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Abstrakt

Bonding je emocni 1 biologicky proces vytvareni pouta mezi matkou a novorozencem,
dilezity mimo jiné pro snadnéjsi kojeni, rychlej§i zotaveni matky apod. Pro jeho
podporu je dulezity rany kontakt matky s jejim ditétem. Diplomova prace si klade za cil
srovnat diskurz o podpoie bondingu v ceském prostiedi kolem roku 1980, kdy se
objevuje systém rooming-in az do soucasnosti, pres meznik v letech 1998 — 2000, kdy
bylo vysledkem tehdejSich zmén v porodnictvi ztizeni Centra aktivniho porodu, kde se
poskytoval jiny druh porodni a poporodni péce, nez byl do té¢ doby zndmy a v Ceském
prostfedi pouzivany. Duraz bude kladen na vyvoj diskurzu, zmény v systému péce,
které pfinasi a promény jeho ucastnikl a roli, kterou v ném hraji Zeny jako ptijemkyné

péce.

Teoreticka Cast piinasi predstaveni relativné malo znamého pojmu bonding a jeho
podpory z biologického a spolecenského hlediska, v metodologické a empirické Casti
byla k analyze byla pouzita kvalitativni metoda analyzy diskurzu. Zkoumana byla
medialni sdéleni, tiSténa i elektronicka, odborna i laickd, kterd byla k dispozici v

kazdém zkoumaném obdobi.

Klicova slova: Bonding, podpora bondingu, citova vazba, porod, novorozenec, analyza

diskurzu, rdmcova analyza diskurzu



Abstract

Bonding is an emotional and biological process that creates a bond between a mother
and her child and is among others important for easier breastfeeding, faster recovery of
the mother etc. It is important to support it by an early contact between the mother and
her newborn child. The diploma thesis aims to compare the discourse regarding mother-
infant bonding and its support in our country around the year of 1980, when the
rooming-in system appears, up to the present, with the milestone between 1998 and
2000, when the Centre of Active Birth was established as a result of changes in birth
care that occurred then and which started to offer a different kind of care from the
model that was known and used in the Czech Republic at that time. Emphasis will be
put on the development of the discourse, changes in birth and after-birth care it has
brought and changes of its participants and the role which women have as receivers of

carc.

The theoretic part introduces the relatively little-known term 'bonding' and its support
from the biological and social points of view, then discourse analysis will be applied in
the methodological and experimental parts of the thesis. Analysed materials included
media communication both in printed and electronic forms available at each analysed

period.

Keywords: mother-infant bonding, support of mother-infant bonding, attachment, birth,

newborn, discourse analysis, frame discourse analysis
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Uvod

Pojem bonding matky a novorozence je v Geském prostfedi malo znamy, v Ceské
republice se jednd o relativné malo probadanou tematiku. Pfesto je vSak aktudlni,
protoze v soucasnosti se vedou diskuze o podobé a nutnych proménach cCeského
porodnictvi. Diskutuji 1ékaii, porodni asistentky i pijemkyné pée. Redi se moznost

volby a porody v domacim prostiedi. Pfidavaji se i odbornici z jinych obort.

Teorie bondingu vychazi z teorie attachmentu Johna Bowlbyho a jeho nésledovniki,
kteti zkoumali citovou vazbu mezi matkou a ditétem. V sedmdesatych letech 20. stoleti
pak pfisli americti pediatii John Kennel a Marshall Klaus s teorii bondingu, ktera
zkoumala, kdy toto pouto mezi matkou a ditétem vznika a pro¢ a jak jej lze nejlépe
podpoiit. Za klicovou povazovali dobu bezprostiedné po porodu, kdy je pro podporu
tohoto pouta dulezity vzajemny kontakt matky a novorozence. V této dob& se v
ceskoslovenskych porodnicich stale praktikovalo odd€lovani déti od matek, které své
déti vidaly pouze na kojeni. Zménu systému porodni a poporodni péce tehdy ztézoval 1

fakt, ze teorie bondingu ptichazela ze Zapadu.

Velkou zménu pro porodni i poporodni péc¢i znamenala Sametova revoluce v roce 1989
a souvisejici vliv demokracie a trzni ekonomiky. Zeny si jiz mohou vybirat porodnici a
diky modernim technologiim maji k dispozici mnoho ¢eskych i1 zahrani¢nich informaci,
podle kterych si mohou volit porodni péci. Jednim z vrcholi téchto zmén bylo otevieni
Centra aktivniho porodu, které nabizelo zcela jinak koncipovanou péci, nez bylo do té
doby zvykem, a do popiedi se v ném dostaly porodni asistentky poskytujici sluzby

ptirozeného porodu. Bonding a jeho podpora je nedilnou soucasti ptirozeného porodu.

Tato diplomova prace se snazi zmapovat tuto jednu vyse¢ promén ¢eského porodnictvi a
také to, kdo se diskurzu o podpote bondingu tcastni, kdo stal u zmén porodni péce, kdo
ma autoritu a moc o ni rozhodovat a jako roli hraji Zeny jakoZto ptijemkyné péce. Snazi

se tyto jevy zachytit v Case.

Teoretickd Cast prace ¢asteCné navazuje na piedchozi bakalafskou praci a piedstavuje



pojem bonding a historii jeho zkoumani z biologického a psychologického hlediska.
Popisuje jeho mechanismus a disledky, ulohu raného kontaktu, zminéna je téz separace
matky a novorozence. Nasleduje téma bondingu jako spolecenského konstruktu, tj.
jakym zplsobem byl soucéasti poskytované péce v institucich a jak se tato péce
proménovala. Zachyceny jsou téz role v porodni péci a jejich souvislost s autoritou a

moci.

V dalSich ¢astech prace je popsdna metodologie, kterou je analyza diskurzu a analyza
ramcu. Dale vyzkumné otdzky, vybér vzorku, sbér dat a analyza, kterd se zaméfovala na
identifikaci hlavnich aktéri v diskurzu podpory bondingu a jejich ramcovani zkoumané
problematiky, dale na konstruovani jednotlivych roli ucastniki porodni a poporodni
péce riznymi aktéry v zavislosti na jejich pozici a zdjmech. Snazi se zachytit souvislost
diskurzu a promén porodni a poporodni péce v Ceském prostiedi. Nakonec jsou

zatazeny vysledky analyzy a jeji zavery.

