji v pribéhu porodu zatéZzovala a komplikovala celou danou situaci, protoze
pfitomny partner nemél jiné zpravy, nez pravé ty pfichazejici z jejich racionélnich
jazykovych projevii. Byl tedy odkézan na tuto interpretaci priabéhu porodu, kterd ale byla
¢asto v rozporu s vnitinimi pocity naratorky, které jsou obtizné slovy sd¢litelné. Jeho
nasledné reakce tedy zplisobovali ,,zmatek* a narusovaly daveru v proces porodu.

Ne vzdy se ale dostavd rozum a cit do protikladu. VéEtSina nardtorek pouziva
raciondlni védéni i moderni poznatky védecké mediciny pro svij vlastni prospéch.
Naratorky védecké ¢i raciondlni védéni neodmitaji ani nepopiraji. Stavi se k nému ale
kriticky, nepfijimaji ho jako dany fakt, ale vztahuji toto poznani ke své dosavadni
zkuSenosti. Finalni rozhodnuti potom ¢ini na zékladé svého vlastniho usudku, ktery je

kombinaci poznani rozumového, zkuSenostniho i intuitivniho:

jak kdyZ mé prasti do palice, néco. Tak jsem 7ikala: ,, To je ono, prosté, tohle mi dava smysl.
Tohle ma hlavu a patu, tamto byly jenom takovy fragmenty désu . No a tak jsem rano ve ctyry
docetla tu knihu a vyskocila jsem z postele a kricela jsem na Ludka, na manzela: ,,Ja uz jsem
na to prisla. Ja budu rodit doma. V klidu. " (Blahoslava, str.1)

ProtoZe ja se svym télem uZ jsem zaZila spoustu peripetii a nikdy mé nezklamalo, tak jsem
védéla, Ze prosté nezklame, no. V tomhletom, ja zajimam se hodne o fyziologii, cvicim tu
jogu a i si ¢tu anatomii a takovy véci, mé to jako zajima a u sebe hodné veci cejtim,
pozoruju a vedéla jsem, Ze vypuzovaci reflex pro mé  neni problém. (Judita, str. 3)

Takze vona tim, jak mi to vSechno vysvétlovala, jak jsem nacitala ty kniZky, tak jsem zjistila,
Ze to tak vithec  nemusi byt a zacala jsem veérit tomu télu a vidéla jsem, Ze to vSechno
krasné pokracuje, ona mé taky o tom presvédcila. (Zita, str. 4)

Naratorky kombinuji rGzné zplisoby poznani, pficemz tyto nestoji v
hierarchickém vztahu. Raciondlni v&édéni tedy neni nadfazeno intuitivnimu ¢i naopak.
Urcity typ poznani vztahuji ke své dosavadni zkuSenosti, porovnavaji ho s tim, zda
jim predkladané pozndni piipada smysluplné. Jako zplsob poznéani pouzivaji také
svou dosavadni zkuSenost, jak uvadi napiiklad Judita, ktera méla zkuSenost se svym
télem, ,,vedela, Ze ji nezklame*. Nespoléhala se ale jen na tuto znalost, ale
kombinovala ji s teoretickym poznanim a védénim z oblasti fyziologie, anatomie.
Toto poznani ale vztahuje ke své osobg, nevnima ho tedy jaksi oddélené od svého

prozivajiciho subjektu a individuality.
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3.7.1.4 jistota védéni
Naratorky uvadéji i situace, kdy si byly naprosto jist¢ a o svém védéni vibec

nepochybovaly, ackoliv ho nebyly schopny rozumové zdiivodnit. VSechny zeny, ac

prvorodicky tedy bezpecné poznaly, ze porod jiz opravdu zacina:

“No, vim, to. Délej.” Ja jsem to prosté citila, jak to miminko se mi tam do ty pdnve prosté
Steluje. Jak uz  jsem se z vetsi casti proste oteviela a jak uz se tam déje néco, ze uz jsem se
nemohla ani hejbat pordadné. (Blahoslava, str. 2)

No a ja jsem lezela v posteli a furt jsem si mackala stopky na mobilu a pak jsem si Cetla, jak
dlouho to trva, ty stahy. No a uz jsem nebyla schopna vstat a pak jsem furt litala na zachod,
tak do ctyr rano a pak uz jsem v ty ctyri volala, at tedy urcité prijede, Ze uz je to urcité ono.
(Bronislava, str. 2)

No a asi za t7i dny prisly opravdicky kontrakce, coz jsem okamZité poznala, Ze uz je to
ono.....Tak jsem mu hnedka pres Skype psala:* dneska budu rodit*, uZ jsem to védéla
prosté a mél na planu tu cestu do Brna a ja jsem rikala: ,, Hele, klidné jed’* (Marie,str. 1)

Ve zminované jistot¢ védéni se promitd emocni prvek védeéni, ktery neni racionalni
védou vibec reflektovany, nebo je posuzovan jako vysoce nespolehlivy, protoze je velmi
individualni, neméfitelny a neverifikovatelny. Je vazan na vnitini prozivani a je spojen s
télesnosti a vnimanim vlastniho téla a jeho projevii. I pro samotné naratorky byla tato
forma védéni velmi tézce zdivodnitelna. Prosté to ,.citily, vedely, poznaly“, ale kdyby
meély fici JAK, dostaly by se do limitd jazyka, ktery je svdzan s raciondlnim mysSlenim a
jehoz prostiednictvim jsou nékteré skutecnosti tykajici se emoc¢niho a prozitkového svéta
velmi obtizné sdélitelné.

Jak jiz bylo naznaceno vyse v konfliktu mezi racionadlnim mysleni a pocitem, ¢i
signalem téla, tento doprovazela jistota, na rozdil od racionalniho mysleni, které provazela
nejistota. Zde se situace opakuje. Naratorky uvadéji, ze si byly svym védénim naprosto
jisté, jejich pocit jim poskytoval naprostou jistotu védéni, o které vitbec nepochybovaly, 1

kdyz ji nebyly schopny racionalné zdivodnit.

3.7.1.5 konzultace s partnerem
Ve fazi rozhodovani o misté porodu, konzultovaly vSechny naratorky své nové

nabyté védeéni se svymi partnery, protoze pro n¢ bylo dilezité, aby je v jejich tmyslu rodit
doma podpofil. Pokud naratorky zminily postoj svého parnera k jejich imyslu rodit doma,

pak ten byl zpocatku vahavy, nejisty:
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A Milan teda ze zacatku z domaciho porodu nadsenej nebyl, nebyl odpiirce, ale mél takovej ten
DFistup - nejdiiv si to vyzkouSet napoprvy v porodnici a tam uvidime, jak to budu zvladat a
pak teda napodruhy, ze budem doma. (Marie, str. 1)

No a tak jsem rdno ve ¢tyry docetla tu knihu ' a vyskocila jsem z postele a kificela jsem na
Ludka, na manzela: ,,Ja uz jsem na to prisia. Ja budu rodit doma. V klidu.* A toho madlem
klepla pepka, prosté jo. Protoze byl taky z ty porodnice vymasténej. A fikal, no a to jako v
tom byté, my jsme méli docela velkej byt, ,,to asi nepude, ted jako ty lidi a ta krev*”. Ted' ten
krik ty Zeny rodici, tak piilka baraku prosté na nohdch, ze jo. (Blahoslava, str. 1)

A mus ten s tim byl docela v pohod?é, kdy? jsem mu to vysvétlila, tak jako Ze RACIONALNE (se
zlehcenim a durazem). ... Proste, ze je lepsi byt doma. A pak i byl na niaky, vétsinou ty
poradny byly, kdyz on nebyl doma, ale pak i na byl na naky naky prisel taky, aby se s ni videl s
tou asistentkou. ...(Bronislava, str. 1)

potrebovala jsem presvédcit muze, kterej, kdyz o tom slySel poprvy, tak si myslel, Ze jsem se
zblaznila. Tak jsem mu rekla, Ze at si precte ,, Hovory s porodni babou* a pak mi rekne to svy
NE. Ale to docital, az kdyz jsem rodila. (Zita, str. 2)

On teda ze zacatku ¥Fikal, kdyZ? jsem s tim prisla: “Jo, jako jo? Myslis, Ze to je dobrej ndapad? *
A nikdy mi nerekl NE. Ale nikdy mé nezazdil jako, ze to je blbost, nebo tak. (Vendula,
str. 6)

Partnefi naratorek méli k dispozici jen zprostfedkované poznani. Jejich védéni o
porodu bylo ovlivnéno predevsim medicinskym diskurzem, ktery se objevuje v ,,odborné*
literatute, stejné jako je prezentovan prostfednictvim médii. K jinym informacim neméli
partnefi na rozdil od naratorek ptistup. M¢li tedy v daleko vétSi mife, nez naratorky
internalizovan dominantni medicinsky diskurz, ktery zobrazuje porod jako d¢j plny krve a
ktiku. Nebo jej povazovali za déj nebezpecny, plny rizika, ktery je alespon napoprvé, 1épe
prozit v porodnici, kterou povazuji v tomto kontextu za ,,bezpe¢né* prostredi, kde jsou
odbornici, pfipraveni v¢as zasdhnout, kdyby se objevila komplikace. Vnimali tedy porod
do zna¢né miry tak, jak jej konstruuje lékaisky model porodu, jako d¢j, ktery je tieba
kontrolovat a snazit se o ptedchdzeni pripadnym komplikacim. Z pocatku tedy projevovaly
velkou miru skepse, kdyZ jim jejich partnerky oznamily svilij zdmér rodit doma.

Naratorky se tedy snazily partnera presvédcit, ¢i mu alespon piedstavit sviij pohled
na véc a osvétlit motivace, které je k rozhodnuti rodit doma vedou. Volily k tomu riizné
zpusoby. Bronislava partnerovi vSe racionalné vysvétlila a ten jeji vysvétleni piijal. Zita
podminila vysloveni partnerova zamitavého stanoviska pfectenim knihy. Partnera nakonec
presvédcily raciondlni argumenty a setkdni s porodni asistentkou Dominikou na
pfedporodnim kurzu, nebo v poradné, kam chodily naratorky a s niz nékteré planovaly

rodit doma.

2Dolezalova, J. 2004. Porod doma. Praha: Format
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A myslim, Ze Milana hodné presvédcila i ta Dominika na tom kurzu. Protoze on vidél, ze ona
neni zddnd fanaticka, Ze nam tam naprosto raciondlné vysvétlila ty véci, jak co se déje pri tom
porodu. Co se déje potom, co se miize dit. Co se miize dit potom v nemocnici. Co se treba
déje doma jo jako. A on si prosté z toho vzal to, ze pro nds ta varianta rodit doma je lepsi.
(Silvie, str. 7)

Ale pak jsme se sesli s tou Dominikou a v téch debatdach s ni prestal mit ty do znacny miry
iracionalni obavy z domdciho porodu nebo jakoby z porodu witbec, protoze jako chlap si
vithec nedokdzal predstavit...nic o tom nevédél, ze jo. (Marie, str. 1)

Byl se mnou jednou u Dominiky, tak to myslim, ze to mu docela pomohlo. (Zita, str. 2)

A potom, jak se to blizilo, tak u nds vlastné byla Dominika jako na navstévé. ,, Tak to je
v pohode“ Viktor 7ikal: ,, Tak ta mi prijde prosté jako normadlni Zenskd, Zadnd vila, nebo
Carodéjnice. “ (Vendula, str. 6)

Naratorky uvadéji, Ze jejich partnery nakonec presvédcila, ¢i zmirnila jejich obavy
ohledn& porodu doma, pravé porodni asistentka a jeji racionalni argumenty. Casto to ale
byla i celkovd osobnost porodni asistentky a dojem, ktery na partnery ,,udélala“. Tj. ze
nepuisobila jako néjaka iraciondlni zastankyné¢ domacich porodl, ale jako zkusSena
profesionalka, ktera zna rizika i pfinosy ruznych faktort, které v prib&hu porodu pusobi a
maji na jeho zdarny prib¢h vliv. Marie zminuje, ze v debat€ s porodni asistentkou ptestal
mit jeji partner iraciondlni obavy z porodu jako takového, protoze jako muz si vibec
nedovedl predstavit, co to vlastn¢ porod je. Zde Marie nardzi na sdilenou Zenskou
zkuSenost, kterd je v nékterych pojetich vSem Zendm spolecnd a dle paradigmatu o
ptirozenych porodech je porod instinktivni zélezitosti, kterd je pfirozena a spolecnd pro
vSechny Zeny napfi¢ generacemi i kulturami.

Naratorky si musely se svymi partnery své rozhodnuti rodit doma vyjednat, protoze
potiebovaly ziskat jejich podporu. Védéni naratorek se tedy utvarelo a formovalo prave i
prostfednictvim tohoto vyjednavani s odliSnym postojem a pfistupem k porodu. Vzhledem
k tomu, Ze se jednalo o vice mén¢ rovnocenny partnersky vztah, mély naratorky vhodnou
vyjednévaci pozici. Partnertiv postoj se ¢asto proménil i vzhledem k davére, kterou mél ke
své partnerce, jak o tom budu vice pojedndvat prave v kapitole vénované Duvére.

V této kapitole jsem se pokusila popsat formy a typy védéni, které naratorky
pouzivaji a jez povazuji za autoritativni v pribchu piipravy na porod i béhem jeho
aktudlniho prubéhu tak, jak je rekonstruuji ve svém vypravéni. Z jejich popisu a
argumentace vyplyva, ze volily riizné formy védeéni, které spolu vzajemne kombinovaly. K
riznym metodam poznani a védéni piistupovaly nardtorky kriticky a rozhodovaly se na

zaklad¢ dané situace a srovnani se svou dosavadni zivotni zkuSenosti, kterd zahrnuje i
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poznani vlastniho téla, jeho schopnosti, ale vstupuje zde i prvek davéry, ve chvili, kdy
nelze dané pozndni nijak kriticky hodnotit. Jejich védéni je ve velké mife kontextudlni a
podléha vyvoji, tj. neni statické a za vSech okolnosti stejné, ale proménlivé vzhledem k
aktudlni situaci. Tento zplisob mysleni odrazi zavéry, k nimz dospéla Carol Gilligan (2001)
ve svém vyzkumu, kdy tvrdi, ze v etice péce prevazuje pravé kontextudlni zpusob
uvazovani, ktery zaroven bere ohled na vztahy.

Naratorky také dospély k urcitému poznani a rozhodnuti, ze si pteji, ¢i chtéji rodit
doma, toto své védeni ale konzultovaly se svymi partnery a bylo pro né dilezité nikoliv
»pouhé* prosazeni vlastniho zplsobu védéni, ale i zachovani vztahu. Jak bude ukazano
jeste dale v kapitole o Duvére, zachovani vztahu bylo podstatné 1 ze strany partnera
naratorek.

Naratorky, stejné jako jejich partnefi byli konfrontovani se zkuSenosti porodu, kterd
jejich védéni o porodu nékdy i radikalnim zpGsobem proménila. Jaky vyznam méla
zkuSenost porodu doma pro naratorky i jejich partnery, o tom bude pojednano v dalsi

kapitole.

3.7.2 ZKkuSenost
ZkuSenost porodu je do jist¢ miry utvafena védénim o porodu, jak jsem se

pokousela predstavit v pfedchozi kapitole. Zaroven je zkuSenost samotnd také formou
védéni, ktera ovliviluje pohled na svét a pojeti skutecnosti a reality, jak jej vnimaji
naratorky, ale 1 jejich okoli. V této kapitole se pokousim osvétlit, jakym zplisobem
zkuSenost ptirozen¢ho porodu doma ovlivnila Zivoty naratorek, jak ,,zapadla® do kontextu
jejich zivota. Pokousim se postihnout jaky vliv méla na né¢ samé, ale také na jejich
partnersky zivot, vztah s ditétem, ale 1 na jejich S$irSi okoli. Budu si vS§imat také toho,
jakym zpusobem zkuSenost, jak ji naratorky popisuji, koresponduje s teoretickymi

koncepty o zkuSenosti, jak jsem se jim vénovala v teoretické Casti své prace.

3.7.2.1 ocekavani — predstava porodu
Ocekavani pribé¢hu porodu bylo ovlivnéno védénim, které naratorky o porodu

nacerpaly, jak bylo uvedeno v pifechozi kapitole. Paradigma piirozeného porodu je
zamétfeno na pozitivni aspekty porodu, jsou zminovany psychosocialni faktory, které porod
ovliviuji. (gtromerové, 2005; Odent, 1995, 2013; Dolezalova, 2004; Marek, 2002). Porod
byva Casto pfirovnavan k aktu milovani (Odent, 1995; Dolezalova, 2004; Marek, 2002,
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Gaskin, 2010) a nékdy licen i jako orgasmicky a bezbolestny prozitek.'” (Groverovi —
Suchych, 2014, Monganova, 2010). Oc¢ekavani zen, které uvazuji o porodu doma byva
tedy ve skrze pozitivni a radostné. Zeny nékdy nicméné mylné ocekavaji, ze porod je
snadnou zaleZitosti a Ze ,,fo pujde doma samo*. Byvaji pak velmi piekvapené a zaskocené
zejména intenzitou stahll pfi otevirani délozniho hrdla a bolesti. Lupton (1994: 149) tvrdi,
ze koncept piirozeného porodu Zeny omezuje, protoze na né vyviji tlak, aby se
prostiednictvim porodu staly ,,opravdovymi matkami“. Dale tim, Ze klade diiraz na
odmitani tiSicich prostfedkli na tlumeni bolesti, mize zplsobit zvySeni stresu a napéti.
Prozitek porodu pak neodpovidé ocekévanim, které zZena o porodu ma, kdy byva licen jako
krasny a extaticky prozitek.

Tato oCekavani a nacerpané védéni tedy formuji vlastni zkusenost porodu tak, jak je
naratorkami popisovana a interpretovana. Jejich redlné¢ prozivana zkuSenost, respektive
pozdéjsi popis této zkuSenosti a prozitku, je tedy teoretickym védénim ovlivnéna.
Naratorky tedy hodnoti prozitou zkuSenost ve vztahu pravé ke svému ocekavani, které je
formovano na zaklad¢ piijatého ,,porodniho védéni‘.

Polovina naratorek uvadi, Ze byla velkou intenzitou a bolesti zaskocena, protoZe s
nimi nepocitala. Nastala tedy faze, kdy nedokéazaly s bolesti pracovat tak, jak by si

predstavovaly. Prozivana skuteCnost se upln¢ odliSovala od jejich o¢ekdvani.

ale tak jsem si cetla vo tom bezbolestnym porodu a cvicila jsem jogu, tak jsem myslela, Ze by to
mohlo  probehnout tak nak dobre......... ale zjistila jsem, ze jsem méla bolesti proste naky
proste. (...) No, méla jsem predstavy, Ze to bude v pohodé a Ze to pude prosté. Coi se
nenaplnilo af tak. (Judita, str. 2 a 5)

No, méla, Ze to prosté bude krdasny, bezbolestny, Ze to dobie dopadne. Ze nebudou Zdidny
komplikace. Ze to bude 1iplné jinak. (...) A ten porod probihal tak, Ye mé jako zaskocila ta
bolest, Ze jsem s tim viibec nepocitala. Ja jsem meéla takovej odpor, Ze jsem proti tomu
bojovala, tim se to viastné zhorsovalo. Ja jsem pocitala s tim, Ze to bude vSechno v pohodicce
a tak jsem rikala: ,, Ne, ne, nechci.” Mpyslela jsem si, zZe to fakt nezvladnu, ale neresila jsem,
Jjak mi Fikaly treba kamaradky, ze rodily doma a ze zvazovaly, zZe pojedou do

porodnice dat si ten epidurdl, tak to jsem vibec ... ja jsem to neméla jako alternativu, zZe
bych jela do porodnice. Jen jsem jako nevédéla, jak to vyresim tu bolest. (Sara, str. 4 a 1)

A je fakt, ¥e jsem byla hodné piekvapend 7 ty bolesti jako. Ze kdyz ten porod zacal, nebo kdyz
to byly takovy ty pravidelny stahy, tak jsem si rikala: ,,Jé. Ty Zensky nadélaj! To je v pohode,
ne. (smich). No, ale pak tak od téch deviti rano uz jsem z toho byla fakt jako Spatna. Uz

%Toto liceni je patrné zejména ve filmech jako je Orgasmicky porod (Pascali-Bonaro, D. 2008. Orgasmic
Birth: The Best-Kept Secret, stopaz 85 minut. Americky dokument zobrazuje uceleny pohled na porodnictvi
a nabizi fadu nazort Cerstvych rodicek a jejich partnert. Hlavnim aspektem porodu, tak jak ho dokument
zachycuje, je intenzivni prozitek a porod jako vyjimecny okamzik zivota) ¢i film Porod jak jej zname.
(Tonetti, E. Birth as we know it. Film obsahuje 11 pfirozenych porodu, véetné¢ domaciho porodu, porodu ve
vod¢, porodu dvojcat a samostatného porodu bez asistence. Soucasti filmu jsou rozhovory na témata jako
sexualita zrozeni, vedlejsi ucinky a nasledky cisatfského fezu, spiritualita porodu, a dalsi.)
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Jjsem si Fikala..uz jsem se jich ptala: , Reknéte, Ze skonci. Jsem méla pocit, Ze to nikdy prosté
neskonci a vlastné je to takovy, Ze ta faze toho otevirani mé boli a viastné jsem méla to bricho
a viastné jsem cekala, Ze se néco jako déje a ted'ka jsem méla to bricho, jsem tehotna a viastné
mi pripadalo, Ze se nic nedéje. Tak to mé na tom jako stresovalo, Ze to jako nikdy neskonci.
Takze jsem pak od nich vyZadovala takovy prohldseni: , Reknéte, Ze to skonci*.(Smich)
(Bronislava, str. 3)

M¢é moznd zaskocilo, e to fakt jako prosté boli ty kontrakce. Ze prosté jako ta kie¢ je iiplné
hodné velka. (Vendula, str. 6)

No, pak mé zaskocila ta bolest, urcité. Ta intenzita teda a ty sily ohromny, to prosté pro mé
byl Sok, protoze jsem si vikala: ,,Jé, takovy proste menstruacni, ja jsem hodné trpéla na
menstruacni  bolesti, velky menstruacni bolesti,i kdyz tohle bylo o fous jesté vetsi, tak jsem si
Fikala: ,, Dobry, pohodicka.* No, ale to byl  takovej jenom ...takova ta priprava, pak kdyz
opravdu zaclo otvirani toho délozniho hrdla, tak to byla jizda no, to mé tenkrdat jako zaskocilo.
No a tak jsem se adaptovala. (Blahoslava, str. 5)

Naratorky hodnoti bolest jako ,,hodné velkou a intenzivni®, na kterou nebyly
pfipravené a nepocitaly s ni. Z tohoto popisu je jasné patrné, Ze teoretické koncepce a
internalizované ptedstavy o porodu pfimo ovliviiuji i prozivanou zkuSenost a zplsob,
jakym ji naratorky hodnoti. Srovnavaji totiz prozitek zkuSenosti s tim, co oc¢ekavaly pred
tim, nez samotnd zkuSenost nastala a nez ji mohly ,,zazit“. Jejich prozitek, respektive
zpisob, jakym o ném hovofi, je nutno tedy interpretovat ve vztahu k tomuto
internalizovanému védéni a o¢ekavani. To odpovida pojeti zkuSenosti u Joan Scott (1991),
ktera zkuSenost pojima jako diskurzivné ovlivnénou a ,,zatizenou* teoretickym ramcem,
jimz je ovlivnéna a v némz je interpretovana ¢i sdélovana. Klade si otazku, ,,jaky je vztah
mezi pojetim subjektu, diskurzem, pozndvanim a realitou, jakou relevanci ma zastavana
pozice, ¢i situovanost subjektu vzhledem k pozndni, které vytvaii a také jaky vyznam ma
odlisnost subjektu na poznani, které formuluje ¢i reprezentuje®. (Scott, 1991: 783, pieklad
vlastni)

Prozivani bolesti a jeji hodnoceni jako bolestivého stavu, ¢i vilbec pouziti tohoto
terminu je samo o sob¢ ovlivnéno i dalSimi faktory, které se vztahuji i k individualité, ktera
prozivanou realitu popisuje. Jiné naratorky byly totiz na velkou bolest a délku porodu
pripravené. Pocitaly s nimi a chtély nechat porodu pfirozeny vyvoj i za cenu dlouhého
trvani a prozivané bolesti. Takto hovoii o svém ocekavani Zita i Silvie. Ty byly naopak
ptekvapeny tim, Ze porod trval kratsi dobu a jeho prab¢h byl snazsi, nez ocekavaly.

Asistentka prijela asi v osm a zjistila, Ze uz je to pomérné pokrocily, coz mi udélalo velkou
radost a pak uz  jestli to trvalo maximalné hodinu. (...) Ja jsem se na to popravdeé velmi

tesila. Byla jsem na to velmi  zvédava, vitbec jsem nevédéla, co od toho mam cekat. A
tim, Ze to $lo vyrazné rychleji, ne jsem Cekala, tak jsem byla uplné nadSend. A

Slo to viastné mnohem sndz neZ jsem cekala zaroveri. Protoze nekde v téch sedm,  osm,
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kdy jsem cekala, Ze mi Fekne aspon, Ze to zacind, tak uz vlastne bylo hodinu pred koncem.
(Zita, str. 1 a 3)

Pripravovali jsme se na ten porod doma a ta piedstava byla prosté, Ze idedlné, Ze porodime
doma. Klidné Jjako, Ze to bude trvat dlouho, Ze to tFreba bude bolet, protoze nebudeme mit
zadny jako k dispozici zadny ty leky prosté na to tiseni bolesti, ale ze to proste bude
prirozeny vSechno. (...) vlastné jsem neméla Zadny porddny jako bolesti. Jenom poidd v téch
zddech a trosku jakoby v biichu malinko mé tak jakoby pobolivalo, ale zadna bolest velka.
(Silvie, str. 3 a 2)

Pti popisovani a hodnoceni zkuSenosti porodu jsou naratorky svazany limity jazyka
a také jeho omezenymi vyrazovymi prosttedky, které jim ne vzdy umoziuji vyjadfit
prozité. Nékdy je pro né velmi obtizné volit vhodna slova, kterymi by se dala prozita
zkuSenost popsat. Ta je také svdzana s télesnymi projevy, ur€itymi stereotypy, které o téle,
télesnosti, ale i sexualité maji a v jejichz ramci svou zkuSenost konstruuji.

Nelze tedy srovnavat miru bolestivosti porodu u jednotlivych naratorek, protoze je
nutno tuto jejich interpretaci a popis vidét v souvislosti s o¢ekavanim, které o porodu mély
ale také s dalSimi osobnostnimi individudlnimi rysy a postoji, které formuji zpisob, jakym
napiiklad k bolesti pfistupuji a jak ji vnimaji.

Tématu bolesti se budu vénovat jesté v dal§im oddile, ktera se zabyva popisovanym
prozitkem porodu. Rada bych prozkoumala, jak je to s tvrzenim Lupton (1994), ktera tika,
ze koncept piirozeného porodu Zeny svazuje, protoze muize vytvaret oCekavani, kterd se

nenaplni.

3.7.2.2 zazitek a proZitek
Kazda naratorka prozivala porod jinym zptisobem. Méla jiné ,,porodni védéni®, jak

bylo zminéno v ptfedchozi kapitole, nachazela se v jiné zivotni situaci. Jinym zplsobem
ptistupovala k bolesti atd. ZkuSenost porodu tedy byla velmi individualni a vdzand na
konkrétni naratorku a jeji Zivotni situaci.

Nicméné ve chvili, kdy naratorky hovotily o tom, jakym zptsobem porod
prozivaly, objevila se v jejich vypravéni jedna neptehlédnutelnd podobnost, kdy
popisovaly zkuSenost porodu doma velmi podobnymi slovy. Popisuji ji jako zaZzitek a
pouzivaji pfitom nasledujici vyrazy: krasny, hezky, nddherny, p&kny.

Prosté ta nejvetsi jakoby ten tlak a bolest, to prosté vypeti, jsem dostala Silenej zachvat smichu.
Jsem prosté asi, nevim, nedokazu rict, jak dlouho , jsem se strasné chechtala, ted’ kontrakce
ustanou, ze jo, a to télo nabird na tu dalsi a pak vyklouzne zbytek toho clovicka. No a to byl
pro mé teda uplné nadhernej zdaZitek, teda. Takova ta odména opravdu téch endorfinu a toho
opojeni a nic té neboli a najednou mas energie. To  je prosté uplné, mohla bych zase prosté
béhat. Tak to bylo fantasticky no. (Blahoslava, str. 2)
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No a ten samotnej porod byl pak rychlej, akorat jsem pak intenzivne vokalizovala, tak jsem
neslysela, jak Fikala, at tolik netlacim, at spomalim, tak tam byl pak jeden steh, ale jinak
to byl nadhernej zaZitek a dité uz  pak bylo jenom s nama.. (...) Bylo to kratsi nez ten prvni,
rozhodné to nebylo takovy utrpeni jako jsem cekala a hlavné to prostredi a to, ze se do toho
porodu nijak nezasahovalo, byl tak uzasnej zazZitek a vSechno slo tak prirozené, zZe bych to
nikdy nemeénila. (Zita, str. 1 a 2)

Jako ten porod byl prosté uzasnej. A jako byl to pro mé proste i zajimavej, uzZasnej zdZitek.
(Marie, str. 3)

taky ten porod byl péknej na to, ze vopravdu jsem porad prepinala tou hlavou, tak Matéj se
narodil prostéi s tim vakem, jo. Krasnej vlastné ten porod byl. Akordt, Ze ja jsem si to
neuzila, protoze jsem to, no, vis. (Judita, str. 3)

Ale myslim si, Ze to je....byl to krdsnej zaZitek a myslim si pro oba'”. (Ludmila, str. 7)

Tento jejich popis je v souladu s paradigmatem piirozeného porodu, ktery porod
lici jako ojedin€ly a krasny zéazitek v zivoté Zeny 1 ditéte. Do jejich hodnoceni porodni
zkuSenosti tedy vstupuje kulturni pojeti porodu v tomto paradigmatu. To ale v zddném
pfipad¢ neznamend, ze by nardtorky védomé porodni zkuSenost popisovaly ve shodé s
timto paradigmatem, aby s nim byly v souladu. SpiSe jde o to, Ze jimi popisovanou
zkuSenost, prozitek, je nutno vidét ve vztahu k tomuto paradigmatu, v némz o své
zkuSenosti a prozitku uvazuji a tyto hodnoti.

Popisované pojeti zkusenosti jako prozitku, pak plné¢ odpovida pojeti Carol Gilligan
(1991), kterd tvrdi, Ze zpisob, jakym zeny prozivaji realitu, se mize liSit od popisu a
charakteristik, kterym ji ptikladd raciondlni véda zaloZzend na ,objektivite“ a
»hezavislosti“. Naratorky konstruuji porod jako ,.nddherny, krasny, pékny zazitek*, coz
naprosto odporuje pojeti porodu, jak je popisovan v dominantnim medicinském diskurzu,
ktery se objevuje nejenom v ,,odborné* literature, ale pronika i1 do diskurzu medialniho,
kdy je porod licen spiSe jako odpudivy, straSny zazitek, ktery je 1épe mit jiz rychle za
sebou. (Jonasova, 2011)

Dalsi charakteristiku, kterou naratorky shodné voli pro popsani prozitku porodu je
jeji hodnoceni jako ,,silného zazitku, ¢i nejsilnéjsiho v Zivote*.

Ale ten porod... byl to prosté silnej zdZitek. Ja vim, zZe jsem pak jesté i nekolik mésicii furt na to
musela  myslet. I v ty hlave, kdyz jsem se poprvy podivala na to miminko a vis, furt jsem si to
jako musela prehravat a ..... pak mé jeste zaskocila na tlacici faze jako zdavérecna, zZe jsem si
myslela, zZe se fakt jako uplné roztrham na cucky, to bylo.... Ze jsem to viibec jako necekala, Ze

Jje to takovej masakr, jak se to mimino tlaci na ten spodek tak prosté se vlastné samo tlaci.
(Bronislava, str. 4)

Jo, hodné to pro mé byl silnej zazitek, co to télo je schopny jo, jak je schopny. (Blahoslava, str.

4)

'“Ludmila m4 na mysli svého partnera, ktery s ni byl u porodu.
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Mam to jako hrozné pozitivni zdzZitek, asi nejsilnéjsi v Zivoté a nejpozitivnéjsi. (Zita, str. 3)
No, vlastné to se mnou tak jakoby otrdslo, Ze to byl tak strasné silnej zaZitek. (Sara, str. 4)
Je to nejkrdsnéjsi zatitek, nejsilnéjsi, co jsem kdy zaZila. (Zaneta, str, 3)

I ptesto, ze polovina naratorek hovofi o tom, ze prozivala pii porodu velké bolesti, které
musela zpracovavat, bolesti, které ve vétSiné piipadii neocekavala a zaskocily ji, tak
hodnoti svou zkuSenost porodu jako velmi silny a pozitivni zaZitek. Naratorky tedy
nevnimaji porod jako utrpeni, které si pfeji co nejdiive nutn& ukongit'®. Ani bolest,
jakkoliv velmi silnd neni pro né piekazkou na cesté k ditcti, které by se chtély zbavit,
jakkoliv jejich prozivani intenzity stahli ve fazi tlaceni bylo nékdy takové, ze mély pocit,
ze se roztrhaji na kousky. V lékafském modelu porodu je poskytovani zdravotni péce,
tiSeni bolesti rodicky a urychleni porodu povazovano za povinnost lékaiského persondlu,
ktera je zakotvena i v Ceském pravnim fadu. (Binder a kol., 2011; Zeman, Dolezal,2000).
Vsechna tato opatfeni vychazeji ze snahy rodicce ulevit, zbavit ji bolesti a zkratit dobu
jejiho ,utrpeni®. Tyto tivahy tedy vychazeji ze symetrické reciprocity, jak o ni uvazuje Iris
Marion Young (1995), kdy je zde snaha podivat se na danou situaci ,,0¢ima druhého* a
pokusit se do jeho situace ,,vcitit“. Young vnima tuto snahu za problematickou, protoze
tvrdi, ze do tohoto ,,vciténi* vzdy jiz promitdme své vlastni individudlni i sdilené piedstavy
a druhého ¢loveka tim vlastné znevazujeme, protoZze ho nevnimame jako rovnocenného
partnera. Navrhuje naproti tomu tedy asymetrickou formu reciprocity, kdy se snazime
druhému clovéku porozumét na zaklad€ jeho vlastni interpretace skutec¢nosti. (Young,
1995)

Dvé naratorky tedy napiiklad o bolesti v souvislosti s porodem nehovofi.
Blahoslava a Silvie shodné popisuji kontrakce jako velmi silny intenzivni tlak, ale

nenazyvaji ho bolesti.