Doufam, Ze tato prace ptispéje aspoit malym dilkem do mozaiky obrazu stavu a promén
¢eského porodnictvi. A hlavné, moznost volby do demokratické spole¢nosti nepochybné

patii.



I. CAST TEORETICKA

1. Bonding — biologicky koncept

Koncept bondingu a vyvoje jeho zkoumani byl podrobné zpracovan jiz v bakalarské
praci, ktera se zamétovala zejména na psychologické hledisko, které z biologie vychazi
(Slezdkova 2013). Vyzkumem bondingu se od pocatku zabyvali psychologové,
psychiatii a détsti 1ékati, bez jejichz vyzkumu by tato prace nebyla Gplna, nebot’ z jejich
poznatki vychazela spolecenska praxe. Na tomto mist¢ bude tedy uveden alespoii
strucny prehled potifebny k uvodu do problematiky, ktery z vySe uvedené bakaléiské

prace vychazi a byl pfepracovan pro potieby této diplomové prace.

1.1. Pojem bonding

Termin bonding neni v Ceském prostfedi Siroce rozSifen a nemd uzivany cesky
ekvivalent. V angli¢tiné pojem bonding znamena pfipoutani, ¢i lepeni, v tomto ptipadé
obrazné pojaté piipoutdni matky k ditéti. Jednd se o emocni a biologicky proces
vytvafeni pouta mezi matkou a novorozencem, z né¢hoz se vyviji citovad vazba
(attachment) (Mrowetz, Chrastilovd, Antalova 2011). Pojmy bonding a citova vazba je
tedy tfeba rozliSovat. Americky pediatr T. Berry Brazelton pro snadngjsi ptredstavu
uvadi rozliSeni, ve kterém tika, Ze bonding je jako kdyz se zamilujete, a citova vazba je
o tom, zustat zamilovani (,,Bonding is like falling in love, and attachment is about

staying in love.* Brazelton 1992, In: Mooney 2010: 69).

1.2. Historie zkoumani bondingu a citové vazby

Impulsem pro studium citové vazby bylo pozorovani kojenci v ustavni péci. René
Spitz, americky psychoanalytik narozeny ve Vidni, nato¢il v roce 1947 dokument s

nazvem Grief — A Peril in Infancy o smutku a izolaci déti v ustavni péci. Jeho film



zachytil, ze cilem péce o déti v stavech byly sterilni podminky a uspokojeni fyzickych
potieb, pficemz vztah s peCovateli chybé€l. Tento dokument spustil vinu zajmu o studium
rizik, kterd hrozi citové nepfipoutanym détem, ackoli sdm feSeni situace nenabizel

(Mooney 2010: 9).

Ze Spitzovych poznatkli vychazel britsky lékaf, psychiatr a psychoanalytik John
Bowlby (1907 — 1990) ve sv¢é teorii citové vazby (attachment theory). Bowlby tvrdil, ze
prvni vztah ¢lovéka, obvykle k matce, mé velky vliv na jeho dalsi socialni vztahy a jeho
naruSeni miize mit negativni vliv na vyvoj jedince. Vychazel z vyzkumt riznych zvitat,
napft. z praci amerického psychologa Harryho F. Harlowa, ktery zkoumal vliv separace
od matky na vyvoj mlad’at opic druhu makak rhesus. Mlad’ata odd¢lil od matky a
vrstevnikil a dal jim do klece pouze makety. Vyvoj takto separovanych mlad’at byl
vazné narusen. V dospélosti mély opice vyrazné potize pifi komunikaci s ostatnimi
piislusniky svého druhu, a pokud se jim podafilo pocit mlad’ata, chovaly se k nim
agresivné. Z téchto pokusi vyplyva, ze abychom byli schopni navazovat vztahy a

pecovat o vlastni déti, musime sami zaZzit vztah a péci matetské figury (Bowlby 2010).

Bowlby se zabyval téz vyznamem vytvaieni vazeb k novorozenci. U rlznych
zivoc¢iSnych druhti ma rtizny vyznam, ale zakladem u vsech je pieziti. Citova vazba ma
biologicky zéklad a v pfipad¢ ¢lovéka se objevuje proto, aby motivovala matku starat se
o naprosto bezbranného tvora, ktery je na ni zcela zavisly. Bez této motivace, vyCerpana
naro¢nym porodem, by matka nebyla schopna sama sebe mobilizovat k péci o dité a
novorozenec by nemél Sanci prezit. Citova vazba se u ditéte hlasi o slovo
v nebezpecnych situacich, kdy se uchyluje pro ochranu k clovéku, ktery se o n¢j
nejcasteji stara (attachment figure), coz byva vétSinou matka (Bowlby 2010). Citovou
vazbu lze dle Bowlbyho definovat jako ,,rozmér vztahu mezi malym ditétem a
pecovatelem, ktery zahrnuje ochranu a pravidla bezpecnosti. V tomto teoretickem ramci
Jje citovad vazba chapana jako intenzivni a trvalé citové pouto, které si malé dité vytvori
k materské postave, pouto, jehoz korenem je biologicka funkce ochrany pred
nebezpecim (The dimension of the infant-caregiver relationship involving protection
and security regulation. Within this theoretic framework, attachment is conceptualized

as an intense and enduring affectional bond that the infant develops with the mother



figure, a bond that is biologically rooted in the function of protection from danger)"
(Bowlby 1982, In: Mooney 2010: 7).

Na Bowlbyho praci navézala fada dalSich védct, pfedev§im z fad l1ékatt, psychiatri a
psychologli. Americti pediatii John Kennell a Marshall Klaus se snazili popsat, kdy
matky a novorozenci buduji zaklady svych emocnich vazeb, a tak vznikla teorie
bondingu. V roce 1976 provedli studii se zavérem, Ze prvnich 6 — 12 hodin po porodu je
»citlivé obdobi“ pro matku a dité, behem kterého je dilezit¢ podpofit bonding
kontaktem mezi matkou a ditétem, jinak mize byt vazba mezi nimi naruSena.
Domnivali se, ze u matek je v tomto obdobi biologicky naprogramovana ptipravenost
starat se o své dité. Své pozorovani provadeli na socialné znevyhodnénych matkach se
snahou podpofit je v pé€i o své déti tim, Ze jim byl umoznény delsi a Castéjsi kontakt
s dité¢tem, nez byl tehdejsi standard v porodnicich. Vysledkem jejich studie bylo, ze
jeste po roce po porodu se matky, kterym se dostalo podpory bondingu, ke svym détem
chovaly citlivéji nez matky, ktery mély kontakt s ditétem minimalni. Jejich prace
znamenala v zédpadnim svété velkou zménu v piistupu k porodiim a poporodni péci o

matku a dité, ktefi jsou nyni brani jako jedna jednotka.