Miij druhej porod byl uiplné jinej, témér bezbolestnej. Odpustila jsem si ty bolesti p7i otvirani
a zase jsem vedela, ze budu rodit ten den. (...) Ale jako to byla sila! To byla takova
sila, ze mé to uplné vypinalo vidéni, slySeni. (...) No takovy ohromny tlaky. Citila jsem
ohromnej tlak, méla jsem fakt v jednu chvili pocit, ze mé to roztrha. Nic mé neroztrhalo, ani
Jjsem se nenatrhla samozirejmé. Nebyla tam ta bolest. Nebyla tam ta otviraci bolest, ktera me
uplné prosteé pied tim rozsekala. Byl tam jenom tendleten tlak, kterej teda fakt ..., kdyz jsem pak

1A gkoliv n&které naratorky se takto vyjadiuji, Ze si pfaly, aby bolest jiz skoncila a nedovedly si piedstavit,
ze bude trvat jeste o pét minut déle. Penny Simkinova (2000: 170-172) v knize Partner u porodu vysvétluje,
jak rozumét vyslovenym pianim rodicky béhem porodu a jak ji nejlépe podpofit. Predpoklada totiz rozdil
mezi tim, co rodi¢ka navenek tika a tim, co si skute¢né uvnitt preje. Zada-li béhem porodu o tisici prostiedky
a pritom si piala rodit pfirozené, potfebuje dle Simkin jen vétsi podporu od svého okoli, nikoliv skutecné
podani tisicich prostredku.
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na néj jeste myslela, tak mi uplné skakaly... uplné husi kiize po mé sla, jak to jako bylo silny. A
i jsem méla pocit, Ze to jako jde mimo mé, Ze to jako nemuzu oviddat. (Blahoslava, str. 6 a 7)

viastné jsem neméla zZadny poradny jako bolesti. Jenom poidd v téch zadech a troSku jakoby v
biichu malinko mé tak jakoby pobolivalo, ale Zadna bolest velkd. No, a tak jsem tak jako tady
chodila po byteé prosté asi do ¢tvrt na pét. A s tim, Ze v téch ¢tvrt na pet uz mi prislo, Ze mam
takovy jako pravidelnéjsi jako kontrakce, ale furt to nebolelo, prosté to bylo takovy jako,
jakoby tlak slabej. (...) Ale to uz bylo hodné jako intenzivni, ale furt jako bych nerekla, zZe to
byla jako bolest, fakt to byl takovej tlak. (...) A ty kontrakce byly fakt jako najednou mozna uz
tak po minuté, nebo mozna jako kdyby jedna prechazela v druhou a mé se teda  uz hodne
chtélo tlacit, ta porodni asistentka tam jesté nebyla. (Silvie, str. 2)

Do zplisobu vnimani i popisu a hodnoceni prozivané zkuSenosti se tedy promita
ocekavani, jak bylo diskutovano vyse. Promitd se do n¢j ale i individualni pojeti bolesti
jako takové, stejn¢ jako psychicka a fyzickd kondice dané rodicky. To jsou vSechno
faktory, které socidlni model porodu bere v potaz, kdyz formuluje vysoké, ¢i nizké riziko
porodu, které je stanoveno nikoliv na zékladé¢ statistické pravdépodobnosti, ale na zakladé
silnych a slabych stranek konkrétni zeny. (Van Teijlingen, 2005)

V ,,odborné* porodnické literatufe i obecné¢ v medialnim diskurzu byva porod
vniman jako utrpeni, jako nutné zlo, které je nutné piekonat na cesté k vytouzenému ditéti.
Toto utrpeni byva Casto vztahovano k uryvku z Bible a vnimano jako trest za poruseni
piikazani a utrzeni jablka ze stromu poznani. (Rich, 1986) Tradi¢né uvadény pteklad
hovoti o bolesti pii porodu: ,,velice rozmnozim bolesti tvé a pocinani tva, s bolesti roditi
budes déti“'® Vyraz ,,s bolesti rodit budes" je podle fady znalct biblické hebrejstiny
nespravné pielozen. Piivodni text hovoii o ,,ndmaze", ,,naro¢né praci" ... ,,S namahou rodit
déti" tedy nemusi nutné zahrnovat télesnou bolest. Mlize vyjadiovat proces, ktery je lidsky
naro¢ny a svym zpusobem nesnadny. (Groverovi, Suchych, 2014). Coz je ptesné termin,
ktery pro porodni préaci voli i naratorky. Porod jako takovy popisuji nikoliv jako utrpeni,
ale jako velkou namahavou praci, nebo dfinu.

Ze ona je to fakt jako makacka teda jako. I psychicky samoziejmé a fyzicky taky. Strasné moc.
(Vendula, str. 6)

Jako byl to zahul. Ale ono mé to jako, je to diina, no. (...) To byl prosté tak krasnej zazitek.
Kdyz se rekne porod, tak uplné takovej blazenej pocit, opravdu blazenej pocit mé zavall.
Takova jako hezkda vzpominka. Nadherna. A tésim se, jak Arnostovi budu jako vypravet.
(Ludmila , str. 11)

Ja jsem byla tak strasné rdada, ze jsem doma, protoZe mi to p¥islo tak hodné narocny. Vis, ja
jsem nebyla schopna viibec nic vnimat a viibec si nedovedu predstavit, jak bych rikala
naky prani, ktery mdam, nebo jak bych to viibec oséfovala v porodnici. Ja jsem byla strasné
vdécnd, ze tam lezim a oni Ze tam sedi a usmivaji se na me. (Bronislava, str. 2)

'%Bible Kralicka, Prvni kniha MojziSova 3:16.
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Tak jakoby ta intenzivni faze byla, beru to od toho prasknuti ty vody, kdy se to fakt jako
rozjelo, od ty piil ~ druhy do tri ctvrté na pet. A tlacila jsem tFi ctvrté hodiny, coz byla teda
velka diina, ale nebylo to, nijak jsem jako netrpéla, neiekla bych, Ze ten porod byl néjak
zvldst’ bolestivej, naopak. Byla to diina, to jako jo, protoze Vasik mél pres ctyri kila. A
Jjako dalo mi to prosté zabrat, ale i prave, kdyz se ptal Milan po porodu: ,, Tak co, jaky
to bylo? Jestli bys to knécemu prirovnala?* Tak ja jsem rikala: “Hele predstav si

proste, ze bys dostal krumpac a mél bys vykopat treba 50 metrii vvkopu, jo. Tak prosté jakoby
bolest toho typu, nebo ze bys mél vylezt s tezkym batohem na nakou vysokou horu, tak
té budou tlacit popruhy toho batohu a prosté cejtis se unavenej a sedrenej a tak, ale jako ze to
nebyla zadna bolest, u ktery bych néjak trpela. (Marie, str. 3)

Nemam z toho naky trauma, ze bych prosté ... jo jako je to téZkd prdce, jo vytlacit to dite, ale,

ale neni to néco, z ceho bych jako musela mit strach. (Silvie, str. 4)
Bolesti vnimaji naratorky v tomto kontextu jako smysluplné, protoze signalizuji, Ze se
porod rozviji spravnym smérem. Nevnimaji je tedy ani jako utrpeni, ani jako trest a
nechtéji se jich za kazdou cenu zbavit, aby je necitily, ¢i nevnimaly. Uvadéji, ze
potfebovaly jen podporu pro jejich zpracovani, coz spocivd piedevSim v podpoie
psychické. Zaroven potiebovaly védet, ze bolesti maji smysl a pfiblizuji je blize k cili, k
narozeni jejich ditéte. Michel Odent hovoii v této souvislosti o koktejlu hormonti lasky,
které se uvoliiuji, aby rodici zené pomohly bolesti prekonat. Cim vétsi bolest, tim vétsi
mnoZstvi hormont je uvoliiovano. (Odent, 1995) Zeny hovofi tedy na jedné strané o dfing,
namaze, ale zaroven o obrovském zadostiucinéni, které nasledovalo potom, kdy tato velmi
intenzivni faze skoncila a ony poprvé spattily své dité. Profezani hlavicky popisuji
Blahoslava 1 Sara jako zlomovy okamzik, kdy z nich spadlo veskeré napéti a nasledovala
faze radosti a euforie.

Neéco tady vystiiklo. Takze tésné pred tim, nez se vilastné Daniel narodil, tak mi takhle praskla
voda krdasné, no a pak uz to bylo, pak uz jsem citila, jak uz to miminko leze krasné. Byla jsem
na pokraji svych sil fyzickych, ale je uzasny, jak ta priroda prosté c¢loveku da, i kdyz jako ma
pocit, ze nemd. No a Daniel se narodil za trictvrté hodiny a pamatuju si takovej ten uZasnej
okamZik, kdy se teda konecné provrtala ta hlavicka, tak ta odména, kterou jsem teda u téch
maminek v porodnici nikdy nevidela, kdyz to nejtézsi jakoby, zZe jo, pak uz to je sranda. Prosté
ta nejvetsi jakoby ten tlak a bolest , to prosté vypéti, jsem dostala Silenej zdachvat smichu.
(Blahoslava, str. 2)

Pak viastne byl takovej zlomovej okamZik, kdyZ jsem citila uz tu hlavu a pak to ze mé jakoby
spadlo a uZ to vitbec nebolelo a bylo to takovy svétlo na konci tunelu. (Sara, str.1)

Moznost projit porodnim procesem, zpracovat bolest ¢i intenzivni tlak a na zavér
spatfit vytouzené dit¢ je hluboce propojena se sebetictou, sebeditvérou a védomim vlastni
hodnoty, vlastnich schopnosti. Adrienne Rich (1986: 158) zmitnuje rozliSeni bolesti dle
mystické filosofky Simone Weil, ,,na utrpeni, které je doprovéazeno bolesti, ale vede k rlstu

a osviceni — a trapeni — postaveni utlacovanych, otrokti, obéti koncentra¢nich tabori, kteti
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jsou nuceni valit t€zké kameny sem a tam nekonecné dlouho a beze smyslu.“ (pteklad
vlastni) Jak je patrné z vyjadieni nardtorek, jejich subjektivni vnimani bolesti je velmi
odlisné praveé podle toho, zda jim piipadd prozivana bolest smysluplna, ¢i ji vnimaji jako
nekonecnou a nikam nevedouci. Kazdopadné tim, Ze dokéazaly ptekonat bolest, intenzitu, ci
tlak, o némz si myslely, Ze je musi ,,roztrhat na cucky* (Bronislava, str. 4), ziskaly novou
kompetenci, objevily v sobé novou silu, kterd jim pomohla piekonat problémy, které
mohou po porodu nastat pii péci a vychové novorozence. O téchto faktorech hovoii také
naratorky, které se po bezproblémovém pohodovém porodu doma setkaly s komplikacemi
pfi kojeni, plaCem miminka ¢i poporodnimi depresemi. S t€mito obtizemi nepocitaly a z
pocatku je tato situace zmatla a zaskocila. Opét se do jejich zkuSenosti promita jejich
ocekavani, které o pfirozeném porodu a nasledné vztahu s ditétem mély, jak bylo uvedeno
v kapitole VE&déni, tj. hodnotily vyskyt téchto komplikaci ve vztahu k ofekavanim, které
ziskaly na zékladé paradigmatu ptirozeného porodu, jenz vyrazné formuloval jejich
interpretaci prozit¢ zkuSenosti. Kazdopadné védomi toho, Ze dokéazaly porodit vlastni dité
jim umoznilo nastalou situaci Iépe zvladnout. Podrobnéji se budu touto otazkou zabyvat
jesté v kapitole o Moci.

Michel Odent (1995) hovoti o tom, Ze u mnoha zen dochazi v pribéhu porodu ke
zménam urovné jejich védomi. ,,V ocich se jim objevuje jakoby vzdaleny, nepiitomny
pohled, zapominaji na spolecCenské konvence, piestavaji si uvédomovat samy sebe, ovladat
se.”“ (1995: 36) Presné takovy stav popisuji i n€které naratorky, kdyZ hovoii o tom, Ze
raciondlni mys$leni bylo v tu chvili zastfené a ony jakoby ,,ptesly do jiného rezimu*.

Takze to byl pro mé takovej hodné zajimavej zaZitek a prvni meditace v Zivoté, Ze jsem prosté
byla v takovym zvldstnim stavu. Kdy miij mozek uz nemoh fungovat, ten byl uplné
vyrizenej. A ja jsem od téch piil druhy méla ale opravdu jako bolesti, ktery jsem uplné ale jako
vnimala, ze je to jako v poradku. A a takhle jsem se promeditovala, a viibec mi to teda neprislo

tak dlouhy, protoZe jsem byla v takovym fakt zvlastnim stavu, Ze jsem mezi kontrakcema
spala. Na boku. (Blahoslava, str. 2 a 3)

N jako je to je to hodné intuitivni zdlezitost a hodné a hodné jina, nezZ raciondlni (se
smichem). (...) Ja jsem si ho posléze jako rekonstruovala a vlastné jsem zjistila, e mi
opravdu ta hlava jakoby vypnula, jo, Ze je to hodné viastné takovy Zivocisny. Jo, ze clovek
dela veci, ktery proste tieba pred tim jako si Fikal, jak se budu chovat prosté, budu
kricet, budu, ja nevim, nebudu se stydet? Kdyz treba budu nahd, nebo ja nevim, co. A pak to
najednou jako neresis. Tyhle véci. ProtoZe ja jsem to proZivala, Ze jsem fakt délala, co jsem
cejtila, Ze mam délat. (Silvie, str. 8)

Takze jsem si po ty vané lehla v obyviku na gau¢ a normalnée jsem se snazila usnout, coz
Jjakoby moc neslo, ale na druhou stranu, nakonec jsem asi i usnula, protoze mé asi v pil druhy
probudila, prosté mi praskla voda, ale byla jsem vtakovym zvlastnim stavu
polospdanku, Ze jsem ty kontrakce jakoby vnimala, ale ne néjak jako bolestive, ani né ze by mé
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probudily zase do bdéla, ale tak jsem relaxovala a byla jsem v takovym zvldStnim jako
polospanku. (Marie, str. 2)

No a myslim, Ze tak od téch sedmi, to uZ jsem byla docela mimo, to uz si moc nepamatuju. To
jsem si asi lehla do postele......... no, ja uz nevim, ja nak jakoby tim, Ze jsem jako rodila, tak
moc nevim, jak to vSechno bylo, jo. (Bronislava, str. 2)

Jiné naratorky hovoti naopak o tom, Ze zadny stav transu nebo zmény stavu védomi
neprozivaly, zplsob, jakym o liceném prozitku mluvi ovSem naznacuje, zZe se moznd ve
stavu, jak o ném hovoii Michel Odent nachdzely. PouZivaji totiz vyrazy jako, Ze byly

mimo nebo ponorené uvniti- sebe.

To ponoieni do sebe bylo uZasny. Ja jsem opravdu byla sama se sebou. (Ludmila, str. 3)

Takhle i kdyZ jsem fakt jako bojovala, tak jsem byla soustiedénd na sebe a nijak jsem se
nerozptylovala nicim. (Sara, str. 4)

A né, to uz proste potom, jak to bylo takhle uplné nakonci, tak ja uz jsem vitbec neuvazovala,
ja uz jsem ani neslySela. Voni si povidali, nebo néco. Ja uZ jsem ani neslySela, nevidéla,
prosté uplné vypla hlava a to télo  uZ prosté si jelo samo fidkej reZim. Prosté rezim porod,
nebo dité uz si jelo rezim porod, proste. A uz to bylo mimo mé. Jako mimo nidky moje chapani,
intelekt viibec. Inteligence to uplné vsechno stranou jako. (Vendula, str. 4)

Opct, jak bylo naznaceno jiz n€kolikrat, ukazuje se, ze zptlisob, jakym nardtorky o
prozivané zkuSenosti hovofi, tj. jakym zplsobem ji konstruuji, je do velké miry ovlivnén
paradigmatem piirozenych porodli, v némz se pohybuji a v jehoZ ramci Cerpaly informace,
utvarely si sva ocekavani. Ne ziidka byva totiz v rdmci tohoto paradigmatu porod li¢en
jako extaticky, transovni zéazitek. Srovnavaji-li potom naratorky svou zkuSenost s timto
licenim, ¢i ocekdvanim, miZe se jejich proZitek jevit jako ,,normalni* ¢i ,raciondlni. V
tomto duchu li¢i sviij prozitek Ludmila.

No, ja jsem si myslela, e tieba mi tam vyskdacou, Ze to je takovej jako, Ze se miZu dostat do
ndkyho jinyho stavu védomi. A to se mi teda vitbec nestalo......... TakZe takovy jako beZny,
takovy jako normalni, jak kdy? mejes nadobi, vaiis kafe. Takovej jako normdlni, myslela jsem
si moznd, Ze to bude vic .... a ono to bylo jako normalni. Ze tieba diiv ty Zensky, jak délaly na
tom poli, pak si odskocily, prisly, takovy mi to tak jako prislo. (Ludmila, str. 8)

Viibec, tam prosté bylo fyzicno, ktery néjak fungovalo. Tam byly kontrakce, ty mé nebavily.
A pak tam prosté bylo uplné temno. Jo, ja viastné si to zpétnée jakoby prehravam, tak ja tam
mam chvilema uplné Jjakoby cerno jako temno, zZe vitbec jakoby néktery okamziky .... A
Jjsou to minutovy, nebo sekundovy jenom zalezitosti, ze jsem nebyla jako uplné mimo, ale
to je jako ndkej trans nebo jako mimo, vitbec jako nevim. Ja ndky jako, ze bych jako mohla
mluvit o fidkejch jako pozitivnich jako vjemech, to viibec jako né, jo. To viitbec ne, ale neni to
jako negativni. (Vendula, str. 12)

Zita a Marie nicméné li¢i, Ze byly schopné uvazovat racionalné, od ¢ehoz se se snazila

porodni asistentka odvézt zpét do soustfedéni se dovnit.
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Ja jsem nemela takovej ten prubéh, tieba jak ty lidi povidaj o tom, jak se dostavaj do transu
nebo do jinyho stavu vedomi, tak jd jsem to proZila naprosto raciondlné a pordd jsem
potiebovala néjaky informace a ona mi je zase nechtéla moc davat. (Zita, str. 1)

A to bylo taky pekny, Ze jsem najednou zacla tlacit, spontanné a ptala jsem se ji. ,, Tak to uz je
ta druha doba porodni, ne?“ A ona rika: ,, Tim se vitbec nezatézujte. Ze se mé snatila i
odvadet od toho  racionalniho piemejsleni a nechat mé, abych byla jakoby uzaviend sama
v sobé a rodila prosté spontanné, intuitivne, no. (Marie, str. 2)

Velmi cCasto naritorky zmitovaly, Ze nebyly v urCité fazi porodu jiz schopné viibec
artikulovat a vydavaly jen nesrozumitelné zvuky, nebo gesta. Hovoii i o tom, Ze ,,jim
porod vypinal videni a slySeni*.

A vim, Ze jsem nemohla mluvit, ja jsem nemohla artikulovat, to bylo pro mé jakoZe.... a
najednou jsem nemohla. (...) Ale jako to byla sila! To byla takova sila, Ze mé to uplné
vypinalo videni, slySeni. (Blahoslava, str. 4 a 6)

No, ale pak uz to bylo fakt jako po minuté, asi po minuté a pil a trvaly asi minutu ty kontrakce,
Ze uz to bylo fakt hodné intenzivni. A ja uz jsem ani nemohla mluvit, jak byly rychle za
sebou. (...) Ja uZ jsem ani neslySela, nevidéla, prosté uplné vypla hlava a to télo uZ prosté si
jelo samo ridkej rezim. (Vendula, str. 2 a 4)

Z popisu prozitku zkuSenosti je patrné, Ze popisovany stav, v némz se naratorky
nachdzely a jenz popisuji jako neraciondlni (intuitivni, animalni, ZivociSny)
ovlivitoval 1 zptsob védéni, kterym se v prib&hu porodu fidily a ktery vnimaly jako
autoritativni, jak bylo popsano v kapitole vénované Védéni.

Zaroven je tfeba si povSimnout, ze pii popisovani prozitku porodu voli
naratorky vyznamné casto stejnd slova k popsani své zkuSenosti, jak ji zevntif
prozivaly. V tomto sméru tedy odpovida jejich zkuSenost porodu, univerzalni zenské
zkusSenosti, jak o ni hovoti Michel Odent (1995, 2013). Na zaklad¢ své zkusenosti
porodu dosly nekteré nardtorky k presvédCeni, ze jsou schopné porodit samy, ze k
tomu nepotiebuji zddné specidlni vzdélani, rady, ani instrukce. I v tomto sméru tedy
potvrzuje zpusob, jakym o zkuSenosti hovofi pojeti Michela Odenta o univerzalni
schopnosti zeny porodit dit¢, kdyz tvrdi, ,,Ze porod ma jen dva nezbytné ucastniky a
témi jsou matka a dité“. (Odent, 2013)

Nepotiebovala jsem nikoho, kdo by mi iiak extra radil, nebo mé zachraiioval. Ale to jsem si
myslela uz i pred tim porodem, Ze prosté to musim zvladnout, Ze to neni nic, k cemu
bych potrebovala naky specialni ... (Bronislava, str. 4)

ale pak kdyz jsem byla u druhyho porodu, tak mi prislo fantasticky, kdyz tu Zenu nechds, ona
porodi, a nikoho nepotiebuje. Viastné ty ses tam jen tak jako kdyby NAHODOU', tak ji tieba

utres zadek, nebo ji pomiizes to miminko vymotat z ty pupecnikovy Stuiry, ale viastné

7V citacich oznacuji velkymi pismeny slova, kterd naratorka mimoiadné zddiraznila, nékdy aZ teatralng.
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nic nepotrebuje. Ani Tebe nepotrebuje. Maximalné pri tom hekani, ze je rada, kdyz s ni

nékdo heka, kdyz v tom neni sama. (Blahoslava, str. 5)

Naréatorky skrze svou zkuSenost porodu dosly tedy i k uréitému poznani, které
ovlivnilo 1 jejich dalsi zivot, jejich pojeti sama sebe, ovlivnilo vztah s jejich ditétem i
jejich partnersky vztah. V tomto sméru je mozno jejich zkusenost chapat jako mozny
zdroj poznani a védéni, jak o ném hovoii Letherby (2003). Nicméné je stile nutné
nechapat toto poznani jako ,,Cisté* a diskurzivné nezatizené, ale rozumét mu prave s
védomim vSech souvislosti, jez byly zminény vysSe a jak o nich hovoii Joan Scott

(1991).

3.7.2.3 sebevédomi — vérit svému vnitinimu hlasu
Hovoti-ly naratorky o vyznamu zkuSenosti, opét se objevuje az napadna podobnost

volby slov k popsani této zkuSenosti prozitého porodu doma. Mluvi o posileni sebevédomi,

nalezeni zdroje sily a viry v sebe poté, co dokdzaly samy porodit své dite.

No tak jednak bych rekla, ze mi to posililo sebevédomi, urcite. Protoze jsem védéla, ze dokdazu
sama porodit svoje dité. Ze k tomu v podstaté nic nepotiebujes. Ze tieba ty holky'® tam
byly dulezity, ale v podstaté jsem ho porodila ja, ze jo. Nepotrebovala jsem nikoho, kdo by mi
nak extra radil, nebo mé zachranoval. Ale to jsem si myslela uz i pred tim porodem, Ze prosté
to musim zvladnout, Ze to neni nic, k cemu bych potrebovala naky specidlni ..... (Bronislava,
str. 4)

Ohromne mi to posililo sebevédomi. Jako ohromné a tieba i presto, ze potom porodu to
Sestinedeli byla  tragédie, Zze se mi tam vrdtily zas naky jako véci, co moje mama méla
problémy s kojenim, tak ja jsem méla prosté taky, prestoze jsem rodila doma, Ze jsem méla
proste skvelou Dominiku, ktera mi radila. Ale mé tak bolely prsa, ze to bylo sileny. Ale ten
porod mé prosté posilil v tom, e miZu dokdzat, co chci........... A tak si myslim, Ze ten porod
jako takovej mi dal to sebevédomi , to védomi, Ze todle k tomu patri a Ze to dokazu.
(Blahoslava, str. 4)

Ale zaroven to pro mé znamenalo obrovskou zkuSenost, Ze i mé to néjakym zpiisobem jako

posililo, Ze jsem zjistila, nebo jsem si ovérila, coz jsem ocekavala, Ze to tak jakoby bude, ale Ze

Jsem zjistila, Ze to tak fakt funguje, Ze prosté jsem schopnd porodit sama (...) Tak ale hrozné

zajimava zkusenost, coz si myslim, Ze velka cast Zen v téch porodnicich prosté nezazije. (Marie,

str. 6)
Adrienne Rich povazuje porod za politické téma a dava ho do souvislosti se ,,zrozenim
Zeny*. Ma tim na mysli zrozeni individuality. Déle tvrdi, Ze porod byl velmi zfidka vniméan
jako zptisob poznani a nachazeni vztahu s télem, objevovani jeho fyzickych a psychickych
zdrojt. (Rich, 1986: 156-157, pteklad vlastni) I dalSi feministické myslitelky hovofii ve

stejném smyslu o kontrole porodu lékati/muzi jako o zpusobu uplathovani a udrzovani

%Doprovazejici porodni asistentky.
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nadvlady nad Zenami. (Rich, 1986; Letherby, 2003) Michel Foucault (2000) hovofti v této
souvislosti obecné o disciplinaci téla, ke které doslo béhem sedmnéctého a osmnéctého
stoleti a je tedy propojeno obecné s tendencemi o co nejlepsi vyuziti téla pro spolecensko-
ekonomické zajmy.

V souvislosti s ptevladajici dominantni pozici 1ékaiského modelu vedeni porodu to
nicméné¢ znamena, ze ,zenskd téla“ jsou umlCovana na zdkladé¢ védeéni, které je
povazovano za jediné pravdivé a zendm je tedy upirana moznost prozit porod jako
posilujici, obohacujici a nékdy az transcendentdlni zkuSenost. Rich (1986) v této
souvislosti hovofi o tom, ze zenadm je vnucovan biologicky pohled na télo, které je
vnimano jako prekdzka k dosaZeni plného zivota. Rich naopak tvrdi, Ze nejde jen o
kontrolu nad vlastnim télem, ale o propojeni s jednotou, nalezeni souznéni s vlastni
fyzickou strankou, propojeni s pfirodnim fadem, vnimani téla jako zakladu a prostiedku
poznani.

Naratorky ptisuzuji zkusenosti porodu pravé tento vyznam. Skrze porod vlastniho
ditéte se jistym zplisobem narodily 1 ony samy. Zvysilo se jejich sebevédomi. Tim, ze
pfekonaly obtiznou situaci porodu, dostaly se na dno svych fyzickych a psychickych sil a
tuto situaci zvladly vlastni silou, samy porodily své dité, ziskaly nové kompetence, které
jim pomahaji zvladat dal$i obtiZzné Zivotni situace. Porodni zkuSenost je pro né tedy
zdrojem sily a sebedtivéry. Jak uvadi Zaneta, v tézkych chvilich si na porod nékdy zamérné

vzpomene a to ji posili a dod4 odvahu.

ale i ted’ jeste do tedka, kdyz na mé jde, to jsem neméla depresi od té doby, ale kdyz na mé jde
takovddle uzkost, nebo se na sebe zlobim, nebo si sebe nevazim, tak prosté, nebo cokoliv,
néjakad Spatna situace, tak se mi to vybavi ten porod, anebo si na néj zamérné vipomenu a
vidycky mé to posili. (...) Je to zatim nevycerpatelnej zdroj sily a posily pro mé, jako
sebedivéry a divery. (Zaneta, str. 3)

Porodni zkuSenost ale ma jesté dalsi rozmér. Jak uvadi Silvie i Ludmila,
nejenom zkusenost porodu samotna, ale prave ta skutecnost, Ze poslechly svilij vnitini

hlas, svlij pocit a nasledovaly ho, jim dodalo divéru ve velmi obecnéjSim slova

smyslu pro dal$i rozhodnuti svého Zivota.

Tak... pro mé takovy potvrzeni pro mé vnitini, Ze, kdyz néco cejtim, ze to chci nak udélat, tak,
Ze to jako vyjde.... nebo, Ze to miize vyjit. Samoziejmé ja jako si uvédomuju, ze prosté to taky
vyjit nemusi, ale Ze to jako miize vyjit a Ze ¢lovek ma jit za tim, za tou intuici, nebo za tim
nakym tim vnitrnim hlasem. ........... Noo, takZe pro mé to jakoby znamend takova urcitd
... UrCity potvrzeni toho, Ze kdyz néco jako cejtim, tak e to mam tak udélat, no.
(Silvie, str. 5)
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Ze je ufasny si véiit. To, jakoby jsem se posilila hodné a mam takovej nadhernej vztah viastné
k tomu svymu ditéti. (Ludmila, str. 7)

Dalsi naratorky hovoti v tomto smyslu o tom, ze pro n¢ bylo dulezité, ze poslechly samy
sebe, nasledovaly sviij vnitini pocit, své tuseni 1 navzdory vnéj$im tlaklim ze spolecnosti,
stereotyptim, strachiim, odsouzenim jejich jednani a rozhodnuti atd. Jak jiz bylo popsano v
kapitole Vé&deéni, prichazely k nim v nékterych situacich protichiidné informace z oblasti
racionalniho mysleni a z jejich vnitiniho pocitu. Jak uvadi Carol Gilligan (2001) Zeny se
Casto ocitaji v situaci, kdy svlij vlastni hlas neslySi, nejsou zvyklé mu naslouchat a
davérovat, protoze byly dlouho dobu systematicky umlcovany.

Naratorky tedy povazuji za podstatné, Ze tento sviij vlastni hlas nalezly a poslechly,
fidily se jim. Coz jim zpétn¢ dodalo sebedivéru pro dalsi Zivotni rozhodnuti. Zaroven
posililo jejich osobni integritu. Nésleduji tedy podobny vyvoj, ktery popisuje ve svém
vyzkumu Carol Gilligan (2001) pfi dilematu divek, které podstoupily interupci. Citily se
byt pod tlakem z odsouzeni svého ¢inu jako nemoralniho, ale nepodlehly vlivu okoli a
rozhodly se podle sebe. Spolu s timto rozhodnutim pfijaly i osobni zodpovédnost za sviij
zivot. Podobné vnimaji dilema porodu doma i naratorky: citi tlak svého okoli, silu
medicinského diskurzu, autoritu lékaiského personalu, konflikt raciondlniho mySleni a
svého vnitfniho pocitu, svého presvédceni. A jsou postaveny pfed rozhodnuti. Védi, ze
svym rozhodnutim berou na sebe i zodpovédnost za jeho dasledky. Nemohou mit jistotu,
ze vSe dopadne dobie. Zaroven uvnitf citi, ze vSe je v potfaddku. Dostavaji se tedy do
dilematu obéti a pozice aktivni tviirkyné¢ svého Zivota. Spéji k védomému prozivani zivota
a piijimani odpovédnosti za situace, které¢ do jejich zZivota pfichazeji.

muzu mit naprosto cisty svedomi, zZe jsem udélala opravdu to nejlepsi, co jsem mohla. A neni
to jenom o tom, Ze se to takhle vikd, ale udélala jsem opravdu to nejlepsi pro to dité
tak, jak jsem to citila, tak jsem to udelala a nenechala jsem si tam dat Zadny obavy
spolecnosti, strachy nékoho jinyho, predsudky. (Vendula, str. 12)

Jakoby vydat se vstiic tomu Zivotu, prosté jo, nechat se jakoby vést v tom Zivoté a délat to, co
cejtim a né....jo jakoby... pak to neberu jako riskovani, ale spis tu chizi po ty hrane...............
(...) A to mé prinasi jako velky uspokojeni ze Zivota, no. Jsem jako Stastnd v Zivoté z toho.
Prosté je to jako trochu nebezpecny, ale je to vono. (smich) TakzZe asi tak, no. Myslim, Ze kdyby
mé nékdo delal velky pohodli pri porodu, ze by mé, ted’ pouziju to cizi slovo, protoze
nevim, jak to mam Fict jinak, ze by to pro mé bylo dehonestujici. Jak se to rekne cesky? ...
Ztrata cti. Neco v tom smyslu. (Judita, str. 4 a 5)

Pro nékteré¢ naratorky znamenala zkusenost porodu doma tranformacni proces, kdy zacaly
uplné jinak uvazovat o sobg, Zivoté, pfistupovat ke svétu, vychove, zmeénily nejen pohled

na sveét, ale i svou zivotni drahu a své sméfovani.
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Ja myslim, Ze mé to nakoplo v celym takovym tom procesu, mnohem obecnéjc takovej ten
duvera v sebe sama, rozvoj. To bylo souédsti celyho takovyho procesu, kterej se, vlastné od ty
doby, co se narodilo prvni dité, at uz to jde o duchovni rozvoj o vychovu ditéte (...) V tom
rozvoji na vSech urovnich. Jako tam si myslim, ze to byl velkej skok zrovna v tomhle obdobi.
Meé to posunulo zase nekam uplné dal. A jak clovek objevuje ty novy moznosti a skutecnosti,
jak by to mélo bejt. Protoze fakt jako do ty doby jsem to brala tak, fakt jako dva mésice pred
porodem mi to, ze bych rodila doma prisio jako naprosto ujety. Takze tam to byl viastné velkej
skok a najednou mi to prislo jako uplne normalni a od toho se zase odvijeli dalsi a dalsi véci,
(...) takze to nakoplo miyj rozvoj, nebo vyvoj v mnoha oblastech zivota. (Zita, str. 5)

To bylo prosté pro mé fakt transformace védomi. Pro mé to byla transformace védomi. Ja
jsem zila hodné v muzskym svete, delala jsem byznys, délala jsem ve financich, ve financni
spolecnosti a méla jsem jeste takovou predstavu, Ze se vrdatim do prace tak za dva az
Sest mesicil. Tak uz jsem Sest let doma. (...) Takze to pro mé bylo... prosté pro mé to fakt byla
transformace védomi. Jo, hodné to pro mé byl silnej zazitek, co to télo je schopny jo, jak je
schopny a pak samozrejmé me to zavedlo na dalsi zase sméry, jiny Zivotni nez pragmaticky.
(Blahoslava, str. 2 a 4)

Zita 1 Blahoslava hovofi o tom, ze kompletné¢ zménily néhled na spoustu jevil.
ZkuSenost porodu pro n¢ tedy znamenala vyznamny zpisob védéni a poznéni, jak o ném
hovoii Letherby (2003) i Rich (1986). Skrze své vlastni t€lo a jeho schopnosti objevily 1
své schopnosti v psychické oblasti. Zménily zplisob pohledu na vychovu déti, na své pojeti
matefstvi i své vlastni sebepojeti jako zeny.