I kdyz pozdé;si vyzkumy (napt. Jerome Kagan 1998 ¢i Jean Mercer 2006) ukézaly, ze
vyznam podpory bondingu neni tak velky pro dalsi zivot jedince, jak Kennell a Klaus
puvodné predpokladali, ale nelze jej podcenovat a ma mnohé piinosy, zejména pro

poporodni obdobi.

U nas se na citovou vazbu odkazovali profesofi Matéj¢ek a Langmeier, détsti
psychologové, kteti se zabyvali lidskym dusevnim zivotem a vyvojem déti. Podle nich
se zéklady duSevniho Zivota se u lovéka vytvaieji jiz pfed narozenim a pro tento proces
je dulezity co nejpfirozenéjsi pribéh porodu i poporodniho obdobi. Dit¢ ma byt
v kontaktu s matkou, protoze to usnadituje vytvofeni intimity, ktera je zakladem pro
dalsi vyvoj citové vazby. Zacina dotyky, pohledy, mimikou a jednoduchymi hlasovymi
projevy. Dit¢ ma piirozené tendence pfilnout k t€m, ktefi o néj nejcastéji pecuji
(vétsinou rodice) a tento proces prilnuti se pireménuje v trvalé citové pouto mezi rodici a

ditétem (Matéjcek, Langmeier 1986).



1.3. Uloha raného kontaktu

Na spole¢né proziti prvnich chvil po porodu jsou matka a dit¢ od ptirody nastaveny.
Kontakt s matkou usnadnuje ditéti pfechod z délohy na svét, poméha mu stabilizovat
srde¢ni rytmus, télesnou teplotu a dychani (Mahmud, Masuzaki Yasunaga et al. 1991).
Dité se nachazi ve stavu klidné bdélosti, kdy je pfipraveno pfijimat podnéty. Matka se
nachdzi ve stavu ,primarniho matefského zaujeti“ (Winnicott 1987). Britsky
psychoanalytik Donald Winnicott svymi pozorovanimi zjistil, Ze stav primarniho
matetského zaujeti zapoc€ind u matky jiz koncem téhotenstvi a pretrvava i nékolik
prvnich tydnl po porodu. Kratce po porodu matky projevuji zvlastni zajem, kdy doufaji,
7e se na n¢ dité podiva, a ve spojeni s klidnou bdélosti ditéte tak mize zapoc€it vzajemna
komunikace a seznamovani. To matce usnadni naladit se na potieby ditéte a plnit tak

svij ukol primarniho pecovatele.

Vzhledem k hormondlné¢ podminénym procesiim odehravajicim se bezprostfedné po
porodu je rany kontakt v této dobé dulezity z né€kolika divodd. Prvnim je kojeni —
matce se diive spusti mléko, dit¢ efektivnéji saje, coz snizuje % poporodni ztraty vahy
(WHO 1988). Dalsim je podporovani matetského a pecCovatelského chovani matky
(Nissen, Lilja, Widstrom, Uvnéds-Moberg 1995). Hormon oxytocin, jehoz vyplavovani
kontakt s ditétem podporuje, téz tlumi uzkost a mé vliv na emocni vyladéni rodicky a
pusobi jako prevence poporodniho smutku. Separace matky a ditéte po porodu tedy
pravdépodobné naruSuje tuto hormonalni rovnovéhu, jejimz ucelem je chranit matku a

dit¢ (Takécs, Kodysova, Kejrova, Bartosova 2011).

Novorozenci, ktefi stravi prvni hodiny Zivota v kontaktu s matkou kiizi na kzi, méné
plaCou ve srovnani s novorozenci, ktefi byli zabaleni do ru¢niku, ¢i obleCeni a
separovani. Zda se, Ze pla¢ je biologicky naprogramovand odezva na separaci, davny

mechanismus nutny k pteziti ditéte (Mrowetz, Chrastilova, Antalova 2011).

rrrrr

vvvvvv

povazovana prvni hodina po porodu, n€kdy nazyvand jako ,zlatd hodinka,” C¢i

»senzitivni perioda,” kdy se aktivuje biologicky podminéné pecovatelské chovani
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(Kennel a Klaus 1976, ¢i Chateau a Wiberg 1977).

2. Bonding jako spolecensky konstrukt

Separace matky a novorozencu je specifikem 20. a 21. stoleti a je to velky predél v
dosavadni historické praxi. Z historie vime, Ze k separaci dochazelo 1 dfive, je ale rozdil,
pokud postihuje uzkou ¢ast spolecnosti (napf. Slechticny, od kterych se o¢ekavalo plnéni
role manzelky vladare, nikoli matky), nebo jde napfic celou spole¢nosti. Pocatky rutinni
separace matek a déti se datuji zhruba do roku 1900. V roce 1853 rodi kralovna Viktorie
v anestezii chloroformem prince Leopolda a sufrazetky se zasazuji o zlepSeni
zdravotnické péce pro Zeny a déti, coz zahrnuje téz tlevu od bolesti pfi porodu. V
porodnicich se zacala pouZzivat porodnickd anestezie. Chloroform byl nahrazen smési
scopolaminu a morfia, jehoz pouziti zpopularizoval gynekolog Carl Gauss (Barash et al.
2009: 22). V porodnicich tehdy rodila ptevazna vétSina Zen pod né&jakou formou celkové
anestezie a po porodu nebyly schopné se ditéti vénovat. Pouzivané latky negativné
ovliviiovaly 1 novorozence, ktefi méli zejména potiZe s poporodni adaptaci a dychanim.
Tak se zrodila novorozeneckd oddéleni a déti byly separovany vétSinou na 24 az 48
hodin. Oddéleni novorozencli mélo téZ déti chranit pied ,,matefskymi“ nemocemi

(Anderson, Radjenovic et al. 2004).