Blahoslava uvadi, ze pfed porodem m¢éla predstavu, ze se za nékolik mésict vrati
do prace a bude pokracovat ve stejném zivotnim stylu, v jakém doposud zila. To se ale
nestalo. Jak jiz bylo zminéno vySe v ¢asti o proZitku porodu, Blahoslava si prosla svou
prvni meditaci v zivoté a tento prozitek pro ni znamenal zcela novou zkuSenost, kterou
doposud neprozila. Otevtel ji brany k jinému druhu poznani, které ji byly do té doby
nepfistupné. Jak uvadi, zila zivot postaveny na racionalité a pragmatismu, pracovala v
oblasti finanénictvi, coz popisuje jako ,,muzsky svét'®,

Velmi podobnymi slovy popisuje vyznam zkusenosti porodu i Zita, pro kterou byl
porod doma jesté dva mésice pred porodem naprosto nepiedstavitelny, hodnotila ho zcela v
souladu s prevladajicim medicinskym diskurzem a ztotoziiovala ho s variantou vhodnou
pro ,,lesni lidi“, za jejichZ souc¢ast se v zddném ptipad¢ nepovazovala. Jak jsem jiz popsala
v kapitole VE&déni, skrze zkuSenost svych pfitelkyn tuto svou konstrukci doméciho porodu
naprosto predefinovala a poté, co se pro ni rozhodla, ji tato varianta porodu pfisla jako
naprosto ,,normalni“. V obdobi pfed svym druhym porodem se nachéazela v jistém

transformacnim obdobi, které¢ ji umoznilo rozvoj i v jinych oblastech Zivota, které s

'“Nebudu se timto jejim oznadenim dale zabyvat, i kdyZ by to bylo zajimavé, protoZe mi jde o popsani jinych
skute¢nosti, nez diskutovanim faktu, ze racionalni védéni ztotoznuje s ,,muzskym svétem*.
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vlastnim porodem viibec nesouviseji jako je vychova déti, osobni rozvoj, duchovni rozvoj
atd.

Jiné naratorky neprozily tak dramaticky skok, o némz hovoti Zita a Blahoslava.
ZkuSenost porodu doma jim potvrdila to, co jiz citily v pfedchozim obdobi. Musely ale jit
jesté vice do hloubky a provéfit silu svého presvédCeni. Do takové situace se dostala
Ludmila, kdyz celila konfrontaci ze strany svého okoli, po té, co otevien¢ sd¢lila sviyj

zameér rodit doma.

Takze tam bylo zajimavy to, ze ve chvili, kdy jsme oznamili, tak jako s Cistym Stitem, ze chceme
rodit doma, tak teda takovy smrst negativnich na nds ndzoriu, reakci, ze strany hlavné
Oldovejch rodiciu. Hodné vosklivou, psal nam dopisy vyhruzny a fakt to bylo vosklivy. A ja
jsem kviili nému proZila spoustu stresovejch situaci (...) Ale na druhou stranu mi to dalo to,
Ze ja jsem se o to vic Sla do sebe, hrdbla jsem si fakt do hloubky, kde jsem Zjistila, Ze fakt, to
co cejtim, je to spravny. (Ludmila, str. 4)

Ludmila se tedy ocitla ve stavu moralniho odsouzeni pfesné ve smyslu, jak o ném
hovoii Carol Gilligen (2001). Jeji rozhodnuti rodit doma bylo okolim a zejména jejim
tchanem interpretovano jako snaha ohrozit na Zivoté své nenarozené dité. Dostala se tedy
do stejné situace, v niz byly zeny, které se rozhodly podstoupit interupci ve vyzkumu
Gilligan. 1 ony byly svym okolim souzeny a jejich rozhodnuti bylo povazovéno za
nemoralni zcela v souladu s etikou spravedlnosti. Ludmila se ocitla pod tlakem této
dominantni moralky, kterd povazuje jedince za nezéavislého, raciondlniho aktéra/ku, ktery
se rozhoduje nikoliv na zakladé svych vlastnich soukromych pohnutek, ale na zakladé¢
obecné piijatych a respektovanych pravidel. Vzhledem k tomu, Ze tato moréalka je ve
spolec¢nosti, v niz se Ludmila pohybuje, dominantni a v jist¢ém smyslu internalizovana
piimo do jejiho t&la'® (mysli), bylo pro ni obtizné nalézt ,,sviij vlastni hlas* a divéfovat
mu. Nakonec se ji to ale podafilo, musela prozkoumat hlubsi struktury své bytosti, aby se
dostala k tomu, co skute¢né uvnitf citi. A ziskala divéru, Zze to, co citi je spravné.
Nasledovala svym jednanim a rozhodnutim tedy moralku péce, ktera vychazi z osobnich
pohnutek jedince, je vztahova a kontextualni, propojena s konkrétni aktudlni situaci.

O hloubce a povrchnosti, mordlnim odsouzeni byla zkusenost porodu i pro Saru,
které se pfi porodu doma narodilo dité, které nedychalo a muselo byt pfevezeno sanitkou
do nemocnice. Po porodu tedy celila velikému tlaku ze strany svého okoli, které jeji
rozhodnuti odsuzovalo a automaticky ptedpokladalo, Ze ohrozila Zivot svého ditéte prave

svym rozhodnutim pfivézt ho na svét doma. Ona sama ale vnima zkuSenost porodu i

197 de navazuji na pojeti vpisovani nadvlady do t&l u P. Bourdier a dale na pojeti diskurzivniho vpisovani do
povrchu téla u M. Foucaulta a pojeti J. Butler o téle jako diskurzivné vnimaném.
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nastalé komplikace v kontextu svého Zivota a nehodnoti tuto situaci samu o sob¢, ani

neptedpoklada, ze by porod v porodnici prob&hl automaticky 1épe.

A vitbec to neprobéhlo tak, jak jsme si to predstavovali. TakZe to byla takova spis Zivotni
lekce, Ze spousta véci nejsou tak, jak si ¢lovék predstavuje a asi to bylo pro mé taky ..to
hlavni pouceni nebo to, co jsem si 7 toho vzala bylo, %e délam véci moc povrchné. Ze musim
Jjit vic do hloubky. Tak jako s tim porodem, ze Jjsem si to tak jako, Fikala, jo to bude
dobry a no, ze jsem nesla do hloubky a pak jsem si védoma, ze to delam i ve spousté
dalsich véci. (Sara, str. 4)

Sara se tedy ocitla ve velmi podobné situaci jako Ludmila, kdy musela svoji pozici

a své rozhodnuti obhajovat vii¢i dominantni morélce, ktera hodnotila jeji jednéani jako
nezodpovédné a hazardujici s zivotem ditéte. Zaroven ale povazovala tuto zkuSenost za
zpuisob poznani, ktery ji umoznil prozkoumat hlubsi motivace svych ¢int.
Opét tedy jeji postoj potvrzuje zjisténi Carol Gilligan (2001), kterd tvrdi, ze vedle moralky
spravedlnosti existuje moralka péce, ktera je kontextudlni a bere ohled na vazbu a vztah.
Moralka, ktera za jistych situaci uznava, ze neexistuje jednoznacné dobré feSeni, protoze
sit’ vztahl a kontext miize byt ptili$ slozity.

Ludmila i Séara zaroven byly v situaci, kdy musely své rozhodnuti rodit doma
vyjednavat vii¢i dominantnim spolecenskym strukturam a kulturnim vzorciim a ocitaly se
tak svym zpiisobem v hierarchicky nize postavené pozici. V pojeti Fraser (2004) tak byla
porusena intersubjektivni  podminka  participacni  parity, ktera ,,vylucuje
institucionalizované normy, které systematicky znevazuji nékteré skupiny osob, (...) na
zéklad¢ institucionalizovanych hodnotovych vzorcu, které upiraji nékterym lidem status
plnopravného partnera interakce — at’ uz tim, ze jim je ,,jinakost* pfipisovana v prehnané
mife, nebo tim, Ze se jim jejich zvlastnost neptiznava“ (Fraser, 2004: 64) K tomuto tématu
se jesté podrobnéji vratim v kapitole o Moci.

Pro Zanetu neznamenala zku3enost porodu doma né&jaky zasadni obrat v jejim
zivoté. Byl to jiz jeji tieti porod, kdy velmi siln€ citila, Zze chce své dité piivést na svét

111

doma' . Poprvé sviij porod ale prozila védomé, tj. nebyla v situaci, Ze se ji porod ,,déje®,

ale méla nad nim jistym zptisobem kontrolu''.

A poprvé jsem ten porod proZila, to jsem si moc prala, prozit tak jakoby néjak vedome, vedet,
kde ten proces je a jit v souladu s tim procesem. Predtim najednou strasnd bolest a nikdo mi
neiek, co se déje, Ze jsem byla néjak ja jinde, jinde to dité a jinde ten proces. A ted’ to bylo
prosté jako v souladu. Kdy jsem védéla, co se déje, zvlidala jsem to tim krouZenim, prosté
jsem to jako vykrouzila tu bolest. To dada mi pomdhalo pri tom otvirani asi. Tak to bylo

'17aneta nakonec rodila na indianském tabofe. Termin porodu méla v 1été a tedy se neomezovala na
prostiedi svého vlastniho domova. Byla pfesvédcena, ze dité pfivede na svét kdekoliv, kde se bude zrovna
nachazet. Coz se také stalo.

"12Tématu kontroly se budu vice vénovat v kapitole o Moci.
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krasny, jak jsme si prali, tak to vyslo. Védomej porod, nebo ja nevim, jak to nazvat. To bylo
moc hezky. (Zaneta, str. 2)

Zaneta uvadi, 7e prvni dva porody takové nebyly. Zajimavé je si povsimnout, jak o
téchto porodech hovoii: ,,nikdo mi nerek, co se déje*. Kontrolu a ovladani situace vztahuje
mimo sebe. Piedpoklada vnéjsi zdroj infomaci pro popséni stavu, v némz se nachazela. Pii
tomto porodu tvrdi, Ze ,,védéla, co se déje*, tj. informace o procesu pfichazely nikoliv
zvné¢jSku, mimo ni, ale skrze jeji vlastni védomi. Stala se tedy hlavni aktérkou a subjektem

veédeéni, nikoliv jeho objektem, jako tomu bylo v pfechozich dvou ptipadech.

3.7.2.4 vztah s ditétem
ZkuSenost porodu doma ovlivnila vyznamnym zptsobem i vztahy naratorek s nove

narozenym ditétem. Nepfietrzity kontakt rodic¢t a ditéte po porodu byl také velmi Castym
ditvodem pro vlastni rozhodnuti rodit doma a nikoliv v porodnici. Casto pravé tento fakt
byl pomyslnym jazyckem na vahach, ktery o porodu doma rozhodl.

Naratorky hodnoti bezprostfedni neptetrzity kontakt matky a ditéte ithned po porodu
jako zasadni pro utvafeni vzajemného pouta. Vnimaji jako podstatné, Ze nova rodina je od
pocatku pohromad¢, tedy zahrnuji do dulezitosti prvniho kontaktu nejen sebe, ale i
pritomnost otce. Takto tuto skute¢nost pfimo artikuluje Judita a Bronislava. Pro ty je
rovnéz dulezité, ze se dité narodilo tam, kde bude pozdéji vyrtstat, Ze hned od pocatku ,,v7,
ke komu patii*.

Jo, to urcité jo, protoZe jsme prosté byli v tom vSichni ti'i spolu furt. To je dilezity podle myho
nazoru.  Prosté to dité vi, ke komu patii, nebo komu se narodilo a to by védélo asi stejné,
ale proste, ze .. nevim, jako Ze ... prislo mi to dobre, Ze to takle je ...takovy pouto, no. (Judita,
str. 5)

Tak urcite to, Ze ja jsem nebyla ve stresu, si myslim, Ze mu pozitivné prospélo to, zZe ja jsem
proste nebyla ve stresu z ndky rutiny nemocnicni, z ktery vim, ze bych ve stresu byla, protoze
nemam moc duveru vici klasicky mediciné a tem postupiim. TakZe si myslim, Ze bylo diileZity,
Ze v tomhle jsem mohla byt v klidu a tim padem nepiendsSet na néj tu nervozitu 7 toho. No a
pak urcité to, Ze jsem s nim hned od zacdtku byla, Ze jsem ho hned drZela, Ze se nikam
neodnasel, Ze s nim nikdo nedélal nic, nez prosté to, Ze se narodil a po naky dobé se mu
prerusil pupecnik, ale Ze tam nebyly zadny prosté dalsi rutinni procedury, no. ...... Ale jako
Jjinak to bylo docela hodné komplikovany, protoze Radim hodné brecel v podstaté néekolik
mésicu asi. (Bronislava, str. 4)

Naratorky hovoii o dulezitosti bezprostiedniho kontaktu matky a ditéte ihned po porodu
jako zasadniho pro utvafeni vzdjemného pouta a vztahu. Vnimaji, Ze zéklad jejich vztahu k
ditéti se utvari pravé v téchto okamzicich nasledujicich ihned po porodu. Zaroven se tim

buduje i1 divéra miminka vic¢i svétu, ale o tom budu pojednavat v kapitole vénované
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Duvére. Blahoslava, Silvie 1 Marie pfimo artikuluji vznik vzdjemného vztahu, ktery se
nemusi ,,budovat®, ale ktery okamzité existuje, kdyz dité jen pfejde z mat€ina biicha uvnitt
na mat¢ino bficho z vnéjsku. Blahoslava hovovoii i 0o svém zavazku budovat a utvaret

vzajemny vztah s ditétem i1 nadéle v obtiznych vychovnych situacich.

Jo. Takhle ja nevim, kdybychom takhle byly v porodnici jako od sebe oddéleny, tak si Fikam, Ze
c¢lovek  moznd to dité vnimd... jako Ze si k nému musi budovat ten vztah. KdeZto ja to
cejtim, Ze my jsme prosté na sebe takovy jako napojeny a jsme hrozné rdda, Ze nds
nikdo nijak neoddélil. (Silvie, str. 6)

A... z myho pohledu, nevim, jako uplné z jeho, ale z myho pohledu, ja se strasné snazim a ..
Fikam strasne, ale ..takovy blby slovo ... ménit takovy ty zabehly vzorce. Mdm jako velkou
potiebu, jak tam probéhlo to zamilovini, takovy to prosté nerozumovy, to nerozumovy,
protoze, kdyz to dité v porodnici vezmou hned po porodu a daj ti ho za x hodin, tak pak uz se
zamilovavas jenom rozumoveé, pak ty hormony uz tam nejsou. Tak diky tomu nerozumovymu
zamilovani, je tam mnohem vétsi snaha, aspon tak to vanimam ja, bejt jako férova na to dite, i
kdyz mé nékdy prosté hrozné rozciluje a posunout ten vztah jinam, nez jsme méli treba, nez
jsem mela ja se svejma rodicema. Umét se omluvit za véci, umét zmenit, treba, kdyz jsem
nastvand, tak ho hned neserezat, nebo nevynadat mu, ale snazit se prosté na to jit jinak.
Ta chut do toho to menit prosté. (Blahoslava, str. 5)

Ja si myslim, Ze urcité. Ze ten prvotni kontakt s tim miminkem je dileZitej jd si to nedovedu
Predstavit, Ze by mi to dité tieba odnesli hned po tom porodu. A ja jsem védéla dopredu, Ze to
jako nechci, zZe ho chci mit u sebe a hm .... i jsem to vidéla tedka v ty porodnici, ze vlastné, ji
ho teda dali na bricho a nezkousela kojit hnedka, ale dali ji ho na bricho, chvili ho méla, pét,
deset minut a pak i ona, i to miminko vzali a $li do  vedlejsi mistnosti, kde vona teda rodila
placentu a miminko vySetiovali jakoby za jejima zadama na néjakym pultu, a Ze to miminko
plakalo, bylo nespokojeny, Ze zjevné chteélo, potrebovalo k ni, ale ... a mohli ji ho klidne
dat, mohla rodit placentu s tim miminkem v ndruci, nebyl viitbec zadnej divod, proc¢ je
rozdelovat. Takze ja si myslim, Ze to hraje roli a je to dilezity pro tu matku, a myslim si, Ze je
to jesté  mmnohem vic dillezity pro to miminko, protoze je vlastné devet mésicii jako spojeny,
slysi to srdce, cejti tu matku a najednou teda se ocitne venku, kde je svétlo, chladnéjc nez jako
je zvykly, Ze jo. Ale hlavné necejti tu mamu, kdyz ho odnesou, coz si myslim, Ze je ten nejvetsi
problem pro néj a jako taky jsem nékde Ccetla, ze ty prvni dvé hodiny po porodu je

vevr

nejcitlivejsi, a zZe je diilezity a dobry, aby u ty mamy bylo, no. (Marie, str. 7)
Michel Odent (1995) hovofi o tom, Ze vysoka koncentrace ,,vnitfnich opiatt'*«, které se
nachazeji, jak v organismu matky, tak ditéte, bezprosttedné¢ po spontannim porodu,
naznacuje, ze vzajemna naklonnost, jez vznikd v prvnich hodindch a dnech po porodu,
miize docela dobie mit hormonalni zaklad'"*. P¥esné v tomto duchu hovoii tedy Blahoslava
0 ,,nerozumovém zamilovani“, které mezi ni a dit€tem prob&hlo. Marie zase hovoii o
dilezitosti prvotni vazby, tzv. ,,zlaté hodince®, ktera je pro vzadjemny vztah matky a ditcte
dalezitd. Je patrné, ze naratorky konstruuji svou zkusenost ze vzajemné vazby na zakladé

konstrukce, kterou maji jiz pied vlastnim zazitkem porodu. Jejich v&déni formuje jejich

Jedna se zejména o hormony jako jsou endorfiny, oxytocin, prolaktin, které maji vliv b&hem sexualniho a
reprodukéniho chovani.
""“Michel Odent toto téma jest& vice rozpracoval pozdéji v knize Ldska jako véda. 2001. Rodice.
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ocekavani, posuzovani a hodnoceni diilezitosti tohoto raného kontaktu a tyto faktory potom
ovliviyji jejich prozitek z této vazby a maji vliv 1 na zplsob a formu, jakou o dané
zkuSenosti hovofi a jaky vyznam ji piikladaji.'"> Naratorky tedy vnimaji ranou vazbu jako
velmi podstatnou, coZ je patrné i na vypovédi Zity a Zanety, které spontanné zacaly hovofit
o tom, jak se pfi jejich prvnim porodu v porodnici (ne)promitl nedostatek této rané vazby

do jejich vztahu s prvorozenym ditétem i do projevi ditéte samotného.

No, tak se Natdalkou, vitah ani nevim, ale jak se narodila, tak mi ji odnesli a jak jsem
omdlivala, tak mé ji nechtéli dat a nechali si ji dva dny u sebe. (...) a Natilka sama je,
myslim, Ze to ma i v povaze, zZe je  uzkostliva, nema sebevédomi poradné. Je nediivériva i
sama k sobé a to tieba jesté se k tomu pridalo. Ze nezazila tu diveru a lasku a to teplo
hned po porodu. Ze byla takhle dva dny pry¢. Tak to mé strasné mrzi, to urcité jako, to ji
urcité neprospelo. Nemyslim si, Ze je to pricina, Ze takovd je, to ne, ale dalo by se tomu
pomoct, kdybych ji méla hned u sebe a kdyby se narodila normalné hezky a tak. (...) Tak ja

nevim, jestli to mohlo, nejvetsi potize s tou Natdalkou mame, ale nevim jakoby, jestli je to i
timhle, ale rekla bych, ze to je jeji povahou a tim nizkym sebevédomim a tak. (Zaneta,
str. 3-4)

Ja jako nastésti nevnimam spis, ze by ten prvni Silenej porod mel nak extra spatnej vliv na miy
vztah s prvnim ditétem. Jak se blizi ted ten treti porod, tak se mi to vraci, furt si piehravdm
ten prvni porod, nejsem schopnd moc se toho zbavit, ale rozhodne, ten vztah je vuzasnej jako.
Ale nemuizu rict, Ze je este vyrazné lepsi nez s tim prvnim, kde bych cekala, Ze ten..
Prosté nemyslim si, Ze ten prvni pomeérné Silenej porod, kdy mi ho odnesli na nekolik
hodin, pak mi ho i na noc odnesli prvni a ja jsem byla tak zfetovand, Ze jsem to ani neresila,
ze by to mélo fiak zdsadni viiv na nas vztah. Ten vztah s druhym ditétem Jje uplné
uzasnej, tam si myslim, Ze viibec to, Ze byl celou dobu se mnou, %e byl hodné nosenej a
vechno ty véci, ktery se s tim vaZou ddl, tak ten vitah je uZasnej, to jako urcité. Jenom diky
bohu ten prvni porod to tak neovlivnil, zatim neni vidét, ze by mél zasadni vliv na to prvni dité.
Ale uz jenom kviili tomu vztahu s tim ditétem prosté do porodnice jako nechci. (Zita, str. 5)

Ze zpusobu, jakym o hovoii Zaneta i Zita o pferuseni kontaktu se svym prvnim
ditétem pii porodu v porodnici, je zfejmé, ze dllezitost prvotni vazby vnimaji nejenom na
zéklad¢ ,,nactené* literatury, ale Cerpaji poznani i1 ze své vlastni predchozi zkuSenosti.
Jejich zkuSenost prvniho porodu s ranou vazbou a odnesenim ditéte jim tedy slouzi jako
zaklad pro interpretaci zkuSenosti porodu doma, kdy ranou vazbu ditéte prozily jako
nepferusenou. Samoziejme, ze do této jejich interpretace ale vstupuje veskeré dalsi
nacerpané védéni, jak o ném bylo pojednano v ptechozi kapitole.

Ludmila zdtraznuje pii formulaci dilezitosti rané vazby tuto zejména z pohledu
ditéte. Formuluje tedy své stanovisko nikoliv zalozené na vztahu mezi Jd a Ty, ale spiSe
obracené, kdy dité se nachazi pti potiebé vazby na prvnim miste.

mam takovej nadhernej vztah viastné k tomu svymu ditéti. Tak takovej jako blaZenej pocit, Ze
nam nikdo do toho nezasah. Ze jsme od zacatku furt spolu a pak az prijde ta doba, kdy on
se bude chtit oddélovat, tak ja to taky ponesu dobre, protoze uz budu taky nasycend tim

'V zadném piipadé se nejedna tedy o zevSeobecnéni v tom smyslu, Ze ranou vazbu nelze nahradit, nebo Ze
matka, kterd o ni nema zajem, neni ,,dobra matka“ ¢i jakékoliv dalsi zjednoduseni.
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kontaktem. (...) A tim, Ze ten porod, Ze to takhle jako se nastartovalo. A on i tak, vSechno bylo
jako v pohodé a on se narodil a plakal. Hodne plakal. A i kdyz jsem ho k sobé privinula, tak
furt plakal. Az potom viastné usnul. TakZe jsem pochopila, Ze pro ty décka je to tak strasné
jako stresujici zdleZitost, Ze jeSté jako fidaky podnéty, Ze by nds odebrali, nebo by mi ho
odebrali i tifeba na minutu, to by pro mé bylo nepiedstavitelny. Ji jsem mu chtéla strasné
jako pomoct, bejt tam s nim. Aby védeél, Ze jsem tam s nim a Ze to jako zvladne, takze jsem ho
povzbuzovala i slovama. (...) A dokdazu si predstavit, ze on kdyz bude ten pubertak, tak budeme
mit takovou tu jako.... takovou spolu ten provazek takovej plnej lasky a respektu. A Ze to
zacina teda tady no. (Ludmila, str. 7 a 8)

V medicinském diskurzu, ktery ovlada i pravni aspekty porodu byva davano do
konfliktu pravo matky (rodi¢ky) na svobodnou volbu mista porodu s ,,pradvem ditéte na
zivot, ktery je hoden ochrany jiz pfed narozenim* (Listina zdkladnich prav a svobod In
Kiecek, 2013: 3) a ,,zachovani Zivota a rozvoj ditéte* (Umluva o pravech ditéte In Kiecek,
2013: 3). Rodicce byva tedy vytykano, ze tim, Ze se rozhodne pro porod doma, odmité
poskytnout svému ditéti potiebnou zdravotni péci. Jak je patrno z vySe uvedenych citaci
naratorek, je Casto pravé ohled na dité¢ a jeho prospéch pfi utvareni rané vazby hlavnim

divodem pro rozhodnuti rodit doma.

3.7.2.5 ovlivnéni partnerského vztahu
Vsichni Zivotni partnefi naratorek byli v ur€ité fazi ptitomni porodu svého ditéte pii
porodu doma. Pfi hodnoceni vlivu spole¢né prozitého porodu doma na jejich partnersky
vztah se naratorky shoduji, Ze to jejich vztah ovlivnilo. N&které nejsou schopné toto
ovlivnéni nijak blize popsat, ¢i specifikovat, jen maji pocit, ze tam urcité ovlivnéni
probéhlo. Takto popisuje situaci Marie a Zaneta.

No, néjak asi jako jo, ale nevim, jestli néjak konkrétne. No, tak jsem rdda, Ze jakoby u toho
porodu byl, Ze to moh vidét vlastné, jak to probihalo, Ze to nebyla Zadna v uvozovkdch
prochazka riiZovym sadem, prosté, Ze najednou vylezlo miminko. Ale Ze prosté to byla néjaka
Jjakoby d¥ina, nebo ze, coz urcité si jakoby uvédomoval. Urcité to néjak ovlivnilo ten vztah, ale
nedokazu rict jak jako konkrétné. (Marie, str. 8)

To ja jsem si myslela, Ze by jako mélo, ale nevim. (smich) Ja jsem rikala, tak Adame jaky to
bylo prosim té. A on to tak bere uplné samoziejmée. Tak ja nevim. Kdyz tak se miizes zeptat
jeho. Mozna by to bylo zajimavy, protoze ja jsem z ného nic nedostala. Ja bych o tom mohla
vypravet. To se rikad, ze zeny o tom rady mluvéj. Je to tolik citovy a tolik jako emoci s tim.
Takze ja bych mohla vypravet porad a vzpominat na kazdej detail a Adam nic ani slovo

proste.....Asi ho to taky pod tou urovni spojilo. Ale Ze bych to vidéla, néjakou zménu, to ne.
Prosté jednoduse nehodnoti tyhle véci. (Zaneta, str. 4)

Zaneta naznaluje, Ze je spoleény prozitek uréitym zptisobem spojil. V podobném duchu
hovoii o ovlivnéni partnerského vztahu i dalsi naratorky, které hovoti o tom, ze se 1épe

poznali, Ze se jejich vzajemny vztah jeste¢ posilil. V tomto kontextu je zajimavé si
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povsimnout, ze naratorky hodnoti svlij existujici partnersky vztah jako velmi dobry. A

prozita spole¢nd zkusenost porodu ho jesté vice prohloubila a obohatila.

Ze to naSe partnerstvi jako uplné krasné jako rozsitilo o dalsi rozmér, Ze jsme to absolvovali
viastné spolu. Jednak tu pripravu, jednak se mnou chodil ¢asto i k lékari. (...) No a potom po
porodu nakupoval, varil mi, vSechno jako pomahal. A ja to jako vidim, samoziejmé se ke mné
choval hezky, nebo my mame supr vztah i tak, ale todle je jeste uplné zase to prohloubilo
no. Ten proZitek, Zejsme prosté u toho narozeni byli spolu. .... A takhle vim, Zze on to  jako
uplné vzal za svy ..... prosté a ....  takZe takhle jakoby partnerstvi myslim si, Ze ten nds vitah
se takhle prohloubil prosté nebo ziskal prosté dalsi rogzmér. No. Uz tim, Ze se nam prosté to
dité narodilo, ale i tim, zZe jsme to viastné takhle absolvovali spolu ... ty pripravy a
samotnej porod a i to potom. (Silvie, str. 7)

Urcite. Jestli mam Fict jakej, no? Poznali jsme se, dobie jsme se poznali, myslim. (Judita, str. 5)

Naratorky vedle ovlivnéni vzdjemného partnerského vztahu vyzdvihuji 1 vyznam
zkudenosti porodu pro muZe samotné a ovlivnéni jejich vztahu s ditétem. Casto se ve
vypovédich naratorek objevuje v riznych obménach radost a vdécnost za to, ze celou
zkusenost prozili vSichni spolu, tj. nikoliv jen ony jako matky, ale Ze okamziku zrozeni byl
ptitomen i otec ditéte. Pozitivné hodnoti pfitomnost otce ditéte u porodu i Vendula, kteréd

si pfitomnost svého parntera u porodu pivodné nepiala.

Meé tam vadil i ten Viktor, ale ten nastésti byl uplné v klidu a potichu a nic nerikal, tak ja jsem
tam mohla ty jo si délat to svoje divadlo. (...) Tak urcité, no. (...) Tak pro Viktora to byl
urcité velkej zaZitek. Pro mé taky, ja jsem byla rdada, Ze mam vedle sebe chlapa,
kterej se 7 toho nezbldazni, nebo nepodéld, kdy? prosté se rodi doma. (Vendula, str.2 a 6)

Ja myslim, ze v celku hodné. Ze nas to hodné jako spojilo. Ja jsem takhle nad tim nepremejslela nikdy.
Ale myslim si, Ze to je....byl to krdasnej zaZitek a myslim si pro oba. A diky tomu, ze tam byl i vlastné
tatka Arnosta, tak pro mé je to, bejt u toho zrozeni, to je prosté uzasny. (Ludmila, str. 7)

Myslim si, Ze nds to sbliZilo, Ze to byl takovej silnej zdZitek spoleCnej. A Ze jsme to prosté
proZivali vS§echno spoleéné. A Ze ma i dobrej vztah k dceri, Ze si myslim, zZe prosté u toho byl a
i vlastné to rozhodnuti rodit doma, to bylo nase spolecny rozhodnuti. (Sara, str.3)

Myslim, Ze to pro néj byl taky Silené silnej zaZitek. No, prosté nejsem zvykli na tyhlety
procesy, aby sly  podle prirody. Samotnej ten porod, ten proces je hrozné silnej (...) Hlavné
s tim malokdo ma zkuSenost, to Je tak jedinecnej zazitek i pro toho chlapa. (Zita, str. 5 )

Staral se o nds a jakoby ten vitah jsme si budovali jakoby vSichni spolu hned od zacdtku, to
bylo super, no. (Bronislava, str. 4)

Partner méa u porodu doma jinou roli, nez v porodnici, kdy je vétSinou odkézan na to byt
pasivnim pozorovatelem situace, jiz nema ptili§ velkou moznost ovlivnit. Pfi porodu doma
muZe plnit nejriznéjsi tlohy, od pfinaSece riiznych véci po vésak, ¢i oporu pro rodici Zenu.
MozZnost aktivniho zapojeni partnera do porodu hodnoti naratorky jako pozitivni zkuSenost

pro muze samotné. Dle hodnoceni naratorek je jejich pozice u porodu doma naplnéna
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vyznamem a moznosti se skutecné do pribéhu porodu zapojit a aktivné se na ném podilet,
jsou-li o to pozadani.