Omezeni kontaktu mezi matkou a novorozencem vedlo ke ztizenému navazovani vazby
mezi nimi, matky nebyly dostate¢né informované o péci o kojence a dochazelo k
omezovani kojeni. Na novorozeneckych oddélenich se Sifily epidemie, protoze déti se
mohly nakazit od oSetiujiciho persondlu ¢i ostatnich déti a nemély dost protilatek, které
se ziskdvaji z matefského mléka. Ve cCtyficatych letech 20. stoleti tak vznikl v

americkych nemocnicich staronovy koncept rooming-in.

V t¢ dobé¢ rodilo ve Spojenych statech v nemocnicich 95 % zen (rok 1948); ve Velké
Britanii bylo tohoto stavu dosazeno az v roce 1955, na ¢eskoslovenském uzemi az v 60.

letech (Marek 2002: 65).

Rooming-in znamenal umisténi novorozence v postylce ¢i kocarku k matce na pokoj a

11



tak s nim mohla byt v t€snéjsim kontaktu. Vedl k nému mimo jiné vale¢ny stav, kdy
nebylo dost finan¢nich prostiedkli ani zdravotniho personalu, ktery by se o separované
déti staral a matka tak znovu pfijala aktivni roli v péci o dit¢. Dale se zlepsila
epidemiologickd situace u novorozencli. Tento koncept téZ odrdzel naladu ve
spolecnosti; valecné a povalecné zmény, urcitou tnavu vetejnosti z technologii a zajem

o zenstvi (Temkin 2002).

Nejednd se pouze o prostorové usporadani, ale t€Z zménu ndhledu na roli matky.
Dobovéa definice z Yale University tika, ze ,,Termin rooming-in se vztahuje na
nemocnicni rezim, ktery je zaméren na matky. Matka pecuje o novorozené dite, se
kterym je v jedné mistnosti. Nicméné jeho vyznam presahuje fyzické sluzby a znamena
postoj rodicek k péci o novorozence a ramcovy plan podporujici rodicovské vzdeélavani,
ktery je zalozen na uznani a pochopeni potieb matky, ditéte a rodiny. Je to plan na
zachovani prirozeného vztahu matky a ditéte, posileni schopnosti kazdé matky a na
podporu rodiny. Z tohoto Sirokého hlediska pak neni treba na rooming-in pohlizet pouze
jako na konkrétni plan prostorového usporadani, zvlastni druh zarizeni nebo
organizaci, ale spise jako na integrovany, meziresortni program odborné pomoci, ktera
pomdaha rodiciim dosdhnout stastné rodiny a vielého vztahu mezi rodici a ditétem

(Varney, H., Kriebs, J. M., Gegor, C. L. 2004: 1062)

V Ceskych zemich se v prvni poloving 20. stoleti pfevazna vétSina porodli odehravala v
domadcnosti za ptitomnosti porodni baby. S rozvojem techniky se rozvijelo 1 budovani
nemocnic a porodnic, zpocatku vSak byly porody v porodnici vysadou bohatych.
Pozd¢ji se roz$ifily mezi Siroké vrstvy obyvatelstva, zejména v souvislosti se
znarodnénim Ceskoslovenského zdravotnictvi a vznikem vefejného zdravotniho
pojisténi v padesatych letech. Od Sedesatych let se tvrdi, ze u nds porody doma

neexistuji a porodni asistentka byla pfejmenovéana na zenskou sestru (Marek 2002: 70).

Na naSem uzemi se rooming-in zacal zavadét, nejprve experimentalné, v 70. letech.
(Fendrychova et al. 2009). Praktikoval se v rizné mife, nékde az od druhého dne po
porodu ¢i pozdéji, nékde se na noc se déti odndsely na novorozenecké oddéleni s

odivodnénim, aby se matka mohla vyspat. Prvni ¢aste¢ny rooming-in se uskutecnil
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roce 1977, uplny v roce 1981. Plosn¢ se zacina prosazovat az koncem osmdesatych let
dvacatého stoleti a miizeme se o ném docist u vySe zminénych profesort Maté&jcka a

Langmeiera (1986).

Dalsi obrat v porodnické péci predstavuje francouzsky 1ékar Fréderic Leboyer, ktery ve
sv¢ knize Porod bez nasili z roku 1974 poprvé obraci pozornost k novorozenci. V knize
kritizoval zavedené porodnické postupy plné stresujicich vlivii pro matku 1 dité.
Zasazoval se o zmé&ny, které by tyto vlivy omezily. Novorozenec dle néj vnima svymi
smysly hned po narozeni a vnucené polohy (za nohy hlavou doli, méfeni, vazeni),
svétlo a chlad jsou pro n€j velmi nepiijemné a proto place. Snazil se prichod na svét
détem usnadnit. Dle jeho zasad by mél porod probihat v klidu, s trpélivym piistupem
personalu a mezi dilezité body patii téZ neoddélovani novorozence od matky. Hned po
porodu ma byt dité¢ polozeno na bficho matky, kde jej uklidni tlukot jejiho srdce. Matku
a dit¢ nema nikdo ru$it a ma se jim ponechat volna aktivita a podpofit prvni pfisati
ditéte. Po oSetieni ditéte 1 matky ma dit€ opustit porodni sal spolecné¢ s matkou a
samoziejmosti je rooming-in. Pfitomnost matky dle Leboyera novorozence uklidiiuje a
navozuje u n¢j pocit bezpeci. Matce poméha navazat k ditéti citovy vztah a usnadiuje

kojeni.

Jeho myslenky rozvijel Michel Odent, taktéz Francouz, porodnik, ktery se zaslouzil o
dal$i humanizaci porodnictvi. Ve svém tustavu poskytoval Zendm a jejich détem sluzby
piirozeného porodu. Zena je schopna porodit sama, pokud ji nikdo nevyruSuje a
poskytuje ji pouze podporu. Porod je fizen primitivnimi strukturami mozku a nutnost
zapojovat neokortex porod brzdi, stejné tak jako stres, ktery vyplavuje adrenalin, coz je
oxytocin. K jeho vyplavovani je nutna psychickd pohoda rodicky, ke které ptispiva
klidné prostiedi, minimum lidi kolem ni, minimum 1€k a zasahii do porodu. Tento
hormon ovliviiuje téz porod placenty, spousti laktaci a matetské chovani. Z tohoto
diivodu je tfeba, aby matka méla své dité hned po porodu u sebe. Jen tak mohou
vSechny biologické procesy probehnout a separace ditéte od matky pfedstavuje velmi

stresovou situaci. Rooming-in je samoziejmosti (Odent 1995).
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Na Zéapadé mély tyto mysSlenky mezi vefejnosti velky ohlas. V ptedrevolu¢nim
Ceskoslovensku umoziiovala porod podle Leboyera pouze jedind porodnice. V 80.
letech stala propagatorkou porodu dle Leboyera MUDr. Hana Markova, ktera vedla
porodnici v Ostrové nad Ohii (Patizek 2005: 281-282). Jednalo se o prikopnicky
pfistup; jediny mozny zptsob porodu tehdy byl vleze na zadech, po porodu se dité

matce odebralo a vozilo pouze na kojeni, ani s rodickami se nezachazelo pftilis$ citlive.

Po Sametové revoluci se méni pfistup k rodi¢kam, které si mohou porodnici vybrat.
Diky modernim informac¢nim technologiim jsou nastavajicim rodicim dostupné
informace z celého svéta a téz Ceské porodnice zvetejiuji informace, podle nichz
mohou rodicky vybirat. Jednim z orientacnich bodu je titul ,,Baby Friendly Hospital,*
ktery porodnice uvadéji na svych webech ¢i v informacnich brozurach. Je to sice
aktivita primarné podporujici kojeni, nicméné tento titul porodnice obdrzi, pokud

dodrzuje ,,10 krokti k uspe€Snému kojeni,” mezi které patii:

,, umoznit matkam zahdjit kojent do piil hodiny po porodu,
a

., umoznit matkam a détem ziistat pohromade 24 hodin denné (rooming-in) (Fakultni

nemocnice Ostrava')

Na webovych strankach porodnic nechybi ani téma bondingu a raného kontaktu.

Porodnice prezentuji rizné ptistupy, postupy a zvyklosti.

Porodnice Kréalovské Vinohrady uvadi pouze stru¢né, ze ,, Dité, je-li v pordadku a matka
si to preje, je ihned po porodu polozeno matce na bricho, nebo je matce k prsu

prikladano ihned po jeho oSetient’ -,

Jiné porodnice svd sdéleni dale rozvadi, napt. Fakultni nemocnice Ostrava: ,, Po
vybaveni novorozence pokladame détatko na bricho matky, prekryjeme zahvatou plenou

nebo osuskou po dobu cca 10 min., poté dité v téesné blizkosti rodicit v termoneutralnim

1 http://www.fno.cz/organizacni-struktura/baby-friendly-hospital (cit. 21. 2. 2016)
2 http://www.fnkv.cz/sestinedeli-a-rizikove-tehotenstvi.php (cit. 21. 2. 2016)
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prostiedi na vyhiivaném lizku prohlédneme, abychom vyloucili zavaznou patologii,
kterou bychom pri vySetreni na brise rodicky mohli prehlédnout. Nasledné nahé
miminko opét vracime na bricho maminky, abychom podporili kontakt kiize na kuZi.
Nepreji-li si rodice jinak, lze vdazeni a méreni novorozence odlozit do doby prvni
koupele. Dobre se adaptujici novorozenec je tak po dobu prvnich 2 hodin Zivota
ponechan na porodnim sdle v péci rodicky a jejiho doprovodu. Rodice jsou informovani
o jeho zdravotnim stavu, vyhodach, ale i o rizicich bondingu, protoze v danou chvili
nelze spolehlive monitorovat zadkladni Zivotni funkce miminka za pouZiti pristroju.
Nepreji-li si rodice jinak, po uplynuti 2 hodin je realizovana prvni koupel na
novorozenecké stanici, aplikovan vitamin K (nitrosvalové nebo usty dle domluvy) a poté

Jje miminko umisténo k matce na rooming-in.>

Bohuzel se v porodnickych statistikach nesleduji udaje ani o rooming-in, ani o podpote
bondingu. Rodi¢ky se musi spolehnout na informace dané porodnice. ZkuSenosti zen
ukazuji (Mrowetz 2011, Slezdkova 2013), Ze rooming-in nebyva problematicky.
Problémem byva jeho zacatek. Po separaci ditéte kvuli vySetienim se n¢kdy stava, ze
zeny dostanou své dité¢ k sobé na pokoj az po nékolika hodinich separace, nékde

dokonce az druhy den po porodu.

3. Rozdéleni roli v historii porodni a poporodni péce

3.1 Biomoc, autorita a védéni

O systematizaci porodnictvi se zaslouzilo osvicenské 18. stoleti. Nové formy
ekonomického mysleni (kamerialismus, liberalismus) a formovani kapitalismu si spolu
s demografickym nartGstem evropské populace vynutily nezbytnost lepsi koordinace a

kontroly obyvatelstva (Tinkova 2010: 28).

Podle Michela Foucaulta se zrodily dvé rizné mocenské technologie souvisejici s érou

3 http://www.fno.cz/oddeleni-neonatologie/bonding (cit. 21. 2. 2016)
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biomoci nebo biopolitiky (Foucault 1980). Prvnim konceptem je dle n¢j koncept
disciplinarni technologie téla, ktery se zaméfuje na télo jako disciplinovany stroj, jeho
vycvik za UCelem narGstu poslusnosti, uzitecnosti a jeho vclenéni do systémul
administrativni a ekonomické kontroly. Tato forma biopolitiky se zaméfuje na sérii
télo-organismus-disciplina-instituce a prosadila pfedev§im na lokalni Grovni a kromé

Skol ¢1 armady téz v nové vzniklych porodnicich.

Pozdé&ji Michel Foucault vydava publikaci Vile k védéni, ve které popsal druhy koncept
technologie regulujici zivot (Foucault 1999). Zahrnuje lidské télo jako druh a masové
ucinky zaméfené na celou populaci, nikoli individualné. Usiluje hlavné o kontrolu
nahodilosti v zivé mase a potfebnou regulaci na urovni populace-biologické procesy-
regulaéni mechanismy-stat. Lidské télo se tak stdva pfedmétem kontroly, poznavani a
regulacnich zasahl. Populace je kolektivni pojem, ktery pro stat znamena pracovni silu
a uplatiiuji se v ném jevy kolektivni povahy, které na trovni jedince nejsou relevantni

(porodnost, délka zZivota apod.).