A hlavné si pripadal uZiteCnej, protoZe tady jsem na ném visela asi tak hodinu, takZe u? pak
mél docela dost, ale v tom prvnim ¥ikal jako Ze to bylo takovy zoufaly, protoZe se ridk
nesmiFil s tim, e tam prosté jenom je a nemiize nic udélat. Ze tam tak jenom stdl, ja jsem ani
o nej neprojevila zajem, jak jsem v sobé méla napichany vsechno mozny. A tak moznd jsem
ho drzela za ruku, ale on si pripadal hrozne jako nevyuZitej. Takze tady Fikal, Ze si aspon
pripada uZitecnej, Ze uz ke konci viibec nemoh (smich) ale Ze aspon tam mél ndkou funkci, tak
bylrad. (Zita, str. 5)

VétSinu toho porodu jsem travila na kolenou, nebo na ctyiech, nebo oprend o balon, nebo ve
drepu anebo jsem pak visela jakoby na Milanovi, Ze sedél na Zidli a ja jsem byla opiend pod
pazi o jeho nohy. (Marie, str. 5)

protoZe miij muf tak jako asistoval u porodu, driel mi nohu a rizné, délal mi porodni
stolicku. Jako wvitbec i to, jak jsme se spolu i pripravovali, my jsme spolu chodili na ten
predporodni kurz k Ivané Konigsmarkovy. To bylo super (...) a pak i tim, zZe jsme absolvovali
ja nevim, Ze jo, tak ten porodni bazének, viechno takhle jakoby obstaral. No a potom, Ze pFimo
pomdhal pii tom porodu a vlastné pomahal i p¥i tom Siti. Ja jsem se trochu natrhla. Tam
svitil, svitil baterkou. (Silvie,str. 6 a 7)

Bronislava artikuluje i vyznam spole¢ného prozitku porodu a nejbliz§ich dnt po
porodu jako dulezitych pro budovani partnerského vztahu. Partner je od samého zaCatku
pfitomen novému rytmu rodiny a ditéte. Pfitomnost nového ¢lovéka v rodin€ pro néj tedy
neni takovy Sok, ale miize mu pfivyknout spolecné se svou partnerkou. Rodina se utvari
tedy spolecné od samého pocatku. Dulezitost vyznamu tohoto faktoru dokladaji i vypovédi
naratorek uvetejnéné vyse, Bronislava jen tuto okolnost zmifiuje obsirngji a ptimo.

Pak bych rekla, ze to bylo super i pro miyj vztah s muzem, Ze on byl do toho hodné jako kdyby
zapojenej . A byl tam prosté platnej u toho porodu. Ja jsem se za néj tieba zavéSovala, nebo
jsem ho mldtila. Na to obzviast rad vzpomina. Ja jsem ho nejdriv pozidala, aby se mnou
dychal a kdyz to udélal, tak jsem ho zbila, Ze se mi zddlo, Ze to déla néjak Spatné, nevim. (se
smichem). Takova vtipna jako cast, rodinna historka. Prijde mi, prislo mi, Ze je to prosté
mnohem lepsi, neZ kdybych ja odjela nékam do porodnice a za ti'i dny se vrdtila jako s
nékym, jo, s nékym novym a on najednou je odsunutej na druhou kolej a ... ja si myslim, ze
on by to, s tim problém nemél, protoze on neni jako ...... no, je proste skvélej a nemyslim si, ze
by to bral jako negativni, ale tohle bylo urcite lepsi a i to, Zze on mel viastné ten tyden
dovolenou.. (Bronislava, str. 4)

Zajimava je vypoveéd Zity, kterd zac¢ind své hodnoceni o tom, zda prozitek porodu
ovlivnil jejich partnersky vztah néasledovné: ,,Jd si mysiim, Ze ho to neovlivnilo fidk* (Zita, str. 5)
Jakoby tedy ptfedpoklada, ze by pfitomnost partnera u porodu mohla jejich partnerstvi
ovlivnit néjak negativné. Je mozné, ze zde rezonuje se zaZzitou piedstavou, Ze zazitek
porodu muize negativné¢ ovlivnit budouci sexudlni vztah partnerti. S touto predstavou by
rezonovala 1 vypovéd’ Venduly, ktera ptivodné svého partnera piimo u porodu ani nechtéla,

ale ptala si, aby byl n¢kde ve vedlej$i mistnosti.
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Ale viastne nevidel nic Spatnyho, tim, ze jsem klecela, tak jako on nevidél nic Spatnyho. Takze v
tomhle  myslim nemd Zadny trauma, jak se néktery chlapi boji''’. (Vendula, str. 7)

Zita déale ovSem pokracuje v jiném duchu:

Jjestli, tak ho to posilnilo a vylepSilo. Nemyslim si, ze ndk znatelne, ale mij muz se stal
samoziejmé hroznym zastincem porodii doma, hrozné ho to nadchlo, byl 7 toho uplné
hotovej a nadSenej. Viastne fakt jako tu knizku docital esté, kdyz v pritbehu toho dne a urcité
ma jako, byl to pro néj ohromnej zazitek a myslim si, Ze ndm to prospélo. Rozhodné nam to
nijak neuskodilo, jestli néco, tak to ten vztah hrozné  posililo a zpevnilo. Ale ten vztah byl
hodné v pohodé uz pred tim, takze ...A on byl vilastné jedinej, s kym Jjsem si to dokdzala
predstavit, jako nékdo rika, Ze chlapa u porodu nechce, Ze je lepsi tam mit mdmu, nebo
kamaradku, nebo ...Jako u mé to bylo pomérné jasny, protoze tam se fakt nemiizu stydet, nebo
si na néco hrdt a on je jedinej, s kym tohle zviadam. No, takze vztahu to urcité prospélo, si
myslim. .....(Zita, str. 5)

Z vyjadfeni Zity je zfejmé, jak vlastni zkuSenost (v tomto piipad¢ partnera) proménila
puvodni strach z porodu doma v jeho pravy opak, tj. nejen podporu, ale propagovani této
moznosti volby. I pro partnera se tady stala zkuSenost zdkladem nového poznani, jejimz
prostiednictvim byl schopen redefinovat sviij dosavadni pfistup a pojeti porodu.

Celkové hodnoti naratorky pfitomnost partnera u porodu jako velmi pozitivni a
prospésnou a to nejen proto, Ze u porodu byl, ale zejména proto, ze tato jeho piritomnost
byla naplnéna vyznamem a byla smysluplna. Tj. i partner sam mohl mit pocit, ze mize ke
zdarnému prubéhu porodu néjakym zpisobem piispét, ze ma n¢jaky ukol a neni jen
pasivnim pozorovatelem situace, kterou nemtize ovlivnit.

Pfitomnost partnera u porodu doma, vliv na uspotadani genderovych vztaht a roli v
rodiné mezi partnery, ale i ve vztahu k détem a rozdéleni jejich péce, by si zaslouzily

hlubsiho rozboru a zkoumani, na néz neni v této praci prostor, ale které stoji za pozornost.

3.7.3 Strach
Strach je z porodem velmi Uzce propojen. Zejména ve vysoce technizované

spole¢nosti jsou zdlraznovana nebezpeci a kritické situace, které mohou béhem porodu
nastat. V medicinském diskurzu je pak porod mimo zdravotnické zafizeni chapan jako
riziko, hazard, protoze porod je v tomto diskurzu povazovan za nevyzpytatelny proces, pii

némZ muze komplikace nastat kdykoliv a mlize mit fatalni nésledky.

1°Zde narazi Vendula pravdépodobné na argument, ktery byl pouZzivan proti piitomnosti otce u porodu, ktery
tvrdi, Ze ,,pohled na porod miZe otce traumatizovat, muze byt odpuzujici a poskodit jeho eroticky vztah k
zené“. (Kapr, Koukola, 1998: 55)
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3.7.3.1 preneseny strach a jeho védomé zpracovani
Vsechny naratorky reflektuji, Ze se musely vypotadat s urcitym strachem z porodu

doma, nejednalo se ale ve vétSin€ piipadil jejich vlastni strach, ale strach pfeneseny na né
vlivem jejich okoli, spole¢nosti, dominantnim medicinskym diskurzem, ktery je obklopuje
atd. Naratorky tedy vnimaji strach nikoliv jako dany fakt, ale reflektuji jeho psychickou
povahu, tj jeho konstruovanost. Uvédomuji si vztah mezi tim, kdo ,,ma strach® a jim
utvarenou realitou, kterou Zije. Nepovazuji tedy strach za samostatny jev, ktery ptsobi sam
o0 sobé, je realné podlozeny, ale vnimaji jeho iluzornost. Ve vétsSiné ptipada se setkaly se
strachem svého okoli na sdéleny zamér rodit doma, nebo se jim objevil strach v prib&hu

rozhodovéni o porodu doma.

Akorat co mi vadilo byly takovy ty poznamky viech moznych pratel jako, ktery v ¢loveku vidéj
prosté hazardéra. Podle mé maj potiebu svéfovat prosté svoje strachy a clovek se tak chté
nechté cejti jako nakej exot, kterej nak riskuje, nebo se prosté chova ... je to takovy, jako kdyz
je na Tebe ndkej reflektor proste namirenej. Pritom ja si fakt nepripadam, ze bych byla nak
extra odvaznd ... ani jako ndakej hazarder. Prosté ja jsem jenom chtéla to udelat takhle,
protoze jsem to takhle prosté cejtila, protoze to takhle cejtim. Jako takhle privést to detatko na
svet. A vlastné bych jako ... netouzim po ndkejch jako debatdch kolem toho si to obhajovat,
nebo zZe jsem udélala néco jako extra. Mé to prijde tak piirozeny a verim tomu, ze kdybychom
ted sedely v Nemecku ted nebo v Anglii, tak se tam o tom nemusime takhle ani bavit. Prosté to
je normalni. (Silvie, str. 13)

Ale Viktor spis jako, kdyz to rikal mezi kamaradama, tak se setkal hodné s takovym jako:
., Ohh.* Jako odmitnutim u téch chlapii. I téch, ktery deti maj, i téch, ktery nemaj. Tak néktery
teda ho sepsuli uplné strasné, co jsme si to dovolili. A jaky jsme blazni a takhle. Spis potom
on musel obhajovat tu svoji pozici jako, Ze toho otce a zZe to teda zvladl a zZe spis, aby mu rekli:
Ty, jo, ty ses frajer.” Tak mu spis rekli: ,, Ty, jo, ty ses§ magor.* Jo, Ze prosté, zZe jako takhle
no. Takze v tomhle ... ale ja, jsem mu rikala: ,,aspon vidis, jaky mas lidi okolo sebe” , jo
prosté. Zas je jako dobry, kdyz cloveka konfrontujete s nécim jako nestandartnim a ta reakce
jako jakda jeho je. (Vendula, str. 7)

Méla jsem strach, Ze se mi narodi postizeny dité. A Ze prosté néco se stane a to dité prosté
nebude v poradku. Anebo Ze néco se stane i mé. Jo jako napadlo mé, ale ...to si myslim, zZe
jeste porad zijeme v takovym tom overmindu toho strachu tady ... jako Ze to proste clovék ...
Jednak Zije tady ve mésté, kde to tady fakt visi, jak mrak. Ze neni nékde na samoté viplné, kde
vidi prosté jenom jakoby tu pohodicku ty prirody.... (Blahoslava, str. 7)

Silvie se skrze strach svého okoli dostala do situace moralniho odsouzeni, stejné€ jako
Ludmila a Séra, jak bylo pojednano v piedchozi kapitole. Byla nucena vyjednavat svoji
pozici a obhajovat své rozhodnuti rodit doma a ocitala se pfitom v hierarchicky nizSim
postaveni, protoze pievladajici medicinsky diskurz kontruuje porod na bazi strachu. Takto
konstruovany porod se stavd normou, jejimz prostfednictvim se veskeré ,,jiné“ pojeti
dostava do podfizené pozice. Na zaklad¢ této normy byla tedy Silvie svymi prateli a
okolim oznacena jako ,,hazardérka“, vniména jako ,,exot“, jako nckdo, kdo se vymyka

tomu, co je povazovano za normu, tj. co je ,,normalni“. Opét tedy byla porusena
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intersubjektivni podminka participacni parity, jak o ni hovoii Fraser (2004), protoze Silvie
byla znevyhodnéna na zakladé odsouzeni za svou ,,jedinecnost®, za svlij odliSny pohled a
vnimani porodniho procesu. Pfitom, jak uvadi, ,,kdybychom sedéli v Nemecku, nebo
Anglii, tak bychom neméli Zadné téma k diskusi, protoZze moznost rodit doma je v té€chto
zemich posuzovana jako jedna z legdlnich a uznavanych variant a je tedy povazovéana za
,,normalni‘,

Vendula hovoii o podobném odsouzeni, ale tentokrat nikoliv ze strany jejich
pritelkyn a jejiho okoli, ale o odsouzeni jednani jejiho partnera ze strany jeho piatel a
vrstevnikil. Jeho jednani je vnimano opét jako hazardérstvi : ,,co jsme si to dovolili“. V
tomto odsouzeni partnera naratorky se dostdva do popiedi nikoliv jenom ,,0sobni‘
motivace odsuzujiciho, ale prave internalizovany medicinsky diskurz o porodu, ktery je ve
vétSiné piipadl jedinym zdrojem informaci, ktery je muzim dostupny. Nepodileji se na
osobnim sdileni a vypravéni porodnich pifibéhl, casto nemaji pfistup ke zkuSenosti
zprostiedkované, ani vlastni. Nejedna se ale jenom o jiny zdroj védéni, ale také o
uplatnovani dominantni moralky spravedlnosti zalozené na pravidlech a jejich
respektovani a nikoliv na posuzovani individudlnich motivaci a pohnutek jednotlivce.
Skrze tuto moralku, stigmatizovani''’ ,jiného* jedince se pak posiluje a udrzuje stavéjici
hegemonie a genderovy fad.

Ludmila a Judita si moznost tohoto odsouzeni ze strany svého nejblizsiho okoli téz
uvédomily, kdyZ uvazovaly o tom, ze by urc¢itd komplikace mohla nastat a ,,porod by se
nepoved!*. Nemaji tedy strach z toho, ze rizikova situace skutecné nastane, ale objevuje se
jim strach z odsouzeni za to, ze tuto situaci zavinily tim, ze rodily doma. Do konfliktu se
tak dostava jejich vnitini ,,védéni, kdy byly presvédcené, Ze je vSe v poradku, a strach ze
strany jejich okoli, kterym se prenasela na né nejistota. Ptijeti jakékoliv zivotni situace i
nasledovani svého vnitiniho hlasu je svazéno s diivérou a proto se budu tomuto tématu
vénovat jesté v dalsi kapitole.

Tak i v tomto pripade, kdyby se narodil nemocnej, nebo by zemrel, tak ja bych védéla, ze to ma

néjakej vyssi princip a ja bych se s tim dokdzala vyporadat. Bylo by to teda strasné bolestivy,

ale dokazala. Ale zjistila jsem, Ze co by byl problém, reakce okoli. Ty by mé ukamenovali. Ty

by rekli: ,,To je proto, zZes rodila doma." Ty by to viibec jako nepochopili. Vétsina téch lidi.
To by byl konec. Tak to byl probléem. To byl ten strach, kterej se mi tam objevil, ze kdyby se

""Vice k tématu stigmatizace viz. : Goffman, E. 2003. Stigma. Pozndmky o zpiisobech zviddani narusené
identity. Praha : SLON; Link, B.G, Phelan, J. C. ,,Conceptualizing Stigma“ In Annual Review of Sociology
Vol. 27,2001, pp. 363-385; Kirshi, J. ,,Talking Back to Stigmatized Identities: Negotiation of Culturally
Dominant Categorizations in Interviews with Shelter Residents* In Qualitative Social Work, 2004, 3(3):259-
275.
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néco stalo, ze todle bych jako asi nezviadla. To bych musela snad emigrovat, nebo néco.
(Ludmila, str. 5)

.. i kdy? ja jsem védéla, Ze se to povede jakoby, ale prosté, i kdyby po mé nékdo chtél
podepsat fidkej papir, tak v tydlety chvili uz bych ho klidné podepsala jako Ze... Horsi je teda
ten tlak potom z rodiny, na to se musim posilovat strasné, to je nejhorsi, nebo takovy ty kdyz
¢loveku jako reknou: ,,no, tos méla teda stesti! “, ,, taky to nemuselo takhle dopadnout . I kdyz
Jja jsem vevniti védela, ze to dopadne dobre, at se deje, co se déje, jo. (Judita, str. 3)

Naratorky nepovazuji strach za né&jakou fixni kategorii a danou entitu, ale
uvédomuji si jeho psychickou povahu a konstruovanost. Jsou tedy presvédceny, Ze se

strachem, jako s jakoukoliv jinou emoci, je mozno pracovat a jej védome zpracovavat.

Ze zkrdtka ridky nebezpedi je spojeny s porodem , tak je zdlefitost hodné psychiky. Jo, myslim
si, ze kdyby bylo nebezpeci , ktery by bylo spojeny s nécim fyzickym, tak, ze by se na to
prislo uz v tehotenstvi. (Silvie, str. 10)

A bezpecnej ted’ jako vim, Ze je to ten vniti'ni pocit, jestli tam ten strach je, nebo neni. Prosté
kdyz jsem pak dostala strach z toho, e mam mdlo Zeleza, tak jsem se skoro zhroutila, strasné
Jjsem brecela, Ze nebudu moct rodit doma. Ze jenom jako todle, ten strach ta emocni tiroveii. .
(Zaneta, str. 4).

(...) ale tak taky jsem na tom pracovala. U toho druhyho ditéte jsem méla tyhle obavy, protoze
v rodiné miminko takhle umrelo,ze nebylo uplné v poradku, moji babicce, tak mi to tam nak
jako naskocilo. (Blahoslava, str. 7)

Silvie hovofi o tom, Ze nebezpeci spojované s porodem je psychicka zalezitost.
Nevidi tedy riziko porodu ve fyziologickém pribéhu, tj. v téle, ale zdroj piipadné
komplikace, nebezpeci vidi pravé v oblasti psychiky. Je predvédéena, ze kdyby existovalo
n¢jaké nebezpeci, néjaké riziko, tak by se projevilo jiz v té¢hotenstvi. Stejny pfistup ma i
Zaneta, ktera uvadi piiklad strachu, ktery se ji objevil jiz v priibdhu téhotenstvi a uplné ji
ochromil, podlomil jeji divéru rodit doma. Vnima tedy otazku bezpeci, strachu na emocni
urovni, nikoliv v roving télesné a v roviné fyzického téla. Ob¢ naratorky uvazuji tedy o
pfipadné¢ komplikaci u porodu zcela v souladu se socidlnim modelem porodu (Van
Teijlingen, 2005; Davis-Floyd, 2001) a paradigmatem pfirozené¢ho porodu (Odent, 1995,
2013), ktery posuzuje situaci porodu komplexné, stavi na propojenosti t€la a mysli (pfip.
Ducha) a ptfipadna rizika vnima v souvislosti se slabymi a silnymi strankami rodicky. Toto
pojeti je i zcela v souladu s pojetim moderni mediciny''®, kterd propojuje rovinu psycho-
bio-socidlni i ekologickou pro uréeni vzniku a pfi¢iny nemoci (rozum¢j patologie) a
hledani moZzného feSeni i mimo organickou strukturu vlastniho téla. (Kapr, Koukola,
1998). Podle Kapra a Koukoly (1998) nelze prisuzovat prioritu apriorn¢ jedné z mnoha

rovin zminéného systému, ale je tfeba dilkkladné analyzovat jednotlivé urovné, ,,v jejimz

"®Termin moderni medicina pouzivam v souladu s pojetim u J. Kapra a Koukoly. (1998)
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celku hraje stale vyznamné;jsi roli studovany vliv lidské psychiky, pfi kterém zalezi na tom,
jak aktudlni stav svého téla Clov€k vnima, interpretuje, jak ho proziva a jak podle toho
jedna.” (Ibid., 1998: 48)

Blahoslava uvadi, ze se setkala s obavami, jestli jeji dit€¢ bude v potfadku, protoze v
jeji rodiné miminko pfi porodu zemfielo. Nevnimala ale strach v roviné obav ze svého
vlastniho téhotenstvi a porodu, ale jako pftilezitost pro jeho védomé zpracovani. Pracovala
tedy se svym strachem nikoliv jako s redlnou entitou a realnym nebezpecim, ale pokousela
se porozumét jeho konstruovanosti. Zptisob, jakym k nému pfistupuje, jak ho interpretuje a
analyzuje, ji umoziuje jej v roviné psychické rozpoznat a prekonat. Stava se tedy v jistém
slova smyslu sama sob¢ terapeutkou, kdyz pfistupuje k tomu, co ji trapi aktivnim
zpusobem a snazi se nalézt pti¢iny svych obav. Vice se budu timto tématem zabyvat jesté v

kapitole o Moci, kde bude pojednano ve vztahu kontroly nad vlastnim télem.

3.7.3.2 varovani v pripadé komplikaci
Strach vnimaji naratorky jako urcité znameni intuice, o tom, ze néco neni v
potadku. Maji tedy ditvéru v to, Ze by jim intuice dala prostfednictvim strachu najevo, ze je
potifeba vyhledat pomoc, protoze se porod nevyviji dobfe a je potieba zdsah a pomoc z
vngjsku.
No a ja jsem tak nak cejtila a taky jsem védéla, ze kdyz je pravé prisvih, tak ta Zena citi velkou
silu strachu a vi, Ze md vyhledat pomoc. Ja jsem se tady o tom bavila se sousedkou, pani, uz
ma dvé dospély dcery a uz je babicka a tak. A tak jsme prisly na tohle téma a ja jsem ji tohle
prave fikala, oni taky vsichni reagujou: ,,A co kdyby se stalo....“ A ona Fikala, Ze taky zazila,
Ze Zena, nevim teda v jaky situaci, ale tusim, zZe zrovna pri porodu, nebo skrze deéti urcite, ze

Fikala: ,, To byl takovej strach, tak stras$nej strach, Ze to prosté, to té uplné smete. TakZe ty vis,
Ze néco neni v poradku. Takze ja jsem na tohle spolihala. (Ludmila, str. 6)

No a mezitim se to stalo s tou vodou, zZe mi zacla odtykat ta zelena voda, jeste, kdyz tu ta
Dominika'” viastné nebyla. Presné jak jsem tam citila, Ze ted uz je to takovej ficdk, Ze nic se
neresi. Ale citila jsem jako v pohodé, nestalo se mi nic, Ze bych se, vis, kdyZ se ti stane néco
hroznyho, tak se leknes. ,,Ah.“ Dostaneé takovej ten pocit ... to prosté viibec neprobehlo. Ja
Jjsem Fikala: ,, Bude v§echno dobry a bylo dobry. Uplné v pohodé. (Blahoslava, str. 7)

Asi prosté intuitivné. Ja jsem nad timhle jsem viibec nepremyslela. .... Ja jako jsem od prirody
hodné takovej intuitivni clovek, takze ja, pokud mé nezachvati panika, takovej ten vnitini
pocit panika: ,néco se déje, nohy na ramena*, tak to neresim. Takze prosté pokud neni
panika, tak necham situaci, jak je. A panika zZadna nebyla, tak asi jsem neméla divod prosté
panikarit a tim padem jako nékam utikat. (Vendula, str. 5)

Ludmila, Blahoslava i Vendula hovoii shodné o tom, ze mély davéru, ze by jim
intuice dala znameni, kdyby se porod nevyvijel spravnym smérem. Strach povazuji tedy v

tomto ptipad¢ jako formu védéni, jako znameni, varovani, ze nastava situace, kdy je tieba

"Doprovazejici porodni asistentka u porodu doma.
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vyhledat pomoc. Pfistupuji tedy ke strachu jako k obrannému mechanismu téla, jimz dava
mysli ¢loveéka urcitou informaci o situaci nebezpeci. Ptistupuji tedy ke strachu pozitivng,
vitaji ho jako zdroj informace. Zaroven je zde dilezity prvek divéry, ze by jim intuice
skrze takovyto stav strachu (nebo paniky ¢i uleku) dala najevo, Ze se blizi nebezpeci a je
tieba vyhledat pomoc. Kli¢ova je potom provazanost mysli a téla a znalost vlastniho téla, z
niz naratorky pfi pojeti strachu v tomto smyslu vychazeji. Jejich télo ( a mysl) jim slouZzi
jako zdroj védéni o pribé¢hu porodu. Vice jsem o tomto tématu pojednavala v kapitole o
Védéni, kde jsem hovofila o vyznamu intuice, vnitiniho pocitu atd.

Ve stejném smyslu hovoti Blahoslava i Bronislava o tom, ze zmiflovanou absenci

strachu zazivaly. To jim tedy poskytlo jistotu, Ze se porod vyviji spravnym smérem.

Uplné jsem citila, Ze je viechno ... toje prosté takovd sym bidza a izasnd. A neméla jsem jako
strach. Neméla jsem prosté pocit, Ze by néco nebylo v poradku. (Blahoslava, str. 2)

jako neméla jsem strach, Ze néco neni v poiddku, ja jsem jako nad tim prosté nepremejsiela.
(Bronislava, str. 5)

Blahoslava se dale odvolava na svij vnitini pocit (,,uplné jsem citila“), ktery pro ni
predstavoval zdroj védéni, jak o ném bylo diskutovano v kapitole Védéni. Bronislava
tvrdi, ze téZ prozivala absenci strachu a nad moznymi komplikacemi nepiemyslela, ale
soustfedila se na vlastni prabeh porodu.

Z vyse uvedeného postoje je zfejmé, ze naratorky nepiedjimaji mozny vyvoj situace
v budoucnosti, ale soustfedi se cele na pfitomny okamzik, ktery prozivaji skrze celou svoji
bytost, tj. vnimaji své télo, jeho signaly, vnitini pocity, a informace, které prichazeji skrze

jejich télesné i emocni projevy.

3.7.3.3 z porodu a porodnice
V lékaiské literatufe je porod licen jako obtizna rizikova zalezitost s mnozstvim

potencialnich komplikaci a patologii, které se mohou kdykoliv nec¢ekan¢ vyskytnout.
(Binder a kol., 2011; Cech, Héjek, Marsal, Srp a kol. 2006; Roztocil a kol. 2006), jak bylo
pojednéano v teoretické Casti. Takovato konstrukce porodu sebou velmi Casto nese i strach
ze samotného porodu, z moznosti komplikaci. Zeny, které se na porod pfipravuji étenim
tohoto typu literatury také Casto strachu z porodu podl€haji. Tento fakt potvrzuje 1

Blahoslava, ktera na pocatku svého prvniho téhotenstvi o jiném typu literatury ohledné

115



téhotenstvi a porodu neméla tuseni. Porod tedy vnimala jako vysoce rizikovou zélezitost a
méla z néj strach.

Probihalo to tak, zZe jsem tehotnd a pojala mé dés a hriiza 7 porodu. Protoze jsem se predtim

na to nijak jako viitbec nepripravovala a bylo to sice planovane, ale nijak jsme to jako neresili.

(..) A muz (...) pred tim pracoval v Neratovicich, tak rikal: , Dej si bezbolestnyho cisare, ja

tam zndam... " A ja jsem si rikala: ,, No, tak snad to preziju, protoze porod matky, zZe jo a vSech

kamaradek. No a ja jsem se rozhodla, Ze tomu teda musim prijit na kloub, kdyz je to tak

strasny. Tak jsem si nakoupila spoustu literatury, takovy ty mainstreamovy, coz mi potvrdilo,

Ze to je opravdu hriza a dés. A Ze mizu umrit, protoze tam jsou takovy supr informace,

v§echno je nebezpecny, proste. No a hlavné vSechny ty vysetreni pred tim. No a kdyz uz jsem

teda byla vydéSend k smrti a uz jsem planovala teda ten pohieb, jak u toho zemiu u toho

porodu, tak jsem v nakym vyprodeji narazila na knizku, ja jsem vibec nevédéla, ze existuje

porod doma a zZe je to prirozena véc, Jany Dolezalovy, Porod doma. (Blahoslava, str. 1)
Blahoslava sama pak skrze studium literatury o pfirozenych porodech, ptredavani
zkuSenosti od jinych Zen, které rodily doma, uplné zménila sviij pohled na porod, ale i sviij
zivot, coz je dokumentovdno zejména v kapitolach Védéni a ZkuSenost. Blahoslava
konstruuje nakonec tedy jiny druh strachu a sice strach z porodnice. Na zaklad¢ svych
védomosti konstruuje porod zcela jinak, nez na pocatku svého prvniho téhotenstvi a
porodnice pro ni nepfedstavuje jistotu, ale nebezpeci.

Ale prosté ja mam z porodnice strach, normdlni strach. Prosté vSichni: ,,ty ses statecnd, Zes
rodila doma.* Ja vikam: ,, Nejsem, ja viibec nejsem statecnd, ja jsem rodila doma, protoze
mdam hroznej strach z porodnice.” Protoze mam strach z toho, ze ve chvili, kdy ty budes
viastné nejvic zranitelnd, to je prosté, to tak je, i ty zvirata to tak maj, si nékam zalezou a kdyz
je nebezpeci, tak ten porod se zastavi, tak proste tam nekdo nabéhne a chova se proste... a to je
uplné paradox, vypada to, jak kdyby to ty lidi délali schvalné, ja vim, Ze to nedélaj na védomy
urovni schvalné, ale zatim jsem se s tim vzdycky setkala, Ze kdyz ta Zena byla v ty fazi jako téch
bolesti, tak ty lidi se chovali jak hulvati, Zeny!, Zeny snad uplné nejvic. No prosté vic nez ty
chlapi. Takze pro mé je prosté bezpeci, Ze nebudu v ty porodnici. Fanaticka domacich porodii.
(smich) (Blahoslava, str. 6)

Na pocatku svého prvniho téhotenstvi tedy Blahoslava chapala porod zcela v
souladu s dominantnim medicinskym diskurzem a ptedstavoval pro ni zdroj strachu.
Porodnice v tomto ptipadé¢ znamenala zdroj bezpeci, protoZe zde byla moZnost se bolesti
vyhnout, jak ji navrhoval jeji manzel. (,,Dej si bezbolestného cisare:*), nebo proste ,,byt v
bezpeci“ v ptipadé moznych komplikaci. Po té, co konstrukci svého pojeti porodu pod
vlivem paradigmatu socidlniho modelu porodu a piirozeného porodu zcela predefinovala,
konstruje jiny druh strachu a sice strach z porodnice. V prostfedi porodnice se totiz dostava
do stetu medicinsky konstruovany obraz porodu s obrazem porodu pfirozené¢ho. Rodicka
se dostavd do nerovnocenné pozice dvéma zpusoby, jednak proto, Ze je se nachazi v
instituci porodnice, kterd mé své zdkonitosti, pravidla a postupy, jak o nich hovoii ve své

praci Ema HreSanova (2008) a tato pravidla neni mozno absolutné pfizplsobit
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individualnim pozadavkiim. Druhd rovina nerovnocenné¢ho postaveni je ale v roviné
obecnéjsi a sice tim, Ze rodicka zastavd minoritni pojeti porodu, které stoji hierarchicky
nize, nez je obecné pfijaty a dominantni lékaisky vedeny porod, dostava se do pozice
»JIné, _ problémové®, ¢imz dominantni struktury a genderovy tad nabourava. V prostiedi
porodnice se tedy stdva takova Zena ,,stigmatizovanou®, nebo se ji i sama v tomto prostiedi
citi byt. Neciti se tedy v tomto prostfedi bezpecné, protoze vnima, Ze jeji postoj (nédhled
porodu, hodnotovy systém), nebude pfijat, ale vniman jako ,,deviantni®, tj. odchylujici se
od normy. Strach, o némz Blahoslava hovoi je tedy strach, Ze nebude respektovana. Ze ve
chvili, kdy se bude citit nejvic zranitelna, tak nékdo jeji porod narusi nevhodnym
chovanim'®, poznamkou atd. Boji se, ze se tim padem dostane do psychického stavu
ohroZeni a jeji porod se zastavi. V tomto smyslu potvrzuje jeji pojeti i Michel Odent, ktery
povazuje pocit bezpeci za jeden z klicovych faktort pro zdarny priibéh porodu. (Odent,
1995, 2013)

Neékteré naratorky se na porod velmi téSily a pocatek porodu vitaly s radosti. Jejich
konstrukce porodu je ovlivnéna paradigmatem ptirozené¢ho porodu, jak o ném bylo
pojednéano vyse v teoretické Casti i kapitole Védéni a Zkusenost. Porod tedy konstruuji jako
radostnou a obohacujici udalost. Nemaji ho tedy spojeny se strachem, ale s radostnym
ocekavanim.

,.Ja se na ten porod fakt jako tésim.* Na tu praci prosté a na to, Ze se malej narodi. Ze fakt se
na to tésim. A jesté jsem se ji ptala, jestli nejsem jako divna, Ze nemdm strach. A pak jsem si
sama sobé rikala: ,,No, tak nemdm strach, protoZe prosté nevim, do ceho jdu. Jo. Ale to ... a

opravdu i tedka zpétné si rikam, Ze fakt nebylo jako z ¢eho mit strach. Jediny, co tam bylo
blby, bylo to krvaceni. (Silvie, str. 4)

Tak nejdriv jsem méla désnou radost, protoze uz jsem fakt tejden doma chodila a furt jsem
brecela, ze nikdy neporodim. (Smich). Ze uz teda fakt chci to miminko. Takze ze zacdtku jsem
byla rada. I tak mi prislo, Ze to jako skvéle probiha. (Bronislava, str. 3)

Silvie se téSila se na celou porodni praci, na narozeni svého ditéte. Sama proziva
tuto radost jako trochu nepatiicnou, respektive se pta sama sebe i1 porodni asistentky, jestli
»heni néjaka divnd*, kdyz neproziva strach, ale radost pii pomysleni na porod. To opét
reprezentuje hluboce internalizovany medicinsky obraz porodu, ktery je se strachem pifimo
svazan. Prozivé-li Silvie tedy radost pfi o¢ekdvani porodu, vnima, ze se tim dostavd mimo

normativni o¢ekavani s porodem spojené.