Biopolitika je zptisob, jimz se od 18. stoleti zkouSelo racionalizovat problémy, které
statni praxi piinesly jevy spjaté s celkem zivych bytosti tvoficich populaci: zdravi,
hygiena, natalita, délka zivota, rasy. Tato moc usiluje o maximalizaci potencialu zZivota,
snazi se predchédzet irazim i nehodam. Zfizuje k tomuto tcelu instituce a mechanismy.
Lidské télo by mélo byt zdravé a praceschopné. Rodi se ekonomie zdravi spjata s
medikalizaci, ktera spocivala v integraci zlepSovani zdravi a sluzeb se zdravim do

ramce ekonomického rozvoje (Tinkova 2010: 30).

Moc dle Foucaulta neni ni¢im vyhradnim vlastnictvim, jedna se o sit’ vztahli v rdmci
celé spole¢nosti. Zivot kazdého jedince je od narozeni az do smrti vélenén do struktur v
dané spolecnosti s cilem jeho maximalniho vyuziti pro spolecnost. Biomoc tak integruje
zivot do oblasti politiky a do politiky vstoupila medicina a biologie. Sou€asti moci je
kontrola a tak ziskaly v moderni spolecnosti misto normy a normativita (Foucault 1999:

167). Biomoc vladne prostfednictvim zvnitinéni norem jedinci.

O zvnitinéni norem u kazdého jedince je tfeba peCovat a kontrolovat je. Tuto péci o
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celou spolecnost 1 o jedince oznacuje Foucault jako pastyiskou moc. Narokuje si
znalosti o mysSlenkovych pochodech a svédomi lidi a fidit je (Foucault 2003: 205).
Pastyt o svéfené ovecky peCuje a zaroven je kontroluje. Forma pastyiské moci se
proménovala v ¢ase. Od pocatku smlouvy mezi jedincem a Bohem, pfes jeji uplatiovani
cirkvi a mniSskymi fady ve stfedovéku az nakonec presla na moderni stat. Posilila se
administrativa a neusiluje se jiz o spasu posmrtnou, ale jiz na tomto svété. Biomoc je

moderni formou pastyiské moci.

Cilem biopolitiky je ,,welfare society* - spolecnost zabezpeceni a blahobytu. Vyménou
za kontrolu je nam poskytovano bezpeci. Pro tento zpiisob vladdnuti pouZziva Foucault
pojem governmentalita (Foucault 1991). Jejim cilem je racionalita vladnuti, ktera
zvySuje efektivitu reZimu nebo cCinnosti. Pfinesla zlepSeni Zivotnich podminek a
promitla regula¢ni techniky do vSech urovni spolecenského zivota, vcetné
zdravotnického systému. T€hotné a rodici zeny hledaji bezpeci v porodnicich, 1€kafi jim
slibuji zajisténi bezpeci pro né i pro jejich dité, pokud se jim svéti do rukou a nechaji

vedeni porodu na nich. V bezpeci budou, pokud budou poslusné.

Ptimo na poli porodni péce popsala zmény spojené s nastupem nového typu moci od 18.
stoleti ve své knize ,,T¢lo, véda, stat. Zrozeni porodnice v osvicenské Evrope® autorka
Daniela Tinkova (2010). Medikalizace porodnictvi pfinesla nové otdzky a problémy
tykajici se predevsim zenského téla. Jde o piesun narozeni ze sféry kazdodennosti a
péce Zen do sféry lékarského pole, kterou ovladd ucend kultura, kterd je pievazné
muzska. Autonomie zenského svéta byla omezena muzskou autoritou a kontrolou, ktera

timto pfesunem zatadila t€hotenstvi a porod z normality mezi patologické stavy.

Spolu s tim se piesunulo i védéni a kompetence. V ustavech, kde se doposud vzdélavali
pouze muzi, se zacaly vzdélavat i porodni baby a jejich znalosti nabyté praxi prestavaly
standard@im takového vzdélavani stagit. Urady zadaly pozadovat, aby skladaly zkousky,
coZ nepiedstavovalo v praxi Giplné snadny a kratkodoby proces. Casto umély sotva &ist a
psat a cestovat do Skoly bylo mimo jejich moznosti. Jejich uméni zacalo ztracet na

autonomii a jejich status tak klesal.
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Postupné se stdva mddou zvat si k porodu porodniky — muze, hlavné¢ ve méstech u
vyssich vrstev. Ukol 1ékait bylo udrzet lidské t&lo-stroj v chodu tak, aby splnilo sviij
ukol. Pouzivali k tomu soubor znalosti a védomosti, autoritu a odstup od subjektu své
péce. Mnohym toto pojeti nevyhovovalo a i nadale preferovali zvét si porodni babu-
zenu. To téz kvuli intimit¢ a komunitni funkci porodnich bab — byly to zndmé osoby a

provazely Zeny vicero t€hotenstvimi a porody, poskytovaly téz psychickou podporu.

V lékarském védéni hrala nezastupitelnou roli instituce porodnice. Pivodné budované
kvuli kontrole kriminality obyvatelstva, které odkladalo ¢i vrazdilo své novorozené déti,
se postupné staly védeckymi institucemi. Kromé zdravotnich sluzeb v nich probihala 1
vyuka a Zeny musely pocitat s tim, ze pi1 péci budou vystaveny pohledim a dotekiim
muzl. Porodnice se tak etablovaly jako posledni UtoCist€ v nouzi, zatfizeni pro padlé

zeny, které neznaly stud.

V zévéru knihy autorka konstatuje, Ze s marginalizaci porodnich bab a nastupem
muzskych expertl ,, osvicenskd epocha, ktera za pomoci védy nastolila novy genderovy

¢

rad, méla za ndasledek urcité , ideologické vyvlastneni” Zenskeho téla a jeho
., homotetické ovladnuti“ muzi. Zeny tak na dlouhou dobu svym zpiisobem ztratily
kontrolu nad vlastnim télem, o kterém navic nevedeély o nic vic nez drive* (Tinkova

2010: 523).