'2°Blahoslava hovoii o tom, Ze toto chovani v porodnicich vzdycky zazila. Sama v porodnici nikdy nerodila,
ale chodi k porodiim jako dula a doprovazi Zeny i pfi porodu v porodnici.
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Bronislava téZ hovoii o radosti spojené s porodem, ale spise ve fazi, kdy porod
zacal, protoze ho jiz delSi dobu ocekavala a méla obavy, Ze ,,nikdy neporodi“. Jeji radost
se posléze trochu zménila, protoze prozivala porod jako velmi bolestny a méla obavy, Ze
bolest ,nikdy neskon¢i, o ¢emz bylo pojednano v predchozi kapitole vénované
Zkusenosti. Radost Bronislavy tedy miize byt do zna¢né miry odvozena od védéni, které
ziskala v dobé¢ pfipravy na porod doma skrze paradigma ptirozenych porodl, kde byva
nekdy vyzdvihovana pozitivni stranka porodu a na zaklad¢ toho konstruuji nékteré zeny
porod jako snadnou a radostnou udalost a neuvédomuji si dostatecné fyziologické aspekty
porodu. O tomto jevu jsem pojednéavala vice téz v kapitole vénované Védéni a ZkusSenosti
a v teoretické v kapitole o pfirozeném porodu. V tomto smyslu by bylo mozné dat za
pravdu Lupton (1994), ktera tvrdi, ze koncept ptirozeného porodu zeny omezuje, nebot
utvaii ocekavani, jez se nenaplni. Na druhé strané je nutné vzit v vahu argumenty, které
hovoii o tom, Ze prekonani piekazek a prozivané bolesti mohou ptisobit pozitivné na
budovani vlastni identity a vedou k ziskdni vyS§iho sebevédomi, jak bylo diskutovano v
kapitole vénované ZkuSenosti.

Vendula hovofti o tom, ze strach nesmi byt pfitomny, pokud Zena uvazuje o porodu
doma, protoze produkci svého vlastniho strachu by mohla vlastni porod ohrozit a jeho
prabéh zkomplikovat. Vraci se tedy ve svych uvahich za zacatek této kapitoly, kdy
naratorky hovoftily o tom, jakym zplisobem plisobil strach z jejich okoli na jejich vlastni
postoje a pocity ohledné porodu.

A asi dilezita véc, kterou bych jeste méla Fict je, ze jsem neméla vitbec strach. Viibec jsem
neméla strach. Ja si myslim, Ze pokud Zena premysli o porodu doma, tak strach je prosté
uplné jako totalné na tom poslednim misté. Ten nesmi byt. Nesmi byt strach. Protoze tam
potom naskakujou takovy ty socialni jako rizny veci, co se miize a kdyby todle a presné
takovy ty véci a ,,co kdyby* . TakZe strach nesmi byt. (Vendula, str. 7)

Vendula své tvrzeni o nutnosti nepfitomnosti strachu béhem porodu u doma
nékolikrat opakuje. Z toho je ziejmé, Ze tuto podminku povazuje za naprosto klicovou.
Dale uvadi, Ze je-li pfitomny strach, tak potom se objevuji socialni stereotypy ohledné
moznych rizik pfi porodu. Tim ma na mysli jiz zminéné mozné komplikace, které
zdiraziuje medicinsky diskurz o porodu. Vendula tedy tvrdi, Ze pfitomny strach rodicky v
okamziku porodu doma, tyto socidlni konstrukce porodu miiZze pfivolat a skutecné
komplikace mohou nastat. Uznava tedy propojeni mysli a téla (ptipadn€ ducha) zcela v
souladu se socialnim modelem porodu, které se vzajemné ovliviiuji a nejsou na sob¢

nezavislé, ale praveé naopak.
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I dal$i naratorky hovoifi o strachu nebo obavach v souvislosti s porodem v
porodnici. Jejich strach se tedy nevaze k samotnému procesu porodu, protoze ten oc¢ekavaji
bud’ s neutralnimi pocity, nebo s radostnym ocekavani,m jak bylo uvedeno vyse. Jejich
strach se vaze k moZznym komplikacim porodu, které by mohly nastat tim, Ze by jim n€kdo
do porodu nevhodnym zptisobem zasahl bud’ vyféenym slovem, nebo rutinni praktikou.
Naratorky se obavaji, ze by ztratily pottebny klid a uvolnéni, dostaly by se do stresové
situace a pod by se mohl 1 uplné zastavit nebo zkomplikovat. Podrobnéji budu o této
problematice pojednavat v kapitole vénované Moci, protoze Uzce souvisi s moznosti

kontroly nad vlastnim télem, procesem porodu, ditétem atd.

Takze ja mam prave, pravé jsem méla strach z toho, Ze by tam mi nékdo tam néco ek, mozna
bych treba objevila v sobé silu, Ze by mi to bylo fuk. Ze bych se tam s nima tieba i pohddala,
ale ja jsem tohle nechtéla riskovat. (...) Ja jsem méla trosku obavy, zZe kdyz prijedu do ndky
porodnice, tak me tam jako sejmou. (Ludmila, str. 8 a 9)

Prosté potrebuju na to mit cas, klid, nikdo mé do niceho netlaci, nikdo se mé nepta na blby
veéci: jako jak se jmenujete, jak se jmenuje vase matka, chcete oxytocin, rozstrihneme Vas nebo,
todle jako pro mé je nepripustny. TakZe se bojim, nebo obdvala bych se asi toho, Ze
v porodnici by to bylo takovy, ze bych se asi zaviela a pak uz asi bych si nechala néco
napichnout, protoze uz by to asi bolelo, nepostupovalo, tézko rict, no. (Vendula, str. 9)

Ludmila i Vendula formuluji své obavy a strach z porodu v porodnici, protoze si
uvédomuji, ze by se dostaly do podfizené pozice vzhledem ke svému postaveni rodici Zeny
a mely by tedy omezenou moznost aktivné vystupovat vici ptipadnym zasahiim ve forme
nevhodné volenych slov, nebo otazek. Ludmila spekuluje o tom, Ze by mozna nalezla v
sob¢ silu jit do konfliktu, ale nechtéla riskovat, Ze by se postavit na odpor nedokazala.
Vendula také uvadi, ze by se pravdépodobné uzaviela, tj. byla ve stresové situaci, kdy jsou
aktivovany obranné mechanismy a vyplavovan hormon adrenalin namisto oxytocinu, coz
by porod zastavilo. Tvrdi, Ze v takové situaci by ,,si nechala néco napichnout®, protoZe by
uz neméla silu a potfebnou podporu pro zvladnuti porodu svymi vlastnimi silami. Povazuji
tento moment za velmi podstatny, uvazujeme-li nad tim, pro¢ tento typ Zen, které
Hresanova (2008) nazyva ve svém vyzkumu ,,piirod’acky*, rodi v prostiedi porodnice hitife,
nez jiné typy Zen, ackoliv jejich socioekonomicky status je niZ§i, neZ ten, k némuz
ptisluseji ptirod’acky.

Ukazuje se, ze zpusob, jakym naratorky konstruuji pojeti porodu, je v pifimém
rozporu s lékaisky vedenym modelem porodu, ktery ve vétsing porodnic v CR pievazuje a

ve v8ech je povazovan za normu'?'. Naratorky pro sviij porod potiebuji ,,bezpené*

12! Jedina porodnice v Ceské republice, kterd propagovala piirozeny porod byla uzaviena.
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prostiedi, coz pro n¢ instituce porodnice neptedstavuje. Naopak, instituci porodnice spojuji
naratorky s obavami a strachem a tim padem je pro n¢ obtizné se uvolnit a ,,v klidu*
porodit. Pro sviij klid naopak potiebuji divéru, ze vSe dobfe dopadne a o tom bude

pojednavat nasledujici kapitola.

3.7.4 Divéra
Dulvéra je naratorkami zminovdna zejména ve vztahu k védéni a k vlastnimu

prabéhu porodu. Naratorky porod vnimaji predevsim jako psychicky proces a divéra v
ném tedy hraje zasadni roli. Naratorky hovofii ¢asto o tom, ze mély divéru ve své vlastni
télo, Ze dokaze porodit dit€ samo. Zde se tedy odraZzi jiz jednou citované tvrzeni Michela
Odenta o instinktivni povaze porodu, které je spolecné vSem zZenam. Duvéra v fad véci
stoji také v urcité opozici vici strachu, ktery porod v medicinském diskurzu obecné

doprovazi.

3.7.4.1 v intuici
Dulvéru v intuici naratorky Casto zminuji ve vztahu k védéni, o néz se v prib&hu

porodu opiraly a na zaklad¢ signalt intuice jednaly, nebo véftily, ze by jim intuice dala
znameni, kdyby bylo cokoliv v nepofddku. O intuici jsem pojednavala jiz v kapitole
Védeni. Nejcastéji je naratorkami zminovana jako pocit, nebo vnitini pocit. Nékdy byva
zminovana i jako signdl téla. Kazdopadné tedy nikdy neni intuice ddvéna do souvislosti s
rozumem, ve skuteCnosti tvofi spiSe protiklad rozumu. Michel Odent hovoii v této
souvislosti o tzv. starych mozkovych strukturach, které je nutno nechat pracovat namisto
neokortexu, ¢i-li Sedé kiry mozkové, coz jsou z hlediska vyvoje mladsi mozkové
struktury. ,,Porod je z pohledu fyziologie nevédomy proces. Ridi ho primitivni mozkové
struktury.” (Odent, 2013) Podrobné&ji jsem o konfliktu raciondlniho mysleni a intuice ¢i
pocitu pojednévala téz v kapitole vénované Védéni. Nyni mi jde jen o to poukazat na to, Ze
naratorky ¢asto zminuji daveru, kterou mély praveé v intuici, pocit, své vlastni télo.

Ja jsem tomu duvéiovala a sama jsem neméla vnitini pocit, ze by bylo néco v neporadku.
(Sara, str. 3)

Citila jsem se doma dobre a véFila jsem v tu svoji intuici, no. (...) A kdyz se zase budu cejtit
dobre, tak bych rada rodila doma. (...) Ale prosté pro mé je hodné diileZitej ten pocit jako,
Jjestli se cejtim doma dobre, nebo ne. Do ty nemocnice bych jela jenom v pripade, kdy bych
veédeéla, Ze néco neprobihd dobre, nebo bych se doma prosté necejtila dobre. (Marie, str. 2, 6 a

9)

Ja, kdyz budu mit nakej dalsi porod a budu mit ndkej vnitini pocit, jako Ze se bojim rodit
doma, ze cejtim jako, Ze se tam néco divné déje, nebo, ja nevim, co, nic mé nenapadd, ale Ze se
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déje néco divne. (...) A myslim si, Ze to fakt souvisi s tou intuici, kdy ja prosté cejtim, Ze se déje

vS§echno tak, jak ma. (Vendula, str. 10 a 11)

Sara hovoii o vnitfnim pocitu, ktery v jiné souvislosti nazyva intuici, kterému
daverovala. Diivérovala 1 obecné v proces porodu, coz bude zminéno jesté nize. Védéni,
které ptichazi zevnitf a jejz nazyva vnitinim pocitem, ¢i intuici se stavd vérohodnym prave
na zékladé¢ davéry, kterou v tento typ v€déni naratorka ma. Ve spojitosti s dlivérou nabyva
tento typ védeéni jistoty, kterad tvoii zdklad narator¢ina jednani, coz bude jesté vice patrno
nize ve vztahu k davéte k procesu porodu jako takovému.

Marie zminuje téz divéru v intuici a dava ji do souvislosti s tim, jak se v danou
chvili citila. Rika: ,.citila jsem se doma dobie* a tento sviij vyrok vztahuje k védéni, kdyz
tvrdi, ze do porodnice by odjela v ptipad¢€, Ze by se doma dobre necitila, nebo by védéla,
ze néco neprobiha dobre. Toto své védeni tedy opét odvozuje od svého pocitu. Tentokrat
je to spiSe pocit jisté konformity a pohodli, ale je velmi Uzce svazan pravé s vnitinim
pocitem a intuici. Marie také tyto dva vyroky spojuje, kdyz fika: ,,citila jsem se doma
dobre a vérila jsem v tu svoji intuici“. Tento dobry pocit je tedy svazan s absenci strachu,
jak o ném hovotily naratorky v ptfedchozi kapitole a s divérou, Ze intuice by jim dala

prostiednictvim jejich téla a mysli riznymi zplsoby'*

najevo, ze se porod vyviji takovym
zpusobem, ze je potieba vyhledat pomoc z vnéjsi, tj. naptiklad odjet do porodnice. Marie
déle uvadi, ze tento dobry pocit je pro ni velmi dulezity. Znamena pro ni jistotu a bezpeci.
Pti¢emz pocit bezpe¢i je velmi individudlni, konstruovany jev, jak bylo zminéno v
piedchozi kapitole o Strachu. Pocit bezpeci je také podle Michela Odenta (1995, 2013)
jednim ze zakladnich ptfedpokladi zdarného priibéhu porodu. Marie ma tedy divéru v
intuici jako zdroj védéni, které pro ni predstavuje.

Vendula mluvi také o vnitinim pocitu a 1 kdyz slovo divéra explicitné nezminuje, z
jejiho vyroku je patrné, ze divéru v tento vnitini pocit ma. Je pro ni vérohodnym zdrojem
vedeni. A to natolik, Ze na jeho zéklad€ se rozhoduje a jedna. Z kombinace divéry a védéni
se tedy rodi jistota. Jistota, ze se ,,déje vsechno tak, jak ma“. Toto presvédCeni, tato jistota
souvisi jesté s jinym typem davéry, o némz hovoii Vendula dale, a sice s diivérou ve vyssi
princip, ve védéni a zakonitosti, které ¢loveéka a jeho svét presahuji. K této divére se jeste

nize v textu vratim.

2Tyto zplsoby byly popsany zejména v kapitole VE&déni a také Strach. Jedna se o strach, zvlastni typ bolesti,
vnitini pocit, nejistota atd.
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3.7.4.2 porodnici
Zita a Zaneta hovoii o tom, Ze v priibdhu svého prvniho porodu mély dévéru v
porodnici, Ze je mozné tam podle svych piedstav v klidu porodit. Nyni hodnoti sviij postoj
jako naivni ¢i hloupy. Ze zptisobu, jakym sviij prvni porod popisuji a hodnoti je ziejmé, ze
konstruuji opozi¢ni vztah mezi vnimdnim sebe a porodnice, tj. 1ékarskym persondlem.
Vzniké zde tedy dudlni vztah ja a oni. Mezi t€émito dvéma pdly pritom dochazi k napéti, ke
konfliktu zajmu a pfedstav. Zatimco Zita mluvi o tom, Ze svilj nemocni¢ni porod hodnotila
ve skrze pozitivn€, protoze v t€¢ dobé meéla pocit, Ze by bez asistence lékari nikdy
neporodila a mozna zemfela, Zaneta méla jiz po porodu pocit, Ze ji byl porod ukraden.
Ja jsem do toho Sla s tim, ze jsem méla pocit, Ze v porodnici pro mé udélaji to nejlepsi co
mitZou a co je nejlepsi pro dité i pro mé, coz bylo krajné naivni. Takze ten prvni byl opravdu
ten memocnicni, samej zdakrok, samy popohdnéni, nastiih, protrzeni vaku a podobné.
Prestrizeni pupecniku, odneseni ditete, uplna klasika, ale vysla jsem z toho tak, zZe jsem méla

pocit, ze jsem to zvladla, Ze udélali to nejlepsi co mohli a kdyby to nedelali, tak tam umiu a
nikdy neporodim. (Zita, str. 1)

Prvni décko jsem nic moc nevédéla, jen jsem védéla, co si nepreju a tak, ale duvéiovala jsem
porodnici, prosté jsem si nemyslela, Ze si tam udélaj co chtéj. Prosté jsem si jako Fikala, zZe
kdyz ja vim, co chci a nebojim se, tak jsem méla ditvéru, Ze to piijde. Tak to jsem se uplné ve
vSem zmylila. My jsme méli porodni plan, tak udélali, viechno co jsme méli, Ze si neprejem.
Udeélali nastrih hraze, dali mi oxytocin a co se to jeste déla, propichli plodové obaly. (...)
Takze to je Skoda toho prvniho porodu. Treba ja jsem méla tu divéru v porodnici, to bylo
hloupy uplné. Ja jsem nikoho neznala, kdo by rodil doma. Ja jsem znala jen z téch knizek a to
jeste malo pred tou Natdlkou, to jsem jesté skoro nic necetla...... U toho prvniho porodu jsem
dirvétovala, %e v porodnici se dd krdsné porodit. (Zaneta, str. I a 4)

Zita zminuje opét svij pocit, ktery byl svazan s divérou, ze v porodnici ,,pro ni a
jeji dite udelaji to nejlepsi. Tuto svou ditvéru nyni s odstupem dalSiho porodu doma
hodnoti jako ,,krajné naivni“, coz souvisi s tim, ze definici toho, co je pro ni a jeji dité
nejlepsi uplné piedefinovala a nyni hodnoti z hlediska paradigmatu socialniho modelu
porodu a konceptu piirozeného porodu, k némuz dospéla. Tento proces byl dokumentovan
v kapitole Védeéni a ZkuSenost. Dvéra v porodnici, kterou Zita zminiuje tedy souvisi s
divérou, kterou méla v dominantni medicinsky diskurz o porodu, v lékarsky model
porodu, ktery ji dokaze zajistit bezpeci pro ni a pro jeji dit€. Bezprostiedné po porodu v
ramci tohoto diskurzu také vétila, ze ,,vSichni deélali, co mohli“, a kdyby tyto zasahy
neprovadély, tak by nikdy nebyla schopnd porodit. M¢la tedy diveéru ve vnéjsi prostiedi
porodnice, které v jistém pfeneseném slova smyslu porodi za ni. Pfesn¢ v tomto smyslu

upozoriiuje Michel Odent na kulturni podminénost porodu a vyznam jazyka, ktery v

souvislosti s porodem pouzivame, tvrdi: ,,ze zakladem stavajiciho kulturniho konceptu je,
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7e Zena neumi porodit sama. (...) Dité porodi porodnik. Zeny dnes nerodi, nékdo rodi za
né.“ (Odent, 2013)

Zaneta uz v prib&hu prvniho porodu, ktery probihal v porodnici, ,,védéla, co chce*.
Necitila strach a méla diveéru v porodnici, ale v jiném smyslu, nez Zita. V¢fila, Ze jeji
pozadavky a prani budou respektovany, ze bude schopna porodit tak, jak si pfeje i v
prostiedi porodnice. V prabéhu rozhovoru se k této diivéfe k porodnici a moznosti tam
., krasné porodit“ n€kolikrat vracela. V dob¢ svého prvniho porodu jesté neznala nikoho,
kdo by rodil doma a necetla ani ani mnoho knih o pfirozeném porodu. Z jejiho vyroku je
tedy patrné, Ze jeji prani rodit pfirozené nebylo v dobé prvniho porodu jesté doprovazeno
hlavni divérou k sob¢, svému vlastnimu tclu, ale tato divéra byla Castetné presunuta do
prostiedi porodnice.

ZkuSenosti z prvniho nemocnicniho porodu formovaly u obou naratorek jejich
rozhodnuti rodit doma. Tyto zkuSenosti spolu s nacerpanym védénim, jak o tom bylo
pojedndno v kapitole Védéni, mély vliv 1 na to, ze svou divéru presunuly od vnéjsiho
svéta, tj. 1ékarského personalu, porodnice, smérem dovniti, a zacaly diverovat vice sobé a
svému télu, svym instikntlim, své intuici, o ¢emz bude pojedndvano predevsim v kapitole o
Moci.

Jen dv¢ naratorky (Séra a Judita) se uréitym zpusobem vymezuji vici porodu v
porodnici. Zbyvajicich Sest ma diavéru v porodnici v pfipadé komplikaci. Konstrukce
porodnice jako mista k porodu je v takovém piipadé¢ Uplné jind, nez v pifipadé, kdy
naratorky uvazuji o pfirozeném porodu v porodnici. Porodnici konstuuji jako misto, kde
hledaji pomoc a védomé a dobrovoln¢ se tedy rozhoduji pfistoupit na to, ze jejich porod
bude tidit 1€kai/ka, protoze vnimaji sebe jako v tu chvili neschopné komplikaci fesit. V
takovém piipadé maji diavéru, Ze by jejich porod probihal v potadku, protoZe jejich
ocekavani by bylo tplné jiné, nez v ptipad¢ prirozeného porodu, kdy se citi byt a chtéji byt
v roli téch, které o prubéhu porodu rozhoduji. Shodné tento postoj pfimo formuluje

Vendula a Ludmila.

Tak do ty porodnice pojedu a budu véFit tomu, ze mi tam pomiizou, a pojedu tam s tim, ze mi
tam pomuzou a tim padem, asi bych nebyla v takovym stresu, protoze bych tam pristupovala
jako: ,,mam problém, prosim pomozte mi* jako jo. A oni jsou tam od toho, aby mi teda
pomohli. TakZe bych to nechala na nich a dopadlo by to urcité dobie. (Vendula, str. 10)

Ja se nebranim porodnicim, to ne. Ve chvili, kdy bych citila, stejné tak, kdyz jsem byla tehotna
a citila bych, ze néco neni v poradku, tak rada p¥ijdu k doktorovi a poprosim ho o pomoc.
(Ludmila, str. 3)
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Vendula hovoii o tom, ze v piipad¢ komplikaci by jela do porodnice s duvérou, ze ji
tam pomohou vyfesit problém, s nimz si nevi rady. V takové situaci je ochotnd ptijmout
autoritu zdravotnického personalu, ktery disponuje védénim, jez ji mize pomoci vyftesit
jeji problém. Je schopné tedy pfijmout vedeni lécebného postupu a méa divéru, ze tento
postup povede k dobrému vysledku. Jeji konstrukce tedy vychazi z toho, ze v takové chvili
se v podstaté stane nemocnou a bude tedy vyzadovat l1€kafskou péci a intervenci. Coz je
zcela jina situace, nez kdyz uvazuje o prirozeném porodu v porodnici, v situaci, kdy se citi
byt zdrava a tudiz chce ona sama rozhodovat o pribéhu svého porodu.

Stejnou konstrukei v podstaté utvaii i Ludmila, které¢ hovoii o tom, ze ve chvili, kdy
by ,.citila, Ze néco neni v poradku“, tak s divérou vyhleda asistenci a pomoc I€kate/ky.
Stanoveni momentu, kdy tuto pomoc potiebuje, ale urcuje opét na zaklad¢ svého pocitu,

jak bylo diskutovano jiz v pfedchazejicim oddile a kapitole Védéni a ZkuSenost.

3.7.4.3 proces porodu a osoby u porodu

Naratorky hovoii o tom, Ze mély naprostou ditvéru v proces porodu'*

. Explicitné to
formuluji tii Zeny. Zaneta dokonce véfi, ze by porodila kdekoliv, nepfipravovala si tedy ani
zadné konkrétni misto, ani véci k porodu. V¢étila, ze vSe potiebné bude mit k dispozici tam,
kde se pravé bude v pribéhu porodu nachédzet. O radostném ocekéavani prvnich kontrakci
hovoti i Sara.

A ve ctyri mé vzbudily kontrakce, ja jsem se hrozné tésila, viibec jsem se toho porodu nebdla,
kdyz treba se mé lidi ptali, kde budu rodit a ja jsem rekla DOMA, a voni: ,,A nebojis
se?”. Ceho bych se méla bat, tak jako méla jsem v to divvéru. Ze jsem se niceho nebdla a
myslela jsem si, Ze to probehne tak nak jako v pohodicce. (Sara, str. 1)

Ale ja jsem si byla jistd, Ze porodim v lese, prosté kdekoliv, kde by to piislo, tam bych
porodila. Jsem si  Fikala, je léto, porodime uplné kdekoliv. I jsem pocitala s tim, Ze nic nebudu
mit jako. I ta pupecni Siuira se da prekousnout proste, udélat uzel. Jsem méla takovou ditvéru
a takovou jistotu, Ze se to tak jako vyvine, jak to md bejt, zZe kdyz budu potrebovat
gumu a nizky, tak zrovna je jesté stihnu sehnat. (Zaneta, str. 3)

A ja jsem fakt verila, tim, Ze to téhotenstvi bylo bez komplikaci, Ze ten porod miuZe probéhnout

taky uplné v pohodé. (Silvie, str. 3)

Sara formuluje svou duvéru jako opozitum strachu. M¢la diivéru v proces porodu a
nepocit'ovala strach s nim spojeny. Rika, Ze se ni¢eho nebala a véfila, Ze viechno prob&hne
v poradku. Radost pocitovala i ve chvili, kdy pocitila prvni kontrakce. Jeji divéra je tedy

do zna¢né miry ovlivnéna porodnim védénim, jak jsem o ném hovotila v kapitole Védéni a

'ZQstatni naratorky vyjadiuji divéru v proces porodu prostiednictvim znalosti vlastniho téla a divéry k
nému. Tyto vyroky se objevily v kapitole Védéni.
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konstrukei porodu v konceptu pfirozen¢ho porodu, ktery vyzdvihuje pozitivni aspekty
porodu a jeho vyznam pro cely Sir§i Zivot rodiny. Sara nakonec meéla velké problémy s
piijimanim a zpracovanim bolesti, jak jsem o tom hovofila v kapitole ZkuSenost. A také
jeji porod viibec nedopadl podle jejiho ocekavéani. Narodilo se ji miminko, které se po
porodu nenadechlo a muselo byt pievezeno sanitkou do porodnice. Jeji divéru ve vyssi
princip zivota ale tato udalost nenarusila, jak o tom budu pojednavat v dal§im oddile. Jeji
davéra v proces porodu je tedy svazana s touto diveérou, kterd urcitym zpusobem lidsky
zivot pfesahuje a vnaSi do né spiritudlni rozmér. Timto svym postojem tedy Sara
koresponduje s holistickym modelem porodu, jak o ném hovoti Davis — Floyd (2001),
ktera tvrdi, Ze tento pfistup propojuje t€lo, mysl a ducha. Smrt je holistickém ptistupu
vnimana jako krok v dal§im procesu.

Duvéra v proces porodu je provazana také s pfitomnosti dalSich osob u porodu,
které by mohly zdarny prubéh porodu svou piitomnosti narusit. Jak bylo jiz podrobné
pojedndno v teoretick¢é Casti vénované konceptu piirozeného porodu, jsou dvéma
zékladnimi osobami, jejichz pifitomnost je nezbytnd, matka a dité. (Odent, 2013). Podle
Odenta potiebuje dale rodici Zena zazivat pocit bezpe¢i a mit pocit, Ze neni pozorovana,
aby porod mohl probihat nerusené. Prototypem osoby, s niz se citime bezpe¢né, aniz
bychom si pfipadali pozorovani, je matka. Tuto matefskou postavu symbolizuje a
ztélesniuje praveé porodni asistentka. Vztah rodi¢ky a porodni asistentky je tedy pro zdarny
pribéh porodu kli¢ovy. (Ibid., 2013) Naratorky zminuji velmi Casto pravé divéru,
kterou mély v porodni asistentku, jako klicovy faktor ve vztahu k védéni, které asistentka
reprezentuje. Dlvéra v porodni asistentku je hodnocena naratorkami jako 100% ni. Jeji
pokyny a doporuceni jsou tedy posuzovany naratorkami s nalezitou vaznosti. Vztah divéry
ma vliv 1 na vzajemné postaveni naratorky a porodni asistenky. VéEtSinou se jednd o
rovnocenny vztah spise, nez o vztah zalozeny na hierarchii a autorité. Naratorky respektu;ji
nazor porodni asistentky nikoliv proto, ze reprezentuje autoritu, ale proto, ze ji daveiuji.
Vztah védéni a duvéry je tedy provazany a urcuje, zda naratorka posuzuje védeéni jako
relevantni, ¢i nikoliv. K tomuto tématu se jest¢ vratim v kapitole o Moci, kde se budu

zabyvat védénim, které reprezentuje 1ékarsky personal v porodnici.

A jd jsem teda ditvéiovala prosté ty Anicce'”, Ze prosté ma sama asi ¢tyFi déti, rodila prosté,
pomdahala rodit spousté jinych matek. A jsou na ni dobry reference a doporucila mé ji
Dominika'?. A zase jsem si fikala, Ze Dominika by mi nedoporucila nékoho, o kom sama nevi,
ze by byl dobrej. Tak jsem ji bezmezné diuvéiovala. (Vendula, str. 7)

12 Ani¢ka = porodni asistentka, s niZ naratorka rodila doma.
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A taky k ty asistentce jsem méla divéru. Kdyby mi rekla, zZe je néjakej problém, ze musim jet
do porodnice, tak bych ji vé¥ila, takze bych tam jela. (...) Ze mé u ni chybéla ta psychicka
podpora, ale z toho profesiondlniho hlediska, nebo z toho z toho zdravotniho hlediska
jsem ji diiverovala. Prosté to jsem moc nereSila. Kdyz mi treba rekla, at si jdu sednout na
zdchod, nebo at néjak zménim polohu, zZe uz jsem dlouho v tom bazénku a Ze se to ndk jako
nehejbe, zZe vtomhle jsem ji vérila. Ze i kdyi se mi nechtélo se presouvat, tak jsem si
Fikala: “Ne, udélam cokoliv, cokoliv, kdyz mi to pomiize.” (Sara, str. 4 a 5)

Ty asistence jsem véiila. Musela jsem vérit sobé a ty asistence. A uz behem tech poraden
ziskala mou diwvéru naprosto 100%. Takze kdyz ona mi rekla, Ze je vSechno v pohode, tak jsem
nic neresila. (Zita, str. 4)

Pak uz jsem chodila jen k ty svy porodni asistence, takze se tam vytvoril takovy jako vztah
duvéry, ja jsem védéla, co od ni miiZu ocekdvat, ona mé lip mohla poznat. (...) A méla i
takovej hodné jakoby striktni pristup, Ze rekla: “Heledte, dohodneme se na tom, Ze kdyz ja
Feknu, jede se do nemocnice, tak se prosté jako jede.” A na tom jsme se domluvili. Jo, takze to
nebylo tak, Ze by nam néjak rikala, Ze to je bez problému, prosté méla odpovédnej pristup. Jo a
my jsme ji duverovali, a kdyby ona méla sebemensi pochybnost, tak to rozhodné bychom to
jako nezpochybrniovali. (Marie, str. 1 a 4)

Ale ta asistentka jako védéla. ... Ja jsem hlavné taky, co je dilezity je taky, zZe ja jsem ji uplné
100%né vérila. (...) Ja jsem proste si Fikala: ,, Kdyz by néco slo blbé, nebo neslo, tak jak md,
tak to poznd ta asistentka a rekne nam.* Jo... jako ja jsem moc tohle neresila, ja jsem to prosté
nechala na ni. Ze ji viastné svéfuju ... v podstaté je to tak, Ze clovék ji svéri do ruky svij Zivot
v tu chvili i Zivot toho ditéte a odevzda se prosté tomu, ze kdyby néco, tak ona to poznd.
(Silvie, str. 4 a 9)

Vendula zaklada svou diivéru k doprovazejici porodni asistentce predevsim na tom,
Ze sama prosla zkuSenosti porodu, déle, Ze doprovazela jiné Zeny u porodu ze na ni byly
dobré reference od jinych Zen. V neposledni fad¢ je pro ni dulezité¢ i to, ze ji byla
doporucena porodni asistentkou, k niz chodila do poradny a méla k ni divéru jiz z
minulosti. Jeji divéra k porodni asistentce je navic absolutni. Jeji divéra je spojena s
védénim, které o porodni asistence ma (sama rodila pomohla rodit jinym atd.), tj. neni
»slepa® a zaroven je velmi osobni. Tj. nejednd se o divéru na zdkladé autority, ale na
zéklad¢ osobni znalosti konkrétni osoby.

Sara zminuje, Ze k porodni asistentce méla divéru a byla ochotné nésledovat jejich
pokynil, 1 kdyZ to sama citila jinak. Kdyz ji tedy dala né&jaké doporuceni, tak ho
nasledovala, 1 kdyz se ji nechtélo. Divérovala by ji i v ptipadé€, kdyby navrhla pfesun do
porodnice. M¢la tedy divéru ve védéni, které porodni asistentka reprezentovala. Toto
védeéni ale bylo pro ni relevantni pravé jen ve vztahu s divérou. Nikoliv samo o sob¢.

Konkrétni osoba je tedy v tomto piipadé zasadni.

'»Dominika = porodni asistentka, jejiZz poradnu naratorka v prib&hu téhotenstvi navstévovala a planovala s ni
porod doma. Znala ji ale také jiz z minulosti, kdyZz méla problémy s ot¢hotnénim a tyto s ni konzultovala.
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Silvie mluvi také o stoprocentni divéte a tvrdi, Ze v podstaté svetila svlij zivot i
zivot miminka do jejich rukou. To znamena Ze expertni védéni presunula zcela na stranu
porodni asistentky a diivétovala, Ze kdyby se objevila komplikace, tak by ji asistentka
poznala. Silvie ovSem zarovei tvrdi, Ze pro ni zdrojem védéni byla intuice, kterou spojuje
s ,,divnou bolesti, kterd by ji upozornila na to, ze se porod nevyviji spravnym smérem.
Tato citace je uvedena v kapitole Védeni.

Zita 1 Marie dale uvadéji, ze vztah davéry se utvarel uz v téhotenstvi béhem
poraden, kam ob¢ nardtorky dochazely. Tady je dilezité si vSimnout, ze Marie hovofi
nikoliv o jednostranné diivéfe smérem od rodicky (t€hotné) k porodni asistentce, ale i
obréceng, tj. ze porodni asistentka méla moZznost ji, tj. budouci rodicku 1épe poznat. Vztah
davéry je tedy vzdjemny. Porodni asistentka navic povazuje rodicku (t€¢hotnou zenu) za
expertku znalosti o svém téle a ditvéfuje jejim pocitim'*®. V pribéhu porodu zaujima také
pasivni postoj a divétuje rodicce, Ze sama dokaze porodit své dité. Asistuje a zasahuje jen
v ptipadé, ze by se porod dle jejiho pozorovani nevyvijel zdarné ke svému zavéru. Tj.
porodni asistentka zaujima postoj rovnocenné partnerky, kterd je zde pro rodicku, k jeji
podpofe a na jeji prani. Jejich vztah je tedy nikoliv hierarchicky, ale partnersky. Vzajemna
znalost je dilezitd i pro urceni rizikovosti budouciho porodu, protoze ten se v socidlnim
modelu porodu nestanovuje na zéklad¢ statistické pravdépodobnosti, ale na zakladé
slabych a silnych stranek konkrétni zeny/rodicky a proto je dulezité¢ je znat. (Davis —
Floyd, 2001)

Duivéra k porodni asistentce ma jesté jeden rozmér, ktery nesouvisi s védénim, ale s
osobnosti porodni asistentky jako takové. Rodicky hovoii o tom, ze se vzajemny vztah
diavéry utvarel jiz béhem téhotenstvi a vybér porodni asistentky a jeji povaha, byla v tomto
pfipad¢ také dilezitd. Silvie naptiklad zminila, Ze si nevybrala hned prvni porodni
asistentku, s niz se seznamila, protoze si ,,prosté nesedly. Pro neruSeny porod je dulezita
klidna ptitomnost doprovazejicich osob, 1 proto povazuji naratorky za podstatné poznat
porodni asistentku jiz pifedem a poznat 1 jeji povahu a jeji lidskou stranku.

Velkou podporou byl u porodu doma pro naratorky i jejich partner. Zejména

zdaraziovaly jeho klidnou pfitomnost, kterd jim byla pfijemnd a poskytovala oporu.

126 Pro ilustraci uvadim citaci Marie a jeji zkuSenost s porodni polohou ve druhé dobé& porodni, kdy ji porodni
asistentka navrhla vyuzit porodni stolicku a naratorka vyhodnotila tuto polohu jako nevhodnou: ,,ze vlastng, jak
jsem byla porad v tom diepu, tak uz mé pak zacly bolet nohy a kolena a prosté svaly a Dominika sebou méla tu porodni stolicku a fika:
-Hele, mizem zkusit porodni stoli¢ku.” Nacez jsem se teda na ni posadila a najednou se to uplné zastavilo, v§echno, pravidelny
kontrakce jako ustaly. A ja jsem najednou méla pocit, jako kdybych méla v btise prkno. Jako kdyby se tam to dité vzpticilo najednou,
nemohla jsem se nijak pohnout doptedu, prosté jsem né&jak cejtila, Ze je to Spatné. Tak jsem fikala: ,,Ne, to nejde.” A hned jsem z toho
slezla dolti. A hned se zase rozjely kontrakce a $lo to jako dal.“ (Marie, str. 5)
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Podrobnéjsi analyza piesahuje tematicky zaméteni této prace, ackoliv by stdla za pozornost
a podrobnéjsi analyzu, stejné jako zkuSenost partnera u porodu doma jako takova.

Klidna ptitomnost doprovazejicich osob u porodu koresponduje se zjisténimi, k
nimz doSel Michel Odent, ktery zdlraziiuje efekt zrcadleni, tj. vzajemné pisobeni
emocniho stavu a jeho pienos z jedné osoby na druhou, které jsou ve vzijemném vztahu.
Klid porodni asistentky a partnera se tedy ptendsi na rodici Zenu, kterd také mize byt v
klidu, vylu€uje hormony, které ji napomahaji ve zdarném pribéhu porodu'”’. Se zndmymi
lidmi je také pro Zenu snaZzsi citit se v bezpeci a nebyt pozorovana, coZ jsou dle Odenta

vedle pocitu tepla dva zakladni faktory pro zdarny prubeh porodu. (Odent, 2013)

Ywr

3.7.4.4 v zivot, vyssi princip
Jak jiz bylo naznafeno vySe v této kapitole je divéra v proces porodu a intuici
provazana i s daverou, kterd se nachazi mimo sféru lidského svéta a nazyvam ji ditvérou ve
vys$$i princip, jak ji formuluje jedna z narétorek.
Ja, kdyz budu mit nakej dalsi porod a budu mit fidkej vnitini pocit, jako Ze se bojim rodit
doma, Ze cejtim jako, Ze se tam néco divné déje, nebo, ja nevim, co, nic mé nenapadd, ale Ze se

déje néco divne. (...) A myslim si, Ze to fakt souvisi s tou intuici, kdy ja prosté cejtim, Ze se déje
vSechno tak, jak ma. (Vendula, str. 10 a 11)

Anebo ve chvili, kdy uz se fakt jako rodi a uz je to ta posledni faze, tak uz o tom nepremejslim a
uz se to udéje. Samo. Vesmir uZ to zaridi. Uz prosté je to mimo moje ridky ovliviiovani.
(Vendula, str. 11)

Vendula navazuje na svou ditvéru, kterou méla ve svij vnitini pocit, ve svou intuici.
A tikd, Ze ve chvili, kdy uz byla v posledni ¢asti porodu, tak nebyla schopnd uz viibec
zapojit mysleni a situaci jakymkoliv zpisobem ovliviiovat. V kapitole ZkuSenost naratorky
shodné hovofti o tom, ze v urcité ¢asti porodu bylo jejich racionalni mysleni uplné¢ zastiené,
¢i ,,vypnuté®. V takové chvili tedy presouva Vendula svou divéru do prostoru mimo sebe.
Tento prostor ale neni z4dnad materialni entita, Vendula ji nazyvd Vesmirem, nebo Ze se
situace ,,udéje”, stane. Vzdava se tedy kontroly nad situaci a pIn¢€ se ji odevzdava.

Shodné s Vendulou formuluji podobny typ divéry i Ludmila a Judita, kterym se
béhem piipravy na porod doma ¢i v samotném pribéhu porodu objevily mySlenky
souvisejici s potencidlni smrti ¢i nemoci miminka. O strachu spojeném s témito

myslenkami jsem pojednala v kapitole vénované Strachu.

2"Michel Odent hovofi o tom, Ze klidna osoba vylu¢uje jen malé mnozstvi adrenalinu, citi-li se rodicka s
takovou osobou v bezpeci, vylucuje hormon oxytocin, ktery je hlavanim hormonem nutnym pro zdarny
pribéh porodu. Pokud osoba u porodu je ve stresu, vylucuje velké mnozstvi adrenalinu, coz ma za nasledek
pocit nebezpeéi u rodi¢ky a produkci adrenalinu, ktera porod zastavi. (Odent, 2013)
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A jesté samozrejmé ta priprava na ten miij porod samostatnej je o tom, zZe se ¢lovék setka s tou
predstavou ty smrti. A to teda je docela zajimavej zdzitek. Ja jsem zjistila, Ze jak jsem byla plna
a jsem plnd ditvéry v ten Zivot, Ze se to déje, jak se to dit ma, kdyz je to hodné védomy, tak je
to uzasny. Tak i v tomto pripade, kdyby se narodil nemocnej, nebo by zemrel, tak ja bych
védeéla, ze to mad néjakej vys$$i princip a ja bych se s tim dokdzala vyporadat. Bylo by to teda
strasné bolestivy, ale dokdazala. (Ludmila, str. 5)

Ale to bylo, jo, to byl moment, kdy jsem si rikala, at se narodi Zivy, nebo mrtvy, to dité proste,
jo, jsem smifend. (Judita, str. 3)

Ludmila formuluje tuto davéru jako divéru v Zivot, v to, ze jakakoliv udalost ma
svij vnitini hlubsi smysl, i kdyz se z pohledu lidského Zivota a jedince jevi tragicky, jako
je naptiklad smrt nebo onemocnéni ditéte. Ludmila tedy je ochotna smrt ¢i nemoc do svého
Zivota pfijmout.

Shodné¢ formuluje svou duavéru i Judita, které se tento moment objevil pifimo v
samotném prubehu porodu. Tvrdi, ze byla smifena se situaci, at' by byla jakakoliv.
Pfijimala své dité, at’ by se narodilo Zivé, nebo mrtvé. Soucasti této Casti vypraveéni byla 1
pasdz o tom, Ze vnitiné situaci takto pfijimala a navenek hovofila jinak a nebyla si tak
docela jista, coz ji posléze tikal jeji partner. V jejim piipad¢é vznikal tedy rozpor mezi tim,
jak situaci vnimala a prozivala zevnitf a jak o ni informovala své okoli navenek. Vice o
tomto konfliktu raciondlniho mysleni a pocitu jsem pojednala v kapitole Védéni.

Sara se s moznosti smrti ditéte setkala jiz béhem ptipravy na sviij porod doma. Po
porodu doma si takovou situaci ohrozeni zivota svého pravé narozeného ditéte 1 prozila,
kdyz se miminko narodilo a nedychalo. I pfesto, ze tato situace realné nastala, jeji divéra
ve vyssi fad véci ji neopustila a nastalou situaci byla schopné piijmout.

Ja jsem méla knizku od Iny May Gaskin, tak tam byl takovej pribéh, Ze viastné to dité po
porodu dostalo néjakou infekci a umrelo a ze ty rodice to tak jako prijali prosté v pohode. A
pak asi za rok otéhotnéla ta Zena a narodilo se ji zdravy dité a tak Ze to vlastné, Ze to byl
takovej dobrej priklad pro vSechny ostatni, Ze se to da prosté prijmout a ja si pamatuju, ze kdyz
jsem to Cetla, tak jsem si Fikala: ,,No, to by se mohlo stat i mé (se smichem), ja bych to taky
takhle prijala“.. (...) A uplné prvni den, co si pamatuju, kdyz se to stalo tak jsem byla uplné
klidna a vikala jsem si: ,, Aha, tak takhle se to mélo stat, ona se méla narodit a hnedka méla
umiit.” A ja si pamatuju, Ze jsem to v tu chvili tak p¥ijala. (...) A tak jsme tam chodili na
navstevy kazdy den a pak kdyz ji odpojili od toho pristroje, tak jsem tam byla s ni. Ale to bylo
viastne, do ty doby nez jsem tam s ni byla, tak jsme to zvladali docela dobre, zZe jsme tu realitu
PFijali a nijak jsme se neupinali na to, Ze se z toho musi dostat. Napsali jsme vSem kamaradim
a rodiné, at na ni myslej a taky jsme ni mysleli a jsme ji prali, ale zaroven jsme si vikali
pordd, Ze to je jeji cesta, Ze fiak tak to ma bejt. (Sara, str. 5 a 2)

Sara tedy zcela v souladu s holistickym modelem porodu vidi v procesu smrti
smysl, vnima ji jako dal$i ,,krok v procesu® (Davis — Floyd, 2001). Ma tedy absolutni

divéru v jakoukoliv situaci, ze ma svlj smysl a vyznam a to nikoliv jenom pro ni
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samotnou, ale i pro jeji Sir$i okoli, jak uvadi v ptikladu, ktery cetla v knize Iny May
Gaskin'?®®, Zaroven vztahuje pfipadnou smrt ¢i nemoc ditéte i k jemu samému, tj. nevnima
tuto udélost jenom ze svého thlu pohledu, ale vztahuje své vnimani i na dit¢ jako
individualitu a pfiznava jeho zivotu i smrti smysl, ktery méa pro jeho vyvoj jakédkoliv
udélost sama o sobé. Tvrdi, ze ,je to jeji cesta®”, tzn. pfiznavd miminku jistou

intencionalitu jeho jednani.

3.7.4.5 v miminko
Sara tedy v predchozim oddile naznacila, ze méla divéru i v miminko, Ze si vybralo

urcitou Zivotni cestu, kdyZ hovoii o tom, jakym zpiisobem piijala komplikace s pocatkem
zivota své dcery. I dalsi naratorky pfisuzuji jesté¢ nenarozenému ditéti jistou miru
intencionality jeho jednani. Nevnimaji jej jako objekt, ale jako jednajici individuum, jesté
diive, nez spatii svétlo svéta.VEri, ze si samo vybere, kde se chce narodit a s kym. V
podstaté tedy konecné rozhodnuti o misté porodu pfisuzuji nikoliv sob¢, ale miminku,
které se rozhodlo, Zze se chce narodit doma. Sebe tedy vnimaji jako urcitym zplisobem

zprostiedkovatelky zaméru ditéte.

Prosté to dité si to takhle vybralo. Ja si myslim, Ze to dité si to takhle vybralo, ze tam chtélo mit
oba dva ty rodice v akci. (...) A prosté necham to tak fiagk na tom ditéti, kde se chce narodit.
Ja jsem i vikala: ,, Tomasek prosté si vybral s kym se chce narodit. Protoze, kdyby se narodil
v terminu, tak prosté bude s Dominikou'”. “Ale on se chtél narodit s Anickou', tak si prosté
pockal na Anicku. Chtél se narodit doma, chtél mit to postaveni planet tak, jak proste ma.
Narodil se tehdy, kdy jako mél, takze ja to tak necham u téch dalSich déti, at’ si to rozhodnou
zase samy, no. Ja miizu udélat to, zZe se prosté prizpiisobim, p¥ipravim se na vSechny varianty
a alternativy a pak uZ to necham asi na téch détech, at’ si to rozhodnou samy, no. (Vendula,
str.7a?9)

Ale zase presné s tim pocitem, zZe bych to nechala na tom miminku.. Jo jako stejné tak bych
byla pripravend na nakou variantu, ze kdyz néco, tak se pojede do porodnice. Ale urcite bych
rodila znova doma. (Silvie, str. 10)

Vendula hovofi o tom, Ze miminko si vybralo zplsob, jakym se chce narodit a s
kym. Tvrdi, ze je rozhodnut4 nechat rozhodnuti u dalSich déti opet na nich. Sama za sebe
je tedy ochotna se ptizpiisobit, je pfipravend na vSechny varianty porodu a chce nechat
kone¢né rozhodnuti o prib¢hu porodu na ditéti. Je zde tedy artikulovana davéra v dité a
jeho zamér. Zaroven se do této duvery v dit€ promita i divéra ve vyssi smysl a fad véci,

jak o ném bylo pojednano v minulém oddile.

'%Ina May Gaskin je porodni asistentka, ktera napsala knihu: Gaskin, .M. 2010. Zdzrak porodu. Praha: One
Woman Press

®Porodni asistentka, k niz chodila naratorka do poradny a planovala s ni porod doma.

3%Porodni asistentka, s niZ naratorka nakonec rodila.
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Stejnym zptisobem hovoti i Silvie, ktera téz je pfipravend na rizné varianty porodu,
podle toho, pro jakou cestu se rozhodne jeji dité.

Z formulace naratorek tedy vyvstava, ze vlastné nehovoii o porodu ve vztahu k
sob¢, ale ve vztahu k ditéti. Konstruuji tedy vlastné porod nikoliv jako zaZzitek svij, ale
svého ditéte. Ono se rodi, ono si voli cestu, jakou se narodi. Jemu tedy pfisuzuji vuli a
zamérné jedndni, které ovSem neni zalozené na rozumu, ale pravé na jistém druhu viile,
ktera se nachazi mimo lidské raciondlni zaméry a vykonstruované plany. Tato viile
miminka je tedy urcitym zplsobem propojena s vili jiz zmiflovaného vyssiho smyslu.

Druhd rovina divéry v miminko, kterou naratorky zminuji, ze jeho vlastni divéra
ve svét, t). proces utvafeni divéry ihned po narozeni. Podle Giddense (1998) existuje vztah
mezi divérou a ontologickym bezpecim. Pocit ontologického bezpeci je pfitom klicovy pro
schopnost jedince sdilet socidlni svét spolu s ostatnimi. Ontologické bezpec¢i piitom
spo¢iva v duvetivosti ,,(...) v trvalost své vlastni identity a ve stalost socidlniho a
materidlniho prosttedi. (Giddens, 1998: 85). Giddens pfitom vychazi z predpokladu, ze
kazdy jedinec ma potiebu diivétovat a tato potieba se objevuje uz v détstvi, po narozeni.

Psychologické tivahy a badani ddvaji do souvislosti utvareni diivéry s momentem
ihned po narozeni a zdiraziiuji dalezitost rané vazby mezi matkou a ditétem. Pokud je dité
odneseno od matky a osamoceno, miiZze to naru$it nejen jeho diaveéru ve svét, ale i
schopnost navazovat vztahy a divéfovat sobé 1 druhym. (Prekopova, 2003; Mrowetz,
2011)

Jak bylo zminéno jiz vySe v kapitole Védéni a bude diskutovano jesté v kapitole o
Moci, naratorky vnimaji dulezitost rané¢ vazby jako klicovou a Casto pravé strach z
oddé€leni v porodnici, byl pro né¢ hlavnim divodem, pro¢ se nakonec pro porod doma
rozhodly. Tfi naratorky formuluji dileZitost rané vazby mezi matkou a ditétem pravé ve
vztahu k budovani jeho davéry ve svét, tj. bazalni ¢i ontologické divéry, kterd je
pfedpokladem vlastni existence jedince v socidlnim svéte.

Takze pro mé fakt bezpecnej porod je takovej, aby to dité prosté vstupovalo do svéta a véFilo
tomu, Ze ten svét je milosrdny. (Vendula, str. 11)

Takze mi ji dva dny nedali, takze se narodila za prvy jakoby nasilne, Ze ji nenechali jit, jak
chtéla, ze ji takhle prosté jako vyhnali z toho bricha, pak odnesli, a Natilka sama je, myslim,
Ze to md i v povaze, Ze je uzkostliva, nema sebevédomi poradné. Je nediiveriva i sama k sobé a
to tieba jesté se k tomu pridalo. Ze nezaila tu ditvéru a ldsku a to teplo hned po porodu. Ze
byla takhle dva dny pry¢. Tak to mé strasné mrzi, to urcité jako, toji ~ urcite neprospelo.
(Zaneta, str. 4)
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No a myslim si, ze to hodné poznamenalo ten nas vztah. Protoze ta vychova a vitbec ten vztah s

tim malym ditétem, to pak je masakr docela. Kdyz treba nespim v noci, nebo néco, jsem

vzbuzend, pak jsem byla uplné vycerpand a byla jsem na néej i jako oSkliva. Ale tim, Ze tam

nebyla u néj naruSend fnidkd jako ditvéra, tak on to podle mé mnohem lip zviladal. A ja jsem

taky védela, ze i kdyz jako v tu chvili to je neprijemny a ja sbiram silu, abych ho zase objala,

tak vim, zZe neni tak zranénej. Takze kdyby byl zranénej v téch prvnich minutach zivota, fidkym

osamocenim, nebo odtrzenim, Ze by to pro néj ...délalo by to mnohem vétsi jako rejhy na ty

dusi a na ty diivéie k Zivotu, kterej nemiiZe probihat dobie. (Ludmila, str. 7)

Vendula vztahuje diveéru miminka ve svét s pojetim bezpeéného porodu. Tedy
vlastné konstruuje bezpecny porod nikoliv ze svého hlediska, ale z pohledu ditéte. Ohled
na prospéech ditéte je pro ni tedy klicovy.

Zaneta hovoii o chybgjici diivéie, kterou jeji prvorozena dcera nezazila, protoze byla
nasiln€ vyhnana z jejiho téla a odnesena pry¢ a dva dny prozila mimo kontakt s matkou.
Tvrdi, ze dcera je nedlvétiva a uzkostliva, coz nepiisuzuje ptimo porodu, ale spiSe jeji
povaze, ale konstatuje, Ze ji toto oddéleni a nasilny porod urcité neprospély a mohly k jeji
nedaveiivosti prispét.

Ludmila hovofi naopak o tom, Ze tento moment prvotni duvéry, kdy byl jeji
novorozeny syn v bezprostfednim kontaktu s ni a neprozil zddné osamoceni, nebo odtrzeni,
mu poskytuje jisty typ ,,o€kovani“, slouzi mu jako ochrana pro Zivotni situace, které
nastavaji ve vychovném procesu mezi rodi¢i a détmi. Podle Giddense je tato zakladni
divéra ditéti naockovana prvni osobou, kterd o dit€ pecuje. Toto o€kovani potom slouzi
jako ochrana proti existencialnim obavam a zaklada tedy duvéru v zivot. (Giddens, 1998).
Ludmila hovoii pfesn¢ o tomto vztahu mezi zékladnim prozitkem davéry ihned po

narozeni a ditvérou v zivot. Pokud by byla narusena tato prvotni diivéra a narusena diivéra

v zivot, pak by takovy Zivot nemohl probihat dobfe.

3.7.4.6 naruseni divéry/nedivéra
Nékteré naratorky hovofi o tom, jakym zptisobem muize mit podlomeni duvéry v

sebe sama, vliv na zastaveni porodu, nebo vliv na rozhodnuti rodit doma. Bronislava a
Ludmila uvadéji jaké diisledky mize mit nevhodné fecend poznamka na divéru rodicky v
sebe sama a proces porodu. ProtoZe ony samy nechtély riskovat, Ze by takové situaci

musely celit, rozhodly se radéji rodit doma.

Vadilo by mi, kdyby mi nékdo rikal, Ze to nedam z niakyho ditvodu. Jakakoliv jako poznamka
negativni vim, zZe by mé jako vyvedla z toho ... z ty divéry jako k tomu, Ze to dobie dopadne.
(Bronislava, str. 5)

Moje kamaradka mi prave vypravéla, zZe ona se snazila to mit ve svy rezii a naky olejicky a nak
se masirovala a sestiicka rekla: ,,No, to .... to prosim vas je uplné zbytecny co tady délate.
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No a uplné ji jako sejmuli a skoncilo to cisarem, protoze ona si v tu chvili prosté pFestala vérit.
Zacala o sobé pochybovat. No a porod se zpomalil, Ze jo. A ono i tim, jak byl rozjetej a pak se
najednou zpomalil, tak prosté to pak hnali na cisare. Ale ona mi sama vikala, Ze presné vi, zZe
kdyby tahle situace tam nebyla, ze porodi normalné. Ted ma druhy a porodila normalné. No.
Takze ja mam prave, praveé jsem méla strach z toho, ze by tam mi nékdo tam néco rek, mozna
bych tieba objevila v sobé silu, Ze by mi to bylo fuk. Ze bych se tam s nima tieba i pohddala,
ale ja jsem tohle nechtela riskovat. (Ludmila, str. 8)

Bronislava hovoifi o tom, Ze by ji vadila jakdkoliv negativni poznamka, nebo
vyjadfeni obav, ze neni schopna porodit. To by mohlo narusit jeji dvéru, ze vSe bude v
potadku. Jak bylo zminéno jiz vySe v této kapitole diivéra v proces porodu a ve vlastni
schopnosti je pro zdarny pribeh porodu klicova. Naratorky vnimaji porod jako psychicky
proces, ditvéra, stejné jako pocit bezpeci jsou tedy prozitky velmi kiehké, které jsou zavislé
na podnétech ptichdzejicich z vnéjsku.

Ludmila uvadi ptiklad svoji pfitelkyné, ktera rodila v porodnici a narusSeni divéry
ve vlastni jednani a schopnosti si prozila. Ludmila (respektive jeji ptitelkyné) vztahuje toto
naruseni divéry se zastavenim porodu, ktery nakonec skoncil cisatskym fezem. Ludmila si
kiehkost porodniho procesu uvédomuje a tvrdi, Ze si nebyla jistd, zda by takové situaci
dokazala klidn€¢ celit tak, aby jeji divéra naruSena nebyla. Nechtéla takovou situaci
riskovat a tak se rad¢ji rozhodla pro samostatny porod doma.

Naratorky velmi casto hovoii o nedlvéfe ve vztahu k Iékafskému persondlu v
porodnici a v postupy klasické védecké mediciny. O téchto aspektech nediveéry pojednam

v dalsi kapitole vénované Moci.

3.7.5 Moc
Na otazku moci narazeji naratorky pfedevsim ve fazi rozhodovéani o misté porodu.

Maji vétsinou jasnou piedstavu, co u porodu chtéji, nebo nechtéji, znaji své télo a jeho
potfeby a obecné maji nedivéru v lékaisky systém a klasickou védeckou medicinu.
Uvédomuji si autoritativni postaveni zdravotnického persondlu v prostiedi porodnice a to
ma nakonec za nasledek jejich rozhodnuti porodit své dit€¢ v jiném prostfedi, nez je
porodnice. Vzhledem k tomu, Ze 7adna jina alternativa k porodu v porodnici v Ceské
republice neexistuje, jedinou volbou zustava prostfedi domova. Otazka moci ma nékolik

aspekt, kterym se budu vénovat podrobné;ji v dalsich oddilech.

3.7.5.1 kontrola nad procesem porodu
Naratorky hovoii o tom, Zze hlavnim divodem, pro¢ se rozhodly pro porod doma,

byla nechut’ se dohadovat a prosazovat své pozadavky ohledné pribéhu porodu. Naratorky
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také sdéluji své obavy, ze by pravdépodobné podlehly rutinnim praktikdm v porodnici,

protoZe by nebyly v pozici, kterd by jim umoZiiovala si své pozadavky prosadit.

A ta psychika by samozirejmé v porodnici nebyla tak dobra jako doma, takze by byl pomalejsi a
ted nejspis bych se snaZila prosadit viechny ty piirozeny metody a nardZela bych tam. Uz
bych tam jela s tim, Ze tam s nima budu muset bojovat, samozrejmé, ze by to bylo pomalejsi,
vSechno narocnéjsi, asi nakej bonding a tak by nebyl tak intenzivni. Podle me by to byly
zbytecny komplikace a musela bych se hddat za kaZdou véc. Myslim si, Ze by byl pomalejsi a
min prijemnej a musela bych si prosazovat kaZdou véc a kdo vi, jestli bych si to prosadila.
(Zita, str. 4)

A ja jsem teda zjistila, jak jsem slaba, Ze se bojim Fict, co potiebuju. A to byl mozna ten diivod,
proc jsem nechtéla rodit v porodnici, protoze jsem védela, zZe jsou hodné jako autoritativni.
Vcetné i nékterejch porodnich asistentek. Proto jsem se rozhodla bez asistentky, ze jsem to fakt
chtéla si sama kocirovat.  (Ludmila, str. 1)

Uz prosté v Z4dnym pripadé bych to nenechala. Ze to clovék potiebuje sim ovlddat, %e to
nemiiZe pustit 7 ruky ten porod. Tim jakymkoliv zasahem ti to rozhodéj to, tu harmonii i ten
prirozenej béh a prosté je to ztraceny. Takze to je Skoda toho prvniho porodu. (Zaneta, str. 4)

Zita hovoti o tom, Ze by se snazila prosadit pfirozené metody porodu a setkavala by
se s neochotou a nevstficnym postojem. Jela by do porodnice uz s tim, Ze bude muset
,wbojovat* a ,hadat se za kazdou vec*. Sd€luje tim, ze by se dostala do podiizené pozice,
kdy by musela pribéh svého porodu vyjednavat a obava se, jestli by vlibec byla schopné
své pozadavky prosadit. Tvrdi, Ze si mysli, Ze by jeji porod byl pomalejsi a méné piijemny,
protoze po psychické strance by se citila htf, nez doma. Svym psychickym rozpolozenim
by se nachazela ve stresové situaci, protoze by se necitila bezpecné, tj. neméla by moznost
mit kontrolu nad procesem porodu, protoze rozhodnuti o vedeni porodu by bylo ptesunuto
na stranu lékate/ky ¢i zdravotnického persondlu. V 1¢karském modelu porodu rozhoduje o
strategii vedeni porodu Iékai/ka na zéklad¢ vstupniho vySetfeni rodicky. (Binder a kol.,
2011). Lékarsky personal jedna tedy na zaklad¢ autority a predpokladaného uznani védéni,
jez reprezentuje védecka medicina.

Pravé této autoritativnosti se obavala i Ludmila. A to i ze strany porodnich
asistentek. V 1ékaiském modelu maji porodni asistentky jinou pozici, jsou spise
asistentkami 1ékate, nez asistentkami rodicky, jak bylo uvedeno v teoretické casti této
prace pojednavajici o dvou paradigmatech porodu. Zaroveil jsou vSichni zaméstnanci a
zaméstankyné porodnice soucésti instituce porodnice (a nemocnice) jako celku a tedy
sdileji urcitou ,kulturu“ a rutinni praktiky, které jsou vykonavany jako ritualizované
jednani. (HreSanova, 2008; Davis — Floyd, 1992) Rodic¢ce je pak v ramci této kultury

pfisouzena urcitd role, pozice, na jejimz zdkladé miize jednat. Neni tedy vniména jako
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origindlni individualita, ale jako pfislu$nice urcité skupiny rodicek, jak o tom vice
pojednala opét Ema HreSanova (2008) ve své studii Kultury dvou porodnic. Ludmila ve
vztahu k potiebé sama fidit prabéh porodu zminuje i1 nedostatek sebevédomi pfii
prosazovani vlastnich potfeb a pozadavkl. To naznacuje, ze je citlivd vi¢i vnimani a
uznavani autority.

Zaneta povazuje za dileZité porod ¥idit a kontrolovat, aby nebyl narusen jeho
harmonicky prabéh. Tvrdi, ze jakymkoliv zdsahem se tato harmonie narusi a porod se
nemuze déle pfirozené vyvijet. Ma potiebu tedy priibéh porodu kontrolovat za ti¢elem jeho
neruSené¢ho priabeéhu. Povazuje porod tedy zcela v souladu s konceptem piirozeného porodu
za ,,nevédomy proces®, kterému se neda nijak pomoci, ale jeho pribéh mtze byt riznymi
zasahy naruSen. (Odent, 2013)

Naratorky si uvédomuji, Ze v porodnici se dostavaji pifi procesu vyjedndvani
pribéhu svého porodu do nerovné pozice. Maji mnohdy jasnou pfedstavu o svych pranich
a pottebach, diveéruji svému telu, Ze je schopno porodit samo, coz bylo zminéno v kapitole
Dutivéra. Disponuji védénim, které vychazi ze socidlniho modelu porodu a konceptu
pfirozené¢ho porodu a na jeho zékladé konstruuji proces porodu jako takovy. Chtéji nechat
celému procesu pfirozeny prubéh, jsou vétSinou pripraveny snédset bolest a rodit i nékolik
dni. Jejich predstavy, potieby a pfani se ale dostdvaji do konfliktu s 1€karskym modelem
porodu, ktery je v porodnicich v Ceské republice stale normou. Rodici Zena je v 1ékai'ském
modelu porodu a tedy v prostfedi vétSiny porodnic, vnimana jako laik, ktery nevi, co ji
¢eka a zdravotnicky personal ji musi poucovat a ,,ucit” rodit. Naratorky porodnim védénim
disponuji a zaroven v n¢j maji divéru, jak jsem osvétlila v kapitole Védeéni a Dlvéra. Toto
jejich védéni, ale neni formdln€¢ uznavano a institucionalizovano jako védéni védecké
mediciny.

Naratorky se tak dostavaji feCeno dle Fraser (2004) do dvou-dimenzionalni povahy
nespravedlnosti. Pokud se rozhodnou pro porod v porodnici, ¢eli zneuznani na zakladé své
odliSnosti, protoze se odliSuji od institucionalizovanych kulturnich hodnotovych vzorct
spole¢nosti. Jsou kategorizovany jako ,,ty odlisné®, ,,jiné*. Coz dokladé ve své studii i
Hresanova (2008), kdy zdravotnicky personal hovoii o Zenach, které preferuji

pfirozeny porod jako o ,piirodackach''* Jejich odlisny postoj a pohled na véc neni

'HreSanova uvadi, Ze personél porodnice rozliduje jesté v rimei této kategori dvé podskupiny a to
,ortodoxni prirod’acky” a ,,moderni pfirodacky*.

135



uznavan, ale je vidén jako vybocujici z pfevazujici normy a rutiny, na niZ jsou
zdravotnici zvykli. Takotého Skatulkovani zminuje 1 Vendula a Ludmila.

Pred timhle jste dnes a denné, to asi sama zndte. Konfrontovand s fidkym prosté mainstreamem

proste  spolecnosti a Vy jste ta divnd. Ktera si to déla riak jinak. A uz prosté jste ve
Skatulce neprizpiisobivyho obcana. No, takze jako..... Takze tak. (Vendula, str. 11)

Ja jsem méla trosku obavy, ze kdyZ prFijedu do fiaky porodnice, tak mé tam tak jako sejmou.
Oni by asi na mé nebyli zIi, ale bylo by citit, jak jsou z toho takovy jako rozhozeny... A to mi
taky vypraveli naky znamy, jak a chcete rodit doma a to a uz jsi troSku takova, uz té zaradéj.
Bylo treba zvidstni, my jsme byli vyFizovat to otcovstvi a nevedeéli jsme, Ze mame mit
tehotenskou pritkazku, ja jsem jeste mela ze Sanu Babu, jo takovej kozisek. A my jsem sedeli u
ty prepazky a ona: ,,Tak vase rodné listy a tehotenskou pritkazku.” A ja vikam: , No, ja ji
nemam. " ,,No, to musite nosit sebou, co kdyby se néco stalo?* A ja rikam. ,, Vite, ja ji vithec
nemam. " A ona si mé takhle jako sjela od hlavy k paté a vika. , No, jak na vas tak koukam, vy
si nebudete rodit v nemocnicnim zarizeni. " (se smichem). (Ludmila, str. 9)

Tim, ze je rodicka oznacena jako ,pfirod’acka”, dostdva se v prostiedi
porodnice automaticky do podiizené pozice, protoze koncept ptirozeného porodu je v
ramci medicinského diskurzu povazovan za alternativu Iékaiskému modelu porodu,
ktery je normativni a stoji tedy hierarchicky vyse.