Hierarchizaci riiznych druhii védéni propojenych s moci pfimo na poli porodnictvi
popsala antropolozka Brigitte Jordan, ktera navazala na Michela Foucaulta Zkoumala,
jak se ustavuje zadvaznd forma védeni. Jeji koncept autoritativniho védéni (Jordan 1992)
predstavil medicinské védéni jako dominantni. Dominantnim se nestdvd na zakladé
objektivné nezpochybnitelnych védeckych vysledkl, ale diky tomu, Ze je uznava a
prosazuje dominujici skupina, kterd ma piistup k moci. Souc¢asn¢ dochazi k devalvaci
jinych forem védéni. To podle Jordan plati napt. v pfipadé americkych porodnic, kde

jsou jednotlivé tymy uspotddany hierarchicky podle druhii védéni.

Podle Slepitkové, Slesingerové a Smidové (Slepickova, Slesingerova, Smidova 2012)

jsou v ceském porodnictvi moznym piikladem plisobeni autoritativniho védéni

18



medicinské statistiky, které pocitaji pouze s porody ve zdravotnickych zafizenich a
mimo zdravotnicka zatizeni a neberou v potaz moznost planovaného porodu doma. Této

volbé tim, Ze ji nezviditelni ve statistické evidenci, de facto upiraji legitimitu.

Rozvoj moderni mediciny, védéni, biomoci a biopolitky doprovazela téz kritika procesu
,medicinizace.”“ Medicinizace je termin, ktery pouziva P. Conrad (Conrad 1992: 209) k
vyjadieni toho, Ze nemedicinské problémy jsou definovany a léCeny medicinskym
zpusobem, jako nemoci ¢i poruchy. Stdle vice aspekti kazdodenniho Zivota se tak

dostava pod kontrolu a vliv mediciny.

Ceské porodnictvi je v tomto ohledu typické; v padesatych letech 20. stoleti se porody
masové presunuly do porodnic, z porodli se stal patologicky stav a z nezavislych
porodnich asistentek se staly Zenské sestry, podiizené 1ékaiim. V porevoluénich
zménach dochazi t€z k reformé porodni asistence, kdy je v roce 1995 zaveden studijni
obor Diplomovana porodni asistentka a v roce 2001 bakalédiské studium porodni

asistence na vysokych skolach (Vranova 2007).

V soucasnosti smi porodni asistentka vést porody v nemocnicich, za spoluprace s 1€kafi.

Pozice samostatnych porodnich asistentek neni stale legislativné uspokojiveé vyfesena.

Rozvoj mediciny ma i své kritiky. Jednim z nich je Heather A. Cahill, ktera se otazkou
medicinizace porodii zabyvala ve Spojenych statech. Medicinskd dominance,
uskutecnovana lékati-muzi, vedla k zavedeni patriarchalniho modelu, ktery nahlizi
t¢hotenstvi a porod jako patologické stavy hodné medicinskych zasahti. Rodici Zeny

maji jen omezené moznosti prosazovani svych zajml a rozhodnuti (Cahill 2001: 334).

Ivan Illich na zékladé¢ medicinizace spolecnosti sou¢asnou medicinu kritizuje (Illich
1976). Lékati a zdravotnickd zafizeni vyvolavaji nerealistické predstavy o zdravi a
zvySuji poptavku po medicinskych zésazich. Lidé se na 1é¢b¢é stavaji zavisli i v ptipadé
pfirozenych procesti a zvySuje se riziko chyb ¢i poSkozeni pacienta na zdkladé
Iékarskych zéasahti, které stoupa s postupujici technologizaci mediciny a jeji

podiizenosti zajmim farmaceutickych firem.
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Na druhou stranu nemusi byt pacient pouze pasivnim objektem péce 1ékait. Nekteré
nemoci &i poruchy se staly pfedmétem medicinského zajmu na popud pacientii. Clovék
trpici napt. chronickym unavovym syndromem po medicinské definici svého problému

pfestal byt oznaovan za lenocha, ale stal se pacientem s lékarskou diagndzou.

Medicinizace vyvoladva téz opacny jev, a to Usili o demedicinazi nékterych stavl
(Conrad 1992). Vychazi predevsim od ne-l€katrii. Toto lze pozorovat také v oblasti
porodt, kde existuji iniciativy, které usiluji o to, aby na porod bylo nahliZeno jako na
fyziologicky proces, nikoli jako na patologicky stav vyzadujici 1ékatfsky dozor a

intervence.

Do tohoto usili se v porevoluéni CR zapojila i ¢ast porodnich asistentek a jejich snaha
vyustila v zaloZeni Centra aktivniho porodu pii prazské nemocnici na Bulovce (CAP) na
zéklad€ zkuSenosti ze zahranici s modely péce v tzv. porodnich domech. Porodni domy
spojuji vyhody domaciho prostfedi se zajiSténou odbornou péci, kterou poskytuji
porodni asistentky u fyziologickych porodi. CAP bylo oteviené v letech 1998 — 2000 a
za tu dobu se v ném narodilo 500 déti*. Jeho cilem bylo vedeni porodi porodnimi
asistentkami, s mozZnosti lékatského zasahu v ptipadé komplikaci diky zazemi
nemocnice. V piipadé nekomplikovanych porodi byly u porodi pouze porodni
asistentky a péce byla postavena na filosofii pfirozeného porodu (,,jako doma*), bez
medicinskych zasahii a bez separace novorozence od matky. Mélo poskytovat
individualni a kontinudlni pé¢i v klidném, davéru vzbuzujicim prostiedi. Také
prosazovalo pravo matky byt aktivnim ucastnikem porodniho dé&je, planovat a
prosazovat své piedstavy a chtélo téZ prokazat, Ze tato spoluprace rodicek se
zdravotniky je funkéni a bezpe¢na. CAP mélo u vetejnosti ptiznivé ohlasy, svou ¢innost
ukonc¢ilo z provoznich diivodii a neshodam porodnich asistentek s vedenim nemocnice.
Zustalo obcanské hnuti, které je dnes aktivni pod nazvem Obecné prospésna spolecnost
Porodni diim u Capa, ve kterém nékteré z téchto porodnich asistentek dale ptisobi, aviak

nepodafilo se mu do dne$niho dne porodni dim znovu zprovoznit.

Déle jsou v CR aktivni Hnuti za aktivni mateistvi, které prosazuje iniciovani zmén

4  Porodni diim u Cépa, o.p.s <http://www.pdcap.cz/Texty/Historie/Historie.html> (cit. 10.3.2016)
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¢eského porodnictvi — normalni porod a pratelskou porodni péci pro matku a dité, v
souladu s nejnovéjSimi védeckymi poznatky (www.itham.cz), €1 spole¢nost pro zdravé
rodicovstvi Aperio (www.aperio.cz). Za témito iniciativami stoji Zeny — piijemkyné

péce, 1 odbornici — porodni asistentky ¢i pravnici.

3.2 Zeny — ptijemkyné péce

Spolu s moci se proménuje téz obcanstvi. Rose a Novas (2009) popisuji, Ze s
obCanskymi pravy 19. stoleti vznika politické obcanstvi, ve 20. stoleti socialni obCanstvi
a biomedicina, biotechnologie a genetika pfinaseji biologické obcanstvi (Rose a Novas
2009: 1). Zahrnuje vnimani biologické existence obcanti jako jednotlivci, rodin,
pfibuzenstvi, komunity, rasy. RozliSuje zdravd a nemocnd téla a hodnotu obcanli z

biologického hlediska.

Biologické obcanstvi odrazi individualismus i kolektivismus. Individualismus proto, Ze
jedinec je odpovédny za své zdravi a predavani svych zdravych geni a snazi se o uznani
své identity. Kolektivismus se projevuje ve formé aktivistickych uskupeni, kterd silné
oponuji moci a naroklim zdravotnich odbornikti. Tato uskupeni se vyznacuji vysokou
mirou informovanosti a domahaji se ,,prav biologického obcanstvi® (pfistup k péci,
vybér 1éCby apod.) a v soucasné dob¢ vyuzivaji ke sdruzovani a sdileni informaci hlavné
digitadlni média. (Rose a Novas 2009: 6). Pfinaseji nové otazky a prostor pro vefejnou

debatu s urady a poskytovateli péce a nové vyzvy pro demokracii.

V Ceském porodnictvi se pozornost k Zendm coby piijemkynim péce vyraznéji obraci
téz az s nastupem demokracie. V ramci celospolecenskych zmeén, které nasledovaly po
revoluénim roce 1989, se méni i Ceské zdravotnictvi. V rdmci trzniho prostiedi
porodnice rozsifuji své sluzby, coz zaroven otevira Zendm moznost vybirat si péci.
Sociolozky Ema HreSanova a Jaroslava Hasmanova Marhankova konceptualizovaly tyto
dvé vyznamné zmény jako komercionalizaci porodnic a konzumerismus ze strany

rodicek (HreSanova, Hasmanova Marhdnkova 2007: 87).
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Socialistické zdravotnictvi se vyznacovalo centralizaci, hierarchizaci, byrokratickou
spravou a modelem lécby, ve kterém hrali roli technologie a experti (HreSanova,
Hasmanova Marhankova 2007: 88). V pfistupu k pacientim se Iékaiskda péce
vyznacovala dehumanizaci vztahu mezi 1ékafem a pacientem, ktery byl paternalisticky a
mocensky nevyrovnany. S aktivnim pacientem, ktery zad4 informace o své 1écb¢, nebo

chce dokonce néjaké zakroky odmitnout, nepocital (Kiizova 2004: 152- 153).

U matefské a porodni péce, kterd byla vnimdna jako jedna z priorit zdravotniho
systému, tomu nebylo jinak. Zdravotni péce byla poskytovana dle bydlisté a kazda ¢ast
péce béhem tehotenstvi, porodu a poporodnim obdobi byla odd€lena. V porodnicich
byly matky a déti separovany a navstévnici do porodnic nesméli. K rodickam se
pfistupovalo jako k nemocnym a systém péce byl zna¢né medikalizovany. Pocity Zen a
jejich spokojenost s péci byla opomijena (HreSanovd, Hasmanova Marhankova 2007:

87).

Situace se méni v osmdesatych letech i diky vySe popsanému systému rooming-in a
upousténi od antiseptickych opatfeni. Zatimco v zapadnich zemich tyto zmény byly
zavadény na zakladé¢ tlaku klientl a obCanskych hnuti, v ¢eském prostiedi byli hybateli
zmen lékaii a zdravotni¢ti odbornici. Dle Aleny Heitlinger (1987: 271 - 272) byl tento
rozdil disledkem spolecenské situace, kterd znaén€¢ omezovala moznost formovani
hnuti a prosazovani zmén ze strany klienti. Charakter ¢eského porodnictvi se tak méni

az v porevolu¢nim obdobi v devadesatych letech.

Dle HreSanové a Hasmanové Marhdnkové (2007) konzumerismus pocitd s aktivnim
pacientem, ktery voli mezi nabizenymi sluzbami. Lékafi se stavaji poskytovateli téchto
sluzeb, ze kterych pacient vybira dle svého uzitku. Konzumerismus souvisi s trznim
prostiedim, ve kterém se vytvaii konkurence a nabizena zdravotnickd péCe se stava
zboZzim a zdravotnickd zafizeni soupeti o pacienty-zakazniky, ¢imZ se komercionalizuji.
Ptehodnocuji rozsah svych sluzeb. Ke konzumerismu a komercionalizaci ptispivaji dle
autorek dva vyznamné faktory — nizkd porodnost a rostouci vyznam klienti jakoZzto
zdroje pfijmid dané instituce. Vybér porodnice je vysledkem dlouhodobého

rozhodovaciho procesu a Zena ma vétsi prostor ke spolurozhodovani o péci, kterd ji
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bude poskytnuta.

Rozdé€leni roli v soucasném systému ukazala Ema Hresanova ve své etnografické studii
Kultury dvou porodnic (2008). Aktéfi, ktefi ovliviiuji kulturu porodnic, jsou porodnici,
porodni asistentky a rodic¢ky. Zajmy kazdé strany se mohou lisit. Autoritativni védéni
zdravotnickych odbornikii se stfetava s ,,porodnim védénim rodi¢ek