Z této podiizené pozice je tedy pro naratorky velmi obtizné vyjednat si prib¢h
porodu tak, aby mély nad nim kontrolu. Naratorky jsou pifedsvédcené, Ze by je
vyjednavani vlastni pfedstavy porodu a obhajovani vlastni pozice natolik vycerpalo, ze
uz by nemély silu rodit, nebo by vyjedndvéani bylo natolik slozité a jeho vysledek
nejisty, ze ho radéji pfedem vzdavaji a uchyluji se do ,,.bezpe¢i domova*.

Fakt bych se nechtéla pri porodu vycerpavat néjakym dohadovdanim a obhajovanim.. (Sara,
str.5)

Ja si myslim, ze jako téch poZadavkii vii¢i tomu, jak standartné to probihd je tolik, Ze kdybych
si je chtéla v§echny prosadit, tak bych se na to nemohla ani soustfedit. (s
pousmanimy). ...Ja myslim, ze urcité se v porodnici porodit da dobre, jenom je treba vyvinout
mnohem vetsi usili, nez pritom, kdyz ¢lovék ziistane doma. (Bronislava, str. 5)

Porodnice, asi by to pro mé bylo pFilis narocny, psychicky. (Vendula, str. 10)

A vedela jsem, Ze chci rodit jinak, prirozené, bez zdkrokii, ale bylo mi jasny, Ze v porodnici je
to krajné nepriichodny a bude velmi ndarocny si to prosadit, kromé téch pokrokovéjsich
porodnic a Vrchlabi v ty dobé zrovna nefungovalo a nechtélo se mi jezdit tak daleko, to nebylo
nikde extra pratelsky k cemukoliv prirozenymu, minimalné pokud bych neméla extra Stésti na
néjakou asistentku, tak jsem chtéla jit piivodné s asistentkou do porodnice, ale bylo mi jasny,
ze by to byl pordd boj a Ze na to moc nemdm a Ze se tam nechci s nikym hddat. (Zita,
str. 2)

Naratorky se shoduji na tom, Ze se nechtéji dohadovanim a obhajovanim v prib¢hu
porodu vycerpavat. Uvédomuji si, ze jejich piistup k porodu je natolik odlisny, Ze vSechny

pozadavky ani neni mozné si v pribéhu porodu prosadit. K tomuto zavéru dochazi ve své
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studii 1 HreSanova (2008), ktera argumentuje tim, ze v ramci instituce porodnice plati
ur¢it¢  formalni predpisy a nafizeni, které ,svévolné* jednani zaméstnancl a
zaméstnankyn neumoziuji. Zita tento fakt zminuje, kdyz hovoii o tom, Ze by mozna m¢la
»extra Stésti na néjakou asistentku*, ale 1 pies ptipadné lidské sympatie si uvédomuje, Ze
dand asistentka jedna v ramci instituce porodnice a nemlze se z tohoto rdmce Uplné
vyvazat a tudiz by 1 pfesto, musela za své pozadavky “bojovat“. Zita dale argumentuje pro
rozhodnuti rodit doma, protoze se nechtéla do konfliktni situace dostat. Hovofi v
podobném smyslu jako Ludmila o néco vySe v tomto oddile, Ze by si ziejmée ani nebyla
schopné své pozadavky vyjednat, protoze by se necitila dost silné (,,na to moc nemam*) a
podlehla by autorité¢ 1€karského persondlu a jeho rutinnim praktikdim. Tim by moZnost
kontrolovat proces svého porodu ztratila.

Bronislava je pfesvédcena, ze se i v prostiedi porodnice da ,,dobie porodit®,
vyzaduje to ale mnohem vétsi Usili, nez kdyby zlstala doma. Stejnym zplisobem
argumentuje i Vendula, ktera si mysli, Ze porod v porodnici by pro ni byl psychicky
naro¢néjsi.

Nutno v této souvislosti jeSt¢ zminit, Ze doma jsou naratorky povaZovany za
expertky védéni o svém téle a tudiz 1 pribéh porodu je zavisly zcela na jejich
individualnich dispozicich. Porodni asistentka ptfiznava rodic¢ce schopnost porodit sama a
povazuje ji tedy pro vedeni porodu za kompetentni. Tento vzdjemné rovnocenny vztah je
ale utvafen a formovan oboustrannou divérou, jak o ni bylo pojednano v piedchozi

kapitole.

3.7.5.2 kontrola nad vlastnim télem
Kontrola nad prib&hem porodu je svdzana s kontrolou a moci nad vlastnim télem.

Rodici Zena byva v prostfedi porodnice vnimana jako objekt, nikoliv jako subjekt s vlastni
individualitou a rozdilnymi potfebami. V prostiedi porodnice se do jisté miry stird
diferencujici individualita rodic¢ky, kterd je posuzovana na zaklad¢ skupinové identity

132

,rodicich zen“"*. Ztraci tedy do jist¢ miry sama sebe, protoze najednou tu neni jako

osobnost, ale jako ,,rodicka®. (HreSanova, 2008; Takacs, 2012) V ramci Iékaisky vedené¢ho

Tento fenomén je patrny v celém prostfedi nemocnice zejména v obdobi komunismu, kdy byla
prosazovana ,,rovnost® nad respektovanim odli$nosti. Zdravotnicka péce byla a je pfistupna bez rozdilu v§em
a snazi se 1 vn€jSimi znaky individualni rozdily smazavat, napi. ,erarnim“ obleCenim, jistou sterilnosti
prostor, jednotnym oble¢enim zdravotnického personalu , univerzalnim oslovenim ,,maminko* atd.
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modelu porodu je navic rodicka vniména jako pasivni objekt, tj. piijemkyni péce, ktera je
na ni vykonavana a ona ¢asto nema moznost poskytovanou ,,péci‘ odmitnout.

Ale jeste jsem v ty dobé chodila do Podoli, aby méli doma klid a tak. A ten posledni mésic, coz
byl taky zazitek, protoze to uz se planovalo, Ze budu doma a musela jsem tam podstupovat
vSechny ty jejich monitory a kontroly, to bylo docela neprijemny. Jako ten pristup téch
doktori. Ja nevim, jak se jmenuje ten hmat, Hamiltnitv, nebo co. Ja jsem méla jesté pred
terminem a tak to samoziejmé doktor ihned navrh a kdyz jsem rekla, ze to ne, tak uz jsem, tak
byl hrozné zaskocenej, Ze mam par dni do terminu a nechci to popohnat. Tak to bylo takovy...
(Zita, str. 4)

No, a to jsem se hrozné bdla, aby mi v ty porodnici nepraskla voda a ja jsem tam nemusela
gustat. (Smich). (...) Vitbec si nedokazu predstavit, ze by mé nékdo nutil k niaky zméne polohy u
toho porodu, to proste...Ja vim, zZe jsem se celou tu dobu porodni hodné pohybovala, tak jsem
déelala takovy pohyby panvi, ktery jsem prosté ... to télo je délalo v podstaté samo, ja jsem to
jako nak nevymyslela. Coz myslim, Ze stejné v porodnici mas volnost v ty prvni dobé porodni,
pokud nejsi napojend na monitor, coz bych taky nechtéla byt napojend na monitor.
(Bronislava, str. 1 a 5)

Zita hovoti o tom, Ze jesté v pribchu téhotenstvi dochazela na kontroly monitoru do
porodnice. Zminuje jako nepiijemny pravé autoritativni piistup lékare, ktery ji navrhl

13 a kdyZ proti tomu zékroku protestovala,

urychleni porodu pouzitim Hamiltonova hmatu
byl jeji reakci piekvapen. V medicinské porodnické literatufe autoritativni pfistup k
rodiCce stale pfevazuje a byva i explicitné formulovan: ,,lékaf je bezesporu autorita a na
jeho rozhodnutich zalezi zdravi matky a plodu“ (Binder a kol., 2011: 79). Moznost
vyjednavani je v tomto medicinském diskurzu tedy omezena, jak bylo diskutovéano jiz
vyse.

Bronislava mé¢la zase obavy, aby ji v porodnici nepraskla plodova voda a ona tam
nemusela jiz zastat. Ma tedy obavy, ze by ztratila moznost rozhodovat sama o sob¢, o
svém téle, ztratila by moZznost svobodné jednat. Dal§i moment, kde se podobna obava
objevuje souvisi s volbou porodni polohy a napojenim na monitor. Zde Bronislava uvadi,
Ze pri napojeni na monitor, by volnost pohybu v prvni dobé porodni ztratila a byla by tak
omezena jeji svoboda rozhodovat o svém téle. Z tohoto diivodu napojeni na monitor tedy
odmita.

Michel Foucault (2003) hovoii o tom, Ze moc neni statickym faktem, ale je
vykonavana. Jedna se o mocensky vztah mezi dvéma subjekty, pfi¢emz je dilezity v tomto
vztahu prvek svobody. ,,Moc se vykondva pouze nad ,,svobodnymi subjekty” a pouze

potud, pokud jsou ,,svobodni* - individudlni ¢i kolektivni subjekty, které pted sebou maji

3Hamiltondv hmat je jednou z metod, jak vyvolat porod. Provadi ho 1ékaf, ktery pii vaginalnim vySetieni
uvolni dolni ¢ast plodovych obalti naléhajicich na panevni vchod. Tim se uvolni latky, které mohou pomoci
vyvolat délozni ¢innost. (online) dostupné z: http://www.babyweb.cz/hamiltonuv-hmat-pro-vyvolani-porodu-
jen-se-souhlasem (cit. 20.6.2014) V 1ékaiské porodnické literatufe jsem zminku o této technice nenalezla.
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pole moznosti, v némz lze realizovat vice zpusobl chovani, vice reakci a rozdilnych
chovani.“ (Foucault, 2003: 217) Situace, které naratorky zminuji vySe, jsou praveé
takovymi, které omezuji moznost vybéru moznych reakci chovani natolik, ze se dostavaji
do situace bezmoci, kdy jiz nemohou nad svym télem vykondvat moc a rozhodovat o ném.
Je jim omezena moznost fyzického pohybu (pfipojeni na monitor), nebo znemoznén
odchod z porodnice (v pfipad¢ odtoku plodové vody), nebo proveden lékaisky ukon, k
némuz nedaly sviij souhlas (Hamiltoniv hmat).

Naratorky spojuje potieba a snaha ziistat sama sebou, ziistat osobnosti a subjektem,
ktery urcuje beéh véci a mé nad svym télem kontrolu. Nejsou ochotny predat ,,vladu“ nad
svym télem nékomu jinému, kdo by rozhodoval v jejich neprospéch ¢i oproti jejich zaymu.
Jsou v kontaktu se svym télem a znaji jeho projevy a piisobeni psychickych faktorti na
projevy v roviné télesné. Naratorky tedy maji potiebu jednat v souladu se socidlnim
modelem porodu, ktery byva nazyvan také feministickym modelem porodu a to pravé
vzhledem k dtrazu, ktery klade na pravo rodici zeny kontrolovat své télo a sviij porod
(Miles, 1991; Lupton, 1994 s odkazem na Martin, 1990).

Silvie hovoii o tom, Ze ztrdta moznosti mit vlastni télo pod kontrolou by ji v

porodnici privodila stresové situace, které by mohly vyustit v mozné porodni komplikace.

A uz mi prislo, Ze ani v ty nejlepsi porodnici jako, ktera deklaruje, Ze treba mi ten porodni plan
splni, tak jsem furt méla pocit, ze stejné to furt musi nékdo hlidat. At uz manzel, nebo ta
porodni asistentka, nebo teda ja. Ze porad to tam je takovy to jako ,, splnime Vam ty pFdni, ale
jenom, kdyZ bude viechno v poradku “. A ja si myslim, Ze u mé by ty komplikace mohly nastat
jenom z toho stresu. (Silvie, str. 3)

Silvie tvrdi, Ze méla pfipraveny porodni plan, ktery ale obsahoval takové mnozstvi
polozek, které jdou proti dominantnimu Iékafskému modelu porodu, ze by i v té ,,nejlepsi‘
porodnici, musel nékdo neustéle ,,hlidat”, zda je dodrzovan. Narazi tedy na fakt, ktery byl
Jiz zminén, Ze socialni model porodu a koncept ptfirozen¢ho porodu je natolik odlisny ve
své ideologii a vychodiscich, Ze je nemozné si porod podle tohoto paradigmatu v prostiedi
porodnice prosadit. Jednim z aspektii je rozdilné pojeti pficin a nésledki a rozdilnych
nastrojii k jejich feSeni. V konceptu pfirozeného modelu porodu je naprosto kliCovym
aspektem zdarného prubé¢hu porodu psychickad pohoda rodicky (pocit bezpeci; pocit, ze
neni pozorovana). Tyto dva faktory je velmi obtizné dosahnout, protoZe naratorky jsou v
prosttedi porodnice v opozici a v hierarchicky niZze postavené pozici. Zaroven, jak uvadi
Silvie, splnéni ptani rodicky je zavislé na vili 1€ékatského personalu, protoze ten splnéni

porodniho planu podminiuje tim, Ze se porod bude vyvijet ,,spravné®, pti¢emz rozhodnuti o
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této ,,spravnosti“ nalezi opét zdravotnickému persondlu, ktery jednd v souladu s
dominantnim Iékaiskym modelem vedeni porodu. Druhym aspektem, ktery brani rodicce v
kontrole nad svym télem je samotné prostiedi porodnice jako instituce se vSemi
zakonitostmi fungovani, jak o nich hovoti ve své studii Ema HreSanova (2008).

Pfipadnou nemoznost kontrolovat své télo a nuceni do urcité porodni polohy
povazuje Marie za situaci, kterd by mohla vyustit v nutnost dalSich zasahi a objeveni
komplikaci v prubéhu porodu.

Takze si uplné dovedu predstavit, Ze kdyby mé nékdo donutil vylizt na tu porodni stolici, (...),
takze se ten porod moh stejnym zpusobem zablokovat a ze bych prosté neporodila, jakoby
spontanné, sama. Ze by se to neobeslo bez zase dalSich zdsahii. Takze fakt jsem presvédcend o
tom, Ze ta poloha je hrozné diilezZita a ze by mélo bejt na ty mamince, aby si zvolila to, co ji
vwhovuje. (Marie, str. 5)

Marie méla zkuSenost s polohou na porodni stoli¢ce, kdy se ji porod zastavil a tak
ihned polohu opét zménila, tento priklad byl uveden v poznamce €. 126 v ¢asti vénované
divéfe rodicky v osoby u porodu. Tvrdi tedy, Ze kdyby ji n€kdo nutil, aby zaujimala
urc¢itou polohu, kdyz to jde proti jejim vnitinim pocitim, tj. proti jeji formé& védéni, mohla
by tato situace zpusobit nutnost dalSich zasahi a porod by se mohl zablokovat tak, ze by
nebyla schopné viibec sama porodit. Zdaraziuje potiebu kontrolovat svoje télo nikoliv pro
kontrolu samu, ale proto, ze ji vztahuje k védéni, které probiha skrze jeji vnitini pocity, jak
bylo uvedeno v kapitole Védéni a také ZkuSenost.

V potiebé kontroly nad vlastnim télem a nad procesem porodu se odrazi piimo
neartikulovand, ale zfejma nedlvéra naratorek v cely medicinsky diskurz o porodu a
1ékatsky model porodu zvlast. Prostfedi porodnice vnimaji naratorky jako potencialné
nebezpecné misto, kde jim hrozi riziko, Ze nebudou respektovany a zaroven i realné riziko,
ze se jejich porod zablokuje, nebo skon¢i fatalnim zplisobem. O nediivétre, kterou maji
»prirodacky* v instituci porodnice hovoii ve své studii i Ema HreSanova (2008). V jeji
studii se porodni asistentky a Iékatrky/y vymezuji vii¢i tomuto typu nedivéry, protoze maji
pocit, ze se snazi vychazet vsttic, ale splnit vSechny pozadavky ,,pfirod’acek” neni dle
jejich tvrzeni vzdy mozné. (Ibid., 2008) Nediivéra naratorek v porodnici a potazmo
1ékatsky personal ale nema souvislost s konkrétnimi lidmi, ale je to obecna nediivéra v
medicinsky diskurz o porodu, v lékaisky vedeny model porodu a u nékterych naratorek 1
obecné nediivéra ve védeckou medicinu jako takovou.

Naratorky totiz v jiném kontextu hovofii 1 o situaci, kdy se védomé a dobrovolné

,vzdaly* moci nad svym télem, nad jeho kontrolou. Hovofila jsem o této situaci Castecné

140



jiz v kapitole vénované Védeni, kdy nardtorky hovofi o intuici, ¢i signalech téla, které
vedly jejich rozhodovéani v pribéhu porodu. Dale také v kapitole vénované ZkuSenosti
hovoii naratorky o tom, ze se ocitly jakoby v ,,jiném stavu védomi®, kdy jejich racionalni
uvazovani (rozum) byl zastfeny a ony jednaly na zaklad€ intuice, ¢i vnitiniho pocitu.
»Vypnuly*“ tedy raciondlni kontrolu nad svym télem, nad jeho hodnocenim a
vyhodnocovéanim situace a plné¢ se oddaly tomu, co jejich télo pravé potiebovalo ud¢lat.
Prestaly své télo kontrolovat, ale nechaly jej ,konat*. Naratorky hovoii o tom, ze v
porodnici by pravdépodobné toto nebyly schopné ud¢lat, ale neustale by se snazily své télo
v jeho projevech mirnit tak, aby svym chovanim neobtézovaly okoli, nebo se nedostaly do
situace, kdy by se citily ,,trapné*. Opét tu vstupuje do hry prvek davéry a bezpeci znamého
prostiedi, jak jsem zminovala v piedchozich kapitolach.

Jja bych se asi fakt stydéla si asi i zaivat takhle uplné. Jako, jak jsem to dité tlacila, tak fakt si
zarvat jako. Ze jsem absolutné nebrala ohledy na sousedy. (...) Mé by to hrozné omezovalo
v tomhle tom, jako Ze bych se snazila brat ohledy na jiny a tim bych sama sebe uzurpovala
jako. (Vendula, str. 9 a 10)

A ja jsem vedéla, ze nahore je vSechno slyset. (...) A Fikam: ,, Ty, jo, ja to budu muset do toho
rana, (...) nez odjedou, vydriet“ A fakt jsem si to takhle naplanovala. Ale pak uz to nabralo
takovy ty, ja rikam: , To, né. To ja ui potiebuju porodit. (...) A ve chvili, kdy jsem se
rozhodla, Ze to prosté dam, (...), tak to se teda vopravdu rozjelo. (Ludmila, str. 2)

Ja jsem méla treba hodné obavu z toho, abych nerusila tieba, protoze jsem nevédéla, jak tieba
budu mit potrebu kricet, nebo prosté co. Tak, abych nerusila sousedy. (...) ze by tam byla
naka sebekontrola. Né,  prosté, tam je potreba napnout tu silu a odhodit naky predsudky,
nebo ndaky obavy, takze ja jsem pak jako, i kdyz jsem si tieba potiebovala trosku zakvicet, tak
ale, tak mi to v tu chvili bylo jako jedno. Jestli proste nékoho vzbudim. (...) No ale ja jsem v tu
chvili na to nemyslela, jestli prosté je v Sest rano, nebo v sedm hodin rano budim jako nakym
kiikem jako. (Silvie, str. 3 a 8)

Vsechny tfi nardtorky shodné artikuluji velkou miru sebekontroly, kterou maji,
nebo by mély v prostiedi, kde by se citily byt slySeny. Michel Odent hovoii o potiebé
nebyt pozorovana. (Odent, 2013) Naratorky formuluji i pottebu nebyt slysena k tomu, aby
se mohly svému télu Gpln¢ poddat, uvolnit se a nechat ho jednat tak, jak potifebuje. V
prostiedi domova se citily bezpecné a dovolily si se uplné uvolnit a vzdat kontroly nad
vlastnim té€lem a jeho projevy. Vzdaly se tedy sebekontroly, kterou za béznych okolnosti
maji. Jsem presvédcena, Ze pravée tento fakt, a sice neschopnost vzdat se kontroly nad svym

télem v potencidln€ ,,nebezpecném prostiedi, zplisobuje, ze ,,ptirod’acky* rodi podstatné
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htte v prostfedi porodnice, nez jiné typy rodicek, které jsou vic¢i nastavenému systému

vedeni porodu konformni.'*

3.7.5.3 moc nad ditétem

Mit moznost urcit, kde se bude novorozené dité po porodu nachazet a jaké zakroky
mu (ne)budou provedeny, je asté téma, které naratorky fesily zejména ve fazi rozhodovani
o misté porodu. Naratorky si ptaly byt celou dobu po porodu v bezprostfednim kontaktu se
svym ditétem. V¢EtSina porodnic pravé tento nepierusovany kontakt ,kiaze na k0zi*
nedokaze zajistit a odnasi novorozence na vySetfeni na jiné misto, nez je matcino télo. To
byva tedy zdsadnim divodem pro rozhodnuti rodit doma. Takto hovoii Bronislava, Zita a
Marie.

No a pro mé to bylo strasné diilezity, Ze jsem byla, uplné od zacdtku, to asi byl ten nejvétvfi
duvod, proc jsme nakonec nevybrali tu porodnici, protoze jsem se bala, Ze by mi ho odnesli. Ze

bych to proste nebyla schopna udélat tak, abych byla s nim. No, takZe my jsme vlastné od
zacdtku spolu. (Bronislava, str. 4)

Ale uz jenom kviili tomu vztahu s tim ditétem proste do porodnice jako NECHCI. Coz treba by
to slo, ale zase stalo by to hrozny usili a hadani a dohadovani. Samozrejmé, Ze jsou pribéhy, ze
se porodi s asistentkou v porodnici a za dvé hodiny jsou doma, ale zase nebudu riskovat, ze
tam narazim na nékoho a budu se tam muset hadat, no. (Zita, str. 5)

,viastné jsme se tam ptali na vsechny tyhle véci, pro mé bylo diileZity, aby mi nic nepichali,
zadny jako medikamenty. Aby mi umoznili svobodnou volbu polohy, jakoukoliv. A aby mi
neodnesli dité, aby se dalo na biicho a kojilo a tak ddl. No tak tam viastné mi vekli, ze
minimalné ty dvé prvni podminky, Ze jo, Ze to je uplné bez probléemu. Akorat s tim odneSenim
ditéte, tam prave rikali, Ze tam maji détskou doktorku, ktera proste, jako Ze s tim musime
pocitat, Ze pét, deset, mozna patnact minut nam ho nechd, ale pak ho odndsi na vySetieni a ze
pres to viak nejede. Ze kdy} jako ji ho nebudem chtit ddt, tak %e nastane konflikt. Takze to se
nam nelibilo a byla to i takova posledni kapicka k tomu, Ze jako jsme rekli: ,,Hele, tak jako
budeme rodit doma.*“ Protoze jsem se nechtéla dohadovat s nikym u porodu.* (Marie, str. 6)

Vsechny tii1 naratorky shodné uvadéji jako hlavni diivod pro rozhodnuti rodit doma
praveé nepreruSovany kontakt s ditétem. V prostiedi porodnice mély obavu, ze by jim dité
odnesli a ony by se musely dohadovat, aby ho mohly mit u sebe. Bronislava uvadi obavy
spojené s odnesenim ditéte a také nejistotu, zda by byla schopna si pozadavek
neptferuSovaného kontaktu prosadit. O téchto aspektech jsem pojednavala jiz v kapitole
Strach a Diivéra.

Dtlezitost prvotni vazby pro novorozené dit€ a vztah matky s ditétem byly také

podrobné diskutovany v kapitole Dtivéra.

B4Srovnej (HreSanova 2008: 185), kde hovoti o tom, Ze vyssi socioekonomicky status by mél byt svazéan s
lepSim zdravim a tudiz i lepS§im priibéhem porodu, ale v ptipade ,,pfirod’acek™ v porodnici tomu tak neni.
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Zita 1 Marie hovoii o tom, Ze by se musely ohledn¢ moznosti kontroly nad svym
ditétem, tj. nepferuSovaného kontaktu s nim, s lékarskym persondlem v porodnici hadat.
Jak jiz bylo zminéno vyse v oddilech ohledné kontroly nad procesem porodu a nad
vlastnim télem, naritorky by se v situaci konfliktu dostaly do hierarchicky nizsi pozice,
kde by jejich vyjednavaci pozice byla nerovnocenna a takové vyjednavani by je vycerpalo.
Naratorky se obavaji 1 situace bezmoci, kdyby nemély na vybranou a musely by zvolit
jedinou moznost jednani vnucenou jim zvnéjsi.

Tuto potencialni bezmoc a separaci od ditéte feSily naratorky pouze v teoretické
roving, protoze doma je od ditéte nikdo neoddéloval, pokud si to vyslovné samy neptaly.
Jinou situaci ovSem popisuje Séra, kterd se diky pobytu dcery na oddéleni JIP dostala do
situace, kdy nemohla kontrolu nad svym ditétem prevzit. Byla nucena se podfizovat
rezimu, ktery na oddéleni JIP panoval a kojit jen v uréeny ¢as a po uréenou dobu. SnaZila
se situaci feSit a realizovat svou moc jedndnim v tom smyslu, jak o ni hovoii Foucault
(2003). Nicméng se dostala do situace, kdy nebylo z dan¢ situace uniku. Ocitla se tedy v
situaci bezmoci, kdy nemohla vykonat zadné jednani, protoze cokoliv ud¢lala, mohlo se
obratit proti ni samé a ohrozit jeji zajem byt se svym ditétem. Moc nad jeji dcerou tedy
plné pievzala oSetfujici 1ékarka, kterd se v podstaté dopoustéla nasili.

nejhorsi bylo to, ze ona nepribirala a viastné uz byla v poradku, ale oni nds nechtéli pustit 7 ty
nemocnice, protoZe nepiibird. Ale zaroven nepribirala, protoze jsem ji nemohla kojit proste
normalné. (...) Takze jsem celou noc viibec nespala a uz jsem z téch jejich instrukci byla na
prasky, tak jsem rekla, zZe chci jit domii se vyspat, Ze rano prijdu. A oni mé nechtéli pustit, pak
mé teda pustili, ale zase ta doktorka, co nds méla na starosti, tak na nas zavolala socidlku a
Fekla, Ze jsem odesla od ditéte. (...) A my jsme se fakt bali jako cokoliv udélat, protoze jsem
vedela, ze ona miize Fict cokoliv a pak se clovek miize s nima dohadovat, ale kdyz oni maj to
dite, tak to je jind situace. Vlastné ta doktorka nds jakoby méla v moci, protoze jsem videla, Ze
staci, aby ona iekla, Ze jsem odesla od ditéte a prosté, jak ja pak dokaZu, Ze to neni pravda.
Ted’ ze ji uveri a oni nam ji pak nedaj, kdyz na nas poslala tu socialku. (Sara, str. 2 a 3)

Situace Sary je oproti ostatnim naratorkam specificka, protoze se jeji dcera ocitla v
ohroZeni zivota, kdy pottebovala I¢katskou péci k zachrané zivota. VySe uvedeny popis se
nicméné vztahuje jiz na obdobi, kdy byla dcera zdravad a nemé¢la jen dostate¢nou védhu pro
propusténi do doméci péce. Sara uvadi, ze nemela moznost ji kojit tak, jak potfebovala a
zarovenl neméla moznost se vyspat. Rezim pobytu ditéte s matkou byl tedy zcela fizen
zdravotnickym persondlem a nafizenimi a technickymi moznostmi porodnice jako instituce
se svymi predpisy a vnitinimi pravidly fungovani. Jakmile Sara vznesla individualni
pozadavek, ktery vybocCoval ze vSech zndmych schémat, vyvolala reakci, ktera se snazila

jeji pozici hlavni pecujici osoby o dit¢ zdiskreditovat. Sara uvadi, ze 1¢katka zavolala na
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jeji rodinu ,,socialku'¥.

Jeji dcera zlstala v porodnici a Sdra musela vyjednavat pravidla
péce o ni, pficemzZ lékarka se nachazela hierachicky vySe a jeji tvrzeni, byt by bylo

jakékoliv, mé¢lo vyssi vahu, nez argumenty Sary.

3.7.5.4 averze viifi institucionalizaci Zivota/ snaha zapadnout
Téhotenstvi a porod ptivadi naratorky do situace, kdy se museji vyrovnat s riznymi

institucemi, které maji tendenci jejich zivot usmériiovat uritym smérem a zpusobem.
Naratorky se se snahami o institucionalizaci svého Zivota vyrovnavaji riznymi zpusoby
vzhledem k situaci, o kterou se jedna a s ohledem na cile, které chtéji dosdhnout. Nékteré
naratorky se tedy vyjadiuji v tom smyslu, Zze do ,systétmu nikdy nezapadaly* a
,Vybocovaly“ z n¢j. Pohybuji se na skéle od nezapadéani do systému po jeho ,,bojkotovani®.

Blahoslava se tak vymezuje vici tendenci jakychkoliv smért ,,lajnovat™ spravnou
cestu, zpusob, kterym je tfeba jednat, chovat se, aby ¢lovék mohl existovat v ramci danych
institucich.

Protoze to vzdycky nékdo nalajnuje fiadkou cestu a ty ji musis jit, i kdyz ti nevyhovuje. A je to
Jedno jako, jestli je to alternativni smeér, nebo ne, jo. A todle me napadlo vlastné ve chvili, kdy
jsem chtéla jit studovat porodni asistenci. A zjistila jsem, Ze to je proste: masakr. Ze to prosté
bych musela asistovat u potratii, kdybych sla do ty Skoly, ze jo. Ze bych musela délat
nastrihy. VSechno, co délat prosté nikdy nechci a myslim si, Ze to je Skodlivy, Ze to je
nebezpecny. (Blahoslava, str. 7)

Blahoslava mluvi v podstat¢ o nadvladé urCitého systému védéni nad jinym.
Tomuto tématu jsem se vénovala jiz vySe v riznych ohledech, zejména v opozi¢nim vztahu
1ékatsky vedeného a socialniho modelu porodu. Blahoslava hovofti v podstaté o tom, ze v
Ceské republice neni mozné studovat porodni asistenci v socialnim modelu porodu, ktery
je zalozen na daveéie k rodicce a jeji schopnosti porodit a nepouziva invazivnich zasahti do
porodu. Blahoslava ale hovofi o snaze urcovat jednani jednotlivce v ramci jakychkoliv
systemu védeni. Dostavd se tedy k normativité riznych mySlenkovych sméri a
presvédcenti, které jedinci urcuji hodnotovy systém, zpiisoby jednani, urcité védeéni, kterym
musi jedinec disponovat, nebo je uznavat, aby se soucasti takového smeéru stal.

Vendula hovori o institucionalizaci zivota i ve vztahu k dalSim oblastem Zivota,

které se porodu netykaji, kde ,,0dlisné jednani vzbuzuje také riznou skalu reakci.

Myslim si, ze to je jenom o toleranci. Plosné proste spolecnost o toleranci. To potom vidite
vSude, to je ockovani, dalsi véci, dité ve Skolce, jestli bude jist, nebo nebude jist maso. Jo jako
prosté to je, a zalezi na tom, na jaky lidi narazite, no. Nékdo Vas bude kviili tomu, Ze nechcete
dat dité ockovat hndt na hygienu a posilat na Vas socialku a nékdo jinej nad tim madvne
rukou a rekne: ,, A, tak si ho neolkujte, no. Je to Vase rozhodnuti. Kasleme na to. * (...)

'*0dbor socialné-pravni ochrany déti. OSPOD., pozn. aut.
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Kdyby tyhlety dva proudy mohly jit a vzajemné jako nebojovaly spolu a neodporovaly si, tak si
myslim, Ze to je idedl. (Vendula, str. 10)

Vendula hovofi o tom, Ze feSenim sporu ruznych mySlenkovych proudi je
vzajemna tolerance. Vendula zminuje rizné piistupy v oblastech, které se porodu piimo
netykaji, ale obvykle jsou propojeny. Tj. rodice, ktefi zastavaji koncept piirozené¢ho
modelu porodu obvykle stejné kriticky pfistupuji i k otdzce ockovéni svych déti a zpiisobu
stravovani. Lupton (1994) hovoti o tom, Ze pfirozeny porod Casto koreluje s ptislusnosti ke
sttedni socioekonomické tfidé. Podle Nelson (1982) bylo hnuti pfirozeného porodu
podporovano spotiebitelskym hnutim, které jesté¢ vice zpochybnilo Iékaiskou autoritu a
vyzyvalo ke ,klientskému* chovani a pojeti zdravotni péce jako sluzby. Rodice, ktefi
podporuji ptirozeny porod se tedy dostavaji do opozice vici prevladajicim kulturnim a
socidlnim normdm v mnoha dalSich oblastech zivota jako je jiz uvedené¢ ocCkovani,
alternativni vzdélavani, zplsob stravovani atd. Vendula vidi feSeni v toleranci rtiznych
mySlenkovych prouda vedle sebe a jejich uznani jako rovnocennych alternativ. Jeji pojeti
je tedy v souladu s intersubjektivni podminkou konceptu participacni parity Nancy Fraser
(2004), tj. ,,aby institucionalizované¢ kulturni hodnotové vzorce prokazovaly vSem
participujicim rovny respekt a zarucovaly jim rovnost ptilezitosti pii ziskdvani spolecenské
vaznosti.*

Ludmila a Blahoslava voli strategii bojkotovani systému, jehoZz pravidla fungovani
nesdileji.

pani  Simonovd (porodni asistentka, pozn. aut.), tam to taky bylo jako citit, Ze je v zajeti
systému. Jo ona se musi sychrovat, Ze ti Fekne, jak bys to méla udélat. Zaroven uplné
vidis, jak chce Ti ditverovat. Viastne se snazi Ti ditvérovat. Ale je takova jako rozpolcend,
protoze musi fungovat v tom systému a uz se musi piizpiisobovat. A to mé tam na tom pravé
vadilo. Krevni testy, no, jeZiSmarja, no. Pro¢ bych neméla mit jako zdravou krev. Vis takovy?
Ja nevim, no. Ja tomu jako rozumim a cely to je naky divny. (smich) Ja jsem teda, ja bojkotuju,
no. V ruznejch smeérech a todle je teda jeden z nich. Ja jsem trosSku palic¢ak a jsem na to pysna.
(Ludmila, str. 12)

Nesnasim systémy. Ja jsem na to prisla az ted, Ze mé ty systemy viastné obtézovaly. Ja jsem od
mala do téch systému nezapadala, do néjaky vyberovy skoly. I kdyz jako jsem méla chodit, ale
prosté jsem nechtéla. Mé  to prosté... mé to, jsem si rikala: ,, Boze, ne.” Ja uz jsem se tak
tesila, az vypadnu ze Skoly. AZ uZ budu moct délat jenom to, co chci. A pak doba internetu,
pro mé to je uiplné, ja jsem uplné jako u vytrzeni. Ze miizu, kde chci, co chci, jak chci. Prosté
studovat si véci, ktery mé zajimaj. Ze prosté se nemusim udit néco, co mé nezajimd. Nebo
nedej bith néco, o cem si myslim, Ze to je uplnd hovadina. A zZe to tak prosté neni a pak to
nekde vykladat nekomu. Abys dostala jednicku, ty jo, nebo prosté zapocet. (Blahoslava, str. 8)

Ludmila hovofti o porodni asistentce, u niz byla na jedné navstéve a konstatuje, ze i

ona se musi pfizpusobit pravidlim, kterd vykazuji znaky instituce. Je soucasti zdravotniho
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systému péce a musi tedy mit urcitd vysetfeni, kterd odpovidaji predpokladiim, na nichz je
zalozena védeckd medicina. Neni pro ni mozné se z nich Upln¢ vyvazat. Ludmila tedy
mluvi o divéte porodni asistentky v t¢hotnou Zenu, budouci rodic¢ku a fika, ze bylo vidét,
jak chce duvétovat, ale vlastné Upln€ nemiiZze prestat brat v potaz védéni pochdzejici z
védecké mediciny a nahradit ho Uplné divérou ve védéni, jez ma o svém téle naratorka, jak
o tom bylo pojednano v kapitole Védéni a Divéra. Ludmila mluvi také o odpovédnosti, o
tom, ze 1 porodni asistentka se musi uritym zptsobem ,,pojistit”, Ze udélala maximum
proto, aby pfipadnym komplikacim v té€hotenstvi pfedeSla. Nemutze tedy dominantni
medicinsky diskurz zcela opustit a nahradit ho jinym systémem védéni zalozenym na
davéte a intuici.

Na druhé stran¢ se u fady naratorek objevuje snaha byt soucasti systému a
nevzbuzovat pfiliSnou pozornost odliSnym jedndnim, tj. jistd konformita s danym
systtmem. Ta se projevuje naptfiklad absolvovanim povinnych kontrol na monitoru v

porodnici.

No a pak jsem chodila na vSechny ty prohlidky normalné k doktorce a pak jsem chodila i do ty
porodnice na vSechny ty monitory a tak. Protoze jsem chtéla, v tom pripade, ze bych do ty
porodnice musela jet, tak jsem nechtéla viibec vyvolat dojem, Ze jsem tam tieba rodit
nechtéla. Takze jsem chodila i na ty prohlidky. I kdyz to pro mé bylo strasné otravny na konci.
(Smich) (Bronislava, str. 1)

Ale jesté jsem v ty dobé chodila do Podoli, aby méli doma klid a tak. A ten posledni mésic, coz
byl taky zazitek, protoze to uz se planovalo, ze budu doma a musela jsem tam podstupovat
v§echny ty jejich monitory a kontroly, to bylo docela neprijemny. Jako ten pristup téch
doktori. (Zita, str. 4)

Bronislava 1 Zita chodily v poslednich tydnech pfed porodem jesté soubézné s péci
porodni asistentky na kontroly a monitory do porodnice. Uvadé&ji, ze tak Cinily nikoliv
protoze, ze by jim samotnym tato vySetfeni n€co pfinaSela, ale proto, ze se nechtéli
vystavovat konfrontaci a upozornit na svou ,,jinakost*. Bronislava tedy hovoii o tom, Ze
Lwhechtéla vyvolat dojem, Ze v porodnici rodit nechtela®. Zita podstupovala lékatska
vysetieni proto, ze chtéla ,,mit doma klid“. Nechtéla se tedy konfrontovat se svym
nejbliz§im okolim a byt nucena vysvétlovat a obhajovat svoji pozici. Bronislava 1 Zita
shodné uvadéji, ze na kontroly a monitory chodily i pfesto, Ze jim byla tato vySetfeni
nepiijemna.

Jinou situaci, kdy si naratorka neptala vyvolat konfrontaci uvadi Ludmila. Proto,
aby ziskala t€hotenskou prikazku, kterou potfebovala pro prokdzani otcovstvi, absolvovala

vySetieni u porodni asistentky, které by jinak vynechala.
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Ja chci jenom Fict, Ze jsem nebyla na zadny kontrole za cely téhotenstvi. Jenom na jedny jediny

a to z toho ditvodu, abych ziskala téhotenskou pritkazku, aby mé dali ten papir, Ze
teda... protoze my jsem museli zarizovat otcovstvi, my jsme nebyli oddany. (Ludmila,
str. 2)

Ptestoze, naratorky jsou jiného piesvédceni, nechtéji se v urcitych situacich poustét
do konfrontace, ale snazi se byt ve svém jednani konformni s existujicim institucionalnim
fadem, protoZe tim sleduji n¢jaky svilj zajem, kterého chtéji dosahnout, aniz by se dostaly
svym jednanim do konfliktni situace. V této strategii jejich jednani se miize odrazet diraz
na vztahy, ¢1 zachovani vztahu, jak o ném hovoii ve své moralce péce Carol Gilligen
(2001). Naratorky tedy neprosazuji silou sva prava, ktera maji, ale snazi se zaroven

zachovat vztah a brat ohled i na druhé, nejen na sebe.

3.7.5.5 zména fungovani instituci
V jinych souvislostech hovoii n€které naratorky také o zméné fungovani insituci a

jakym zplisobem by takové zmény mély probéhnout. Ludmila 1 Vendula se dotykaji tématu
zodpovédnosti. Ob¢ se shoduji na tom, Ze 1¢kati by méli nést mensi dil zodpovédnosti za
vysledek porodu. Jejich postoj by tedy reformoval v soucasné dob¢ platny pravni fad, kdy
je za vysledek porodu ve zdravotnickém =zafizeni zodpovédny lékai ¢i zdravotnicky

personal (porodni asistentka), ktery porod vede. (Zeman, Dolezal, 2000)

Mozna se musi zménit celej system, aby ty doktorFi nebyli tolik zodpovédny, nebo nadk to jinak
Jormulovat, aby se necejtili ohrozené, aby se tam vic diivérovalo ty zené. (Ludmila, str. 10)

Ludmila hovoii o tom, Ze by lékati meli nést mensi dil odpovédnosti tak, aby se
necitili byt v ohrozeni a mohli vice divétovat rodici zen¢. Ludmila vidi tedy feSeni v jiném
rozlozeni zodpovédnosti za vysledek porodu.

Vendula také hovoii o zodpovédnosti, ale piiklada absolutni odpovédnost za
vysledek porodu rodici Zené. Nevnima ovSem tuto odpovédnost ve smyslu pravnim, tj. ze
by zena méla byt potrestana, pokud se porod nepodaii, ale vnima tento trest v roviné
samotné¢ho vysledku, tj. naptiklad umrti ditéte. Diva se na situaci tedy jinou optikou, nez
je tradi¢ni moralni pohled kodifikovany v pravnim fadu. Jeji nazirani situace je v souladu s
etikou péce, jak ji definuje Gilligan (2001), protoze bere v potaz kontext a diraz na

vztahy.

To je stejny asi jako, kdyz si ta Zenskd rozhodne ten porod doma a pak se néco pokazi, tak to je
prosté jeji zodpovédnost. Proto si prosté myslim, Ze by ty porodni asistentky nemély byt
sankcionovany, protoze ta porodni baba tam fakt jde s tim védomim, stejné jako ten doktor do
ty porodnice, my chceme pomoct, jo. To je prosté na zodpovédnost ty matky, ze se rozhodne
rodit doma. Totdlné jeji zodpovédnost. Tam ani neni 50 na 50 jako treba pul na pil s
asistentkou, vitbec ne. To je 100% matky zodpovédnost. A otce teda, berme teda tu
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rodinu. Tak 100% toho manzelskyho paru, nebo toho paru jako takovyho, Ze se rozhodnou
prosté privyst diteé na svét doma.. A Ze si k tomu prizvou nékoho, at' uz to bude fardr, pediatr,
nebo doktor, nebo baba porodni, tak to uz je na nich. To uz si tam miizou privzit kohokoliv,
dulu, to je jedno, babicku prosté matku, to je jedno. Jinou zenu, prosté kohokoliv, ale je to
100% na tom rodicovskym paru. To si myslim, zZe si neuvedomujou jednak ty matky a
Jednak ta spolecnost. A proto si myslim, Ze je uplné Spatné, zZe jsou sankcionovany ty
porodni asistentky, jo. Ja nerikam, Ze prosté by méla nak bejt sankcionovana ta matka,  kterd
o (...) Ona uz je sama dost potrestand za to, zZe o to dit¢ prisla. Ale tak teda nikoho
sankcionovat nebudem, protoze matka prisla o dite, to je nejvétsi tragédie, co jako. Co
vic si na ni chcete vzit jako jo? Budeme ji davat dva miliony uhradu jako nahradu od
pojistovny, ze dité lezelo na dychacich pristrojich? ~ Blbost jako jo! Ta matka uz je prosté
potrestand. A porodni asistentka, co jako? Vzdyt ta je potrestand taky, protoze nevysla jeji
cinnost, vzdyt pane boze ty porodni baby, to jsou zZensky, ktery maj srdce na dlani! (Vendula,
str. 13)

Vendula se ve své argumentaci vyjadiuje 1 k zodpoveédnosti osob, které¢ doprovazeji
rodi¢ku u porodu. Pfi porodu doma pfisuzuje absolutni zodpovédnost matce. Dle jejiho
vyjadfeni by porodni asistentka neméla nést pravni odpovédnost za vysledek porodu,
obhajuje tak pozici, kterou mély porodni asistentky ptfed tim, nez obor porodnictvi ovladla
véda v obdobi osvicenstvi. Porodni baba v t¢ dobé nenesla pravni zodpovédnost za
vysledek porodu, ale nesla jen nasledky v roviné Spatné povésti a potencidlniho rizika
ztraty klientely (Zeman, Dolezal, 2001). Na druhé strané je zajimavé si povSimnout, ze v
pripadé lékaisky vedeného porodu konstruuje zodpovédnost 1€kafe v souladu s platnou
legislativou, kdy by tento za vysledek porodu zodpovédnost nést meél. Stanoveni
odpovédnosti pfi porodu v porodnici je ovsem problematické vzhledem k pocetnému tymu
osob, kter¢ porod ,,vedou* a pfti asistenci jedné rodicce se vystiidaji. Piestoze podle zakona
by lékat pravni odpoveédnost nést mél, ze zplisobu vyjadieni naratorky je patrné, ze i v
porodnici existuje snaha se zodpovédnosti vyhnout a ptenést ji do sféry ,,vyssich sil“.

Ze mi prijde, Ze hodné chybi ve spolecnosti srdce, fakt jako ... a takovej ten selskej rozum,

uplné jakoby, vzdyt to je uplné jasny, kdyi ta matka pv¥ijde o dité, tak je nejvic

potrestand, Ze jo. A porodni asistentka, kterd u toho byla, tak je samoziejmé potrestand taky,

protoze jednak matky si to mezi sebou rFeknou, takze tim padem ona miize ztratit zdkaznice a za

druhy, ani porodnika nepotési, kdyz ten porod nevyjde a to on muize Fict takhle: ,,Jo, ja jsem

tady mél celej arzendl lidi, ja v tom nejsem sam. Jo, my jsme to prosté  pokazili bud’ vsichni,

anebo. ,,to se prosté stava*“ jo, oni reknou, jo. Takze ja si myslim, Ze jako vidycky, kdyz ten

porod doma nevyjde, tak proste, ty dvé strany: matka a porodni asistentka uz jsou potrestany

az, az. (...) dokonce se stavaj pripady, kdy dité ziistane a matka zemre pri porodu, po porodu

doma, ze prosté vykrvaci. To je proste jako na zodpovédnost fakt ty matky. Ona do toho jde se
svym Stitem, se svym nasazenim maximdalnim a musi si todle uvédomovat. (Vendula, str. 13)

Vendula tedy konstruuje zodpovédnost za vysledek porodu zcela v souladu s
holistickym modelem porodu, kdy je zodpovédnost inherentné¢ piitomna v kazdém
individuu. To je rozdil i od dal$iho proudu v rdmci socidlniho modelu porodu, jak ho

rozdéluje Davis-Floyd (2001), v rdamci humanistického modelu porodu je totiz
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zodpovédnost rozdélena mezi pacienta’ku a 1ékafe/ku. Vendula ale toto rozd€leni
zodpovédnosti odmita a za jedinou zodpovédnou vniméa matku, respektive rodi€ovsky par,

jak bylo uvedeno v jeji ptedchozi citaci vyse.

3.7.5.6 moc nad sebou
Z vySe uvedeného pojednani o moci vyplyva, Ze naratorky si pieji prevzit
odpovédnost za své jednani o svém téle, porodu, svém ditéti do svych rukou. Tento pocit
zodpovédnosti je svazan s védomim sebe sama a svych schopnosti. Toto sebe - védomi'*
je budovano na zéklad¢ vzajemného vztahu védéni a diveéry. Védéni, které ma naratorka o
svém téle, t¢hotenstvi a porodu je zdkladem pro vytvofeni divéry v sebe. Tato divéra ji
umoznuje jednat tak, Ze je schopna piijmout zodpovédnost za disledky svého jednani.

A myslim si, ze i diky tomu, Ze jsem méla tu alternativu a vedéla jsem, ze mé nikde neodmitnout
Jjako. Ze  prosté u toho Apolindie o mé védi, prosté i v Neratovicich eventudlné o mé védi, ze
mé jakoby prijmou. Tak jsem uvolnila, rekla jsem si: ,, Takze to je viastné v pohodé. Nemiize se
viastné nic stat.” (...) TakZe to byl jakoby takovej souhrn takovej véci, ktery mé ujistili v tom,
£e si to muzu dovolit. (Vendula, str. 7)

Tak ted’ vim, Ze ted’ si musim pro zkuSenost pro sebe zoziskat vic informaci pro sebe, ja vim,
Ze to je prirozenej proces a ze bych to nejspis zvladla i bez jakychkoliv knizek, ale pro sebe si
potrebuju nacist i takovy ty veci, abych védela, co se deje a jak to probihd, co mam délat po
tom, ja nevim, co s placentou, co s pupecnikem. Vim, zZe potrebuju vstiebat jesté vic
informact, abych méla jistotu, s kterou do toho potiebuju jit"’. (..)Vim, ze do toho miizu jit
jediné pod podminkou, ze budu smiiend s tim, Ze na to budu uplné sama. nebo jenom
s muzem. (Zita, str. 3)

Vendula hovoti o tom, Ze méla rGzné alternativy feSeni svého porodu. Nevazala se
tedy na to, ze musi za vSech okolnosti, nutné¢ a bezpodmine¢n¢ porodit doma. Naopak.
Byla registrovana v porodnici u Apolinafe, kam dochdzela i na ultrazvukové vySetteni,
které ji potvrdilo, Ze miminko je kompletn¢ vyvinuté a v potadku, jak bylo uvedeno v
kapitole V&déni. Byla registrovana i v porodnici v Neratovicich. Na zékladé tohoto védéni
ziskala tedy davéru, ze vSechno je v nejlepSim potfadku. Na zakladé této duvéry se tedy
rozhodla pro porod doma a za své rozhodnuti byla ochotnd a pfipravend nést
zodpovédnost.

Zita hovofti o stejné propojenosti védéni a ditvéry. Vice o tomto vzdjemném vztahu
bylo popsano v kapitole Védeni a Divéra. Pro ni je tedy védéni zplisob, jak ziskat divera v
sebe sama. Tato dlvéra je zdkladem pro pocit kontroly a moci nad vlastnim zivotem. Nad

piijetim zodpovédnosti za své rozhodnuti a ¢iny. Zita mluvi o tom, Ze se mize rozhodnout

¥Pouzivam pojem sebe - védomi, kterym chci zdtiraznit védomi sama sebe, nikoliv obecné pouzivany
termin sebevédomi, jako urcitou formu vystupovani a zaujeti pozice ve spolec¢nosti.
137Zita hovoii o svém dal$im planovaném porodu doma i bez piipadné asistence porodni asistentky.
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pro porod doma jen v piipadé, kdy bude pfipravena na to, ze bude rodit upln¢ sama nebo
jenom s partnerem. Je tedy pfipravena piijmout veskerou zodpoveédnost za pritbéh porodu.
Ludmila jde v uvédomeéni si své vlastni moci jesté dal, kdyz tvrdi, Ze ona sama je
tou, ktera si svou realitu utvafi. Tedy neni v pozici obéti vzhledem k situaci, ktera se d¢je,
ale je tvlirkyni své vlastni reality. Situace se tedy pasivné nedéje, ale ona sama je jeji
aktérkou. Zaroven vztahuje toto aktivni utvaieni situaci k diivéte, kterou ma sama k sob¢ a
k zivotu, jak bylo hloubé¢ji projednano v kapitole Duvéra. Proto si peclivé vybird okolnosti,

které mohou mit na vysledek nejen porodu, ale i jejiho Zivota dopad.

A vadi mi, Ze tam neni prosté viplnd divéra a iicta k ty rodicce. Ze oni maj pocit, Ze jsou ti

odbornici, coz po teoreticky strdance jsou, ale tam je diileZity si uvédomit, zZe to tvoFis prosté,

ty tvoFis ten porod, tu situaci, to jaky to bude si tvofis... o tom, jak si ditverujes, tvoris si to

tim, jak si duvérujes, a kdyby mi tam furt chodili a to ...A kdyby mi tam furt nabizeli nidaky

proste........ (Ludmila, str. 9)

Ludmila mluvi o situaci v porodnici a fikd, Ze ji vadi, Ze zdravotnicky personal

nema duveru a Uctu k rodi¢ce. Zminuje, ze 1ékati/ky maji pocit, Ze jsou oni/y odbornici/e a
tuto odbornost jim po teoretické strance ptiznava. Nicméné dodava, Ze realitu porodu si
utvari kazda rodi¢ka sama, svou vlastni divérou vytvaii okolnosti porodu. Vztahuje tedy
toto utvareni pribehu porodu pfimo s diveérou. Argumentuje tedy, Ze tim, jak velkou mé
rodicka diivéru sama v sebe, takovou situaci vytvari. Tuto davéru by ji tedy intervence do
porodu mohly narusit a porod by se mohl zkomplikovat. Ludmila tedy uvazuje zcela v
souladu holistického pojeti porodu, kdy povazuje sebe a 1ékaisky personal za jeden celek.
Jedinci tedy nejsou vzijemné nezavisli, ale ovliviiuji se vzdjemné. DalSim aspektem je
vztah mezi pfi¢inou a nasledkem. Ludmila povazuje za pfi¢inu mozné komplikace naruSeni
davéry rodicky, vidi tedy pficinu Cisté v psychické oblasti, nikoliv ve vlastnim fyzickém
téle. Piipadna komplikace se tedy dle jejiho postoje neobjevuje nahodile a kdykoliv, ale
koreluje s psychickym rozpolozenim rodicky a ptipadnou stresovou situaci, kterda muze
naruseni duivéry doprovéazet. Vice je této souvislosti vénovana pozornost v kapitole

Duvéra.

3.8 Shrnuti analyzy rozhovoru
Pfi analyze rozhovorl jsem si kladla otazku: Jaka byla zkuSenost Zen, které se

rozhodly rodit doma? Jakym zplsobem nardtorky tuto zkuSenost konstruuji, jak ji

interpretuji. Jaké vlivy mély na jeji konstruovani vliv. Déle bylo mym zamérem zjistit, jaké

150



autoritativni védéni nardtorky v pribéhu porodu voli a jim se fidi, a jez urcuje jejich
jednani.

Z rozboru rozhovorti vyplynulo pét kategorii: védéni, zkuSenost, strach, divéra,
moc, které jsem dale podrobné zkoumala. Ukazalo se, ze teoretické koncepce pojeti
zkuSenosti, které jsem predstavila v teoretické Casti se vSechny urcitym zplisobem v
interpretaci zkuSenosti, jak ji konstruuji naratorky odrazily.

Zkusenost porodu (doma) je pro naratorky velmi vrstevnata a ovlivnila jejich dalsi
zivot v mnoha smérech. Pro nékteré naritorky znamenal porod pielomovou Zivotni
zkuSenost, ktera zcela zménila jejich dosavadni zivotni strategie. Pro jiné byl dikazem
jejich dosavadniho zivotniho piesvédceni. Pro nékteré byl pfilezitosti k hlubSimu
zamysleni a prohloubeni svych piesvédceni.

Porod konstruuji vSechny naratorky v ramci socialniho modelu porodu, ktery je ve
svém ideologickém zakladu v protikladu k 1ékaisky vedenému porodu. Nekteré naratorky
se v ramci tohoto modelu bliZi spiSe humanistickému modelu, jiné se ale svymi nazory a
presvédcenimi kloni spise k holistickému modelu porodu.

Jejich zkuSenost je velmi uzce provdzana s védénim, které tvofilo zéklad jejich
pfipravy na porod doma a ovlivnilo velmi vyznamné zpasob, jakym ke zkuSenosti svého
porodu pfistupuji a jak ji konstruuji.

Vyzkum prokézal, ze naratorky kombinuji rizné druhy védéni vcéetné poznatkii
védecké mediciny. Neodmitaji tedy informace pochazejici z védecké mediciny zcela, ale
stavi se k nim kriticky a analyzuji jejich pfinos a na zakladé tohoto zkouméni informace
bud’ vyuziji, nebo zamitnou.

Velmi vyznamnou slozkou jejich védéni je védéni neformdlni pochazejici ze
zkuSenosti jinych Zen, jeZ se o svou zkuSenost d¢li prostfednictvim vypravéni, nebo
psanych ptibéhti. V urcité fazi porodu se autoritativnim védénim stava intuitivni védeéni
zaloZené na signalech tcla, ¢i pocitu. Tato forma védéni je velmi Gzce svdzana s divérou,
kterou v né¢j naratorky maji. Stejnou divéru pocituji i ve vztahu k porodni asistentce,
kterou si pro porod doma vybraly. Védéni, které reprezentuje, je tedy téZ svdzano s
divérou, a respekt k tomuto védéni neprobihé na zakladé autority, ale divéry.

S prostfedim porodnice maji mnohé naratorky spojeny strach. Nemaji davéru k
I¢karskému vedeni porodu, nékteré nemaji divéru ani ve védeckou medicinu obecné.

Autoritu lékai'ského persondlu neuznavaji a sva prava a pfani si pteji vyjednavat. Dostavaji
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se pfi tomto vyjednavani ale do hierarchicky nize postavené pozice, protoze v prostiedi
porodnice jsou povazovany za laiky a jejich védéni neni uznéno. Ve vétSiné piipadi
naratorky uvadéji, ze se ,,nechtély hadat a dohadovat“, proto zvolily variantu porodu
doma, protoze védely, Ze ze strany porodni asistentky bude jejich védeni respektovano jako
plnohodnotné tomu, kterym disponuje porodni asistentka.

4 Zavér

Ve své praci jsem se pokusila shrnout hlavni fenomény spjaté se zkuSenosti zen,
které se rozhodly porodit své dit¢ doma. Zaméfila jsem se primarn¢ na védéni, o néz se v
pribéhu porodu opiraly a na jehoz zaklad¢ se rozhodovaly.

Z predstavené analyzy a citaci je patrné, ze porod, jak jej naratorky konstruuji je
jevem slozitym, provazenym inherentn¢ s kontextem jejich zivota a neodd¢litelnou
zkuSenosti, kterd formuje jejich pohled na svét, na sebe samé, utvaii vztah s jejich ditétem
a ma vliv na jejich partnersky vztah.

Z vyzkumu je také patrné, ze naratorky uvazuji o porodu v socidlnim modelu
porodu, piicemz nékteré by bylo mozno pfifadit k humanistickému modelu dle déleni
Davis — Floyd (2001), jiné by patfily spiSe k holistickému modelu porodu, ktery je zaloZen
na propojeni téla, mysli a ducha. Narozdil od HreSanové (2008), kterd ve shod¢ s jinymi
autory prosazuje prekonani opozice mezi lékarsky vedenym modelem porodu a socialnim
modelem, se domnivam, Ze snaha o zmirnéni rozdili neni mozna. Kazdy z obou modelt
porodu je totiz ideologicky svdzan s naprosto odliSnym pojiménim svéta, hodnotovym
ramcem a porozuménim jevim, které souviseji se zdravim, nemoci, smrti a Zivotem
obecné. Redeni prekonani tohoto sporu vidim spi§e ve snaze porozuméni pohledu druhého
a nastaveni podminek vyjednavani. Ve shodé¢ s Young (1995) a Fraser (2004) by tedy bylo
vhodné zahjit skute¢né rovnocennou diskusi mezi obéma modely porodu a vysledkem by
méla byt moznost realizovat rozdilné porodni strategie v zavislosti na modelu porodu, k
némuz se zena kloni. S ohledem na vysledky mého vyzkumu i studii autorek a autoru,
které zmifiuji v tomto textu, se domnivam, Ze prostiedi porodnice v Ceské republice neni
vhodnym mistem pro realizaci socialniho modelu porodu. Zeny, které si pieji porodit
ptirozenym zplisobem, zejména v souladu s holistickym modelem porodu, by tedy mély
mit moznost tento svij zpusob porodu realizovat, at’ uz v porodnim domé, nebo za

asistence zkuSené komunitni porodni asistentky.
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Pokud jde o védéni, které naratorky v prubéhu porodu vyuzivaly a na néz se
spol¢haly, je zfejmé, ze védeéni je v jejich pojeti propojeno s diivérou a reprezentaci. Nelze
jej tedy oddélit, ale je nutno jej zkoumat praveé v tomto vztahu vzajemné zavislosti.

Z mnou realizovaného vyzkumu také vyplyva dulezitost partnerova postoje ve fazi
rozhodovéni o planovaném porodu doma. Vzhledem k tomu, Ze partnefi naratorek méli
naprosto zasadni vliv na jejich kone¢né rozhodnuti o misté porodu. Jejich podpora byla pro
naratorky kli¢ova. Otcovstvi obecné a vliv porodu jako zkuSenost muzové zivoté bylo
prozatim vénovano jen mélo zajmu. Zabyva se jim napfiklad studie Ivy Smidové (2008),
ktera se zaméfila na prozivani porodni zkuSenosti z pozice muzii/otcli a proméiujici se
genderové vztahy v rodiné. Domnivam se tedy, Ze by stidlo za uvahu zaméfit dalSi
vyzkumy pravé timto smérem a zkoumat postoje muzi/otcti pokud jde o vyvoj jejich
postojii k otazce porodu v domacim prostiedi.

Zajimavé by dale bylo zkoumat porody doma z hlediska socialni (ne)rovnosti Zen,
pokud jde o mozné¢ strategie ,,porodniho jednani‘. HreSanova (2008: 177 - 178) se zamysli
ve své studii nad moznymi socialnimi nerovnostmi, které vznikaji mezi riiznymi skupinami
rodicek s rozdilnym socioekonomickym statusem. Tvrdi, Ze skupina tzv. ,,pfirod’acek™ ,,je
ideou konzumerismu ovlivnéna nejvice, ma konkrétni a jasné predstavy o porodu a nevaha
vynalozit na realizaci téchto predstav i nemalé finan¢ni prostiedky.” Podle autorky tedy
disponuje tato skupina rodicek vetsi moznosti volby pfi vybéru porodni péce. Socidlni
nerovnost vidi tedy v tom, Ze rodicky s niz§im socioekonomickym statusem maji volbu
porodni péce omezengjsi. Autorka nicméné srovnava jen nabidku sluzeb v prostiedi
porodnice, kdy nékteré sluzby jsou hrazené ze zdravotniho pojiSténi a jiné nikoliv. Na
zakladé svého vyzkumu vidim nerovnost v poskytovanych sluzbach v Ceské republice
trochu jinou optikou. Pokud si zena z této kategorie ,,ptirod’aéek* pfeje realizovat porod
skute¢n¢ podle svych predstav a nechce se potykat s omezenimi danymi prostfedim
nemocnice, nema jinou volbu, nez realizovat porod doma a péci samostatné porodni
asistentky si zaplatit. Je tedy znevyhodnéna, protoze ji tato zakladni péce pii porodu je
odpirdna, protoZe zdravotni pojistovny odmitaji podepisovat se samostatnymi porodnimi

asistentkami smlouvy pro vedeni porodu'*®.

137 dravotni pojistovny odmitaji uzavirat smlouvy s odkazem na platny pravni ¥ad a piedpisy: Zakon ¢&.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach),
Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a
kontaktnich pracovist domaci péce.
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HreSanova (2008: 181 - 185) se ve své studii také zamysli nad tim, pro¢ rodi
,prirod’acky* obecné hufe, nez ,,venkovské zeny“, kdyz by tomu podle vztahu zdravi a
socioekonomickym statusem meélo byt pravé naopak. Domnivam se, Ze jeji konstatovani,
ze tato skupina rodi¢ek rodi htife, plati jen pro porod v porodnici, nikoliv pro schopnost
porodit obecné. Mij vyzkum prokazuje, Ze nardtorky maji velkou miru nedivéry ve
zdravotnické zafizeni obecné, v klasickou védeckou medicinu a ji pouzivané metody,
technologie a 1écebné postupy, tato nedivéra tedy produkuje pocit ohrozeni, pokud se v
nemocni¢nim prostfedi ocitnou. V situaci ohrozeni se nejsou schopné uvolnit a to
zpusobuje komplikace a ,,horsi porod®. Jsou apriori negativn¢ vymezeny a nastaveny vuci
instituci porodnice a maji pfedstavu, ze by se tam nedokdzaly uvolnit. Tento fakt potvrzuji
1 vypoveédi zdravotnika a porodnich asistentek z realizovaného vyzkumu HreSanové. Doma
nicméné rodi tato skupina zen Uplné€ ,,normalné*. Pro prokézani mého tvrzeni by stalo za to

realizovat jesté dalsi podrobnéjsi vyzkumy zohlediujici tento fakt.
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PRILOHA 1:

Seznam otézek pro polostrukturované rozhovory a okruhy témat

Vykani/Tykani:
1. Mohla byste mi prosim vypravét o prubéhu Vaseho porodu?
2. Pfipravovala jste se na porod doma?
3. Jaké byly Vase predstavy o porodu (doma)?
4. Kdo Vas u porodu doprovazel?
5. Jak jste si vybrala porodni asistentku pro porod doma?
6. Jak jste porod prozivala?
7. Uvazovala jste béhem porodu o ptejezdu do porodnice?
8. Na zakladé¢ ¢eho jste se rozhodla, ze zlistanete doma (pojedete do porodnice)?
9. Co pro Vas porod znamenal?
10. Jak prozitek porodu ovlivnil vztah s Vasim ditétem?
11. Jak prozitek porodu ovlivnil vztah s Vasim partnerem?
12. Rodila byste znovu doma?
13. Jak si myslite, Ze by probihal Vas porod v porodnici?
14. Co pro Vas znamena bezpecny porod?
1. Mohla bys mi prosim vypravét o prabeéhu Tvého porodu?
2. Ptipravovala ses na porod doma?
3. Jaké byly Tvoje piedstavy o porodu doma?
4. Kdo T¢ u porodu doprovazel?
5. Jak sis vybrala porodni asistentku pro porod doma?
6. Jak jsi porod prozivala?
7. Uvazovala jsi béhem porodu o piejezdu do porodnice?
8. Na zéklad¢ ¢eho ses rozhodla, ze zlistanes doma (odjedes do porodnice)?
9. Co pro Tebe porod znamenal?
10. Jak prozitek porodu ovlivnil vztah s Tvym ditétem?
11. Jak prozitek porodu ovlivnil vas partnersky vztah?
12. Rodila bys znovu doma?
13. Jak si myslis, Ze by Tviij porod probihal v porodnici?
14. Co pro Tebe znamena bezpecny porod?

Orienta¢ni okruhy témat:

PRUBEH

PRIPRAVA

PREDSTAVY

DOPROVOD

VYBER DOPROVODU
PROZITEK

PREJEZD DO PORODNICE
ROZHODNUTI O PREJEZDU
VYZNAM PORODU
VZTAH S DITETEM
VZTAH S PARTNEREM
ZNOVU DOMA?
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PRUBEH V PORODNICI
BEZPECNY POROD
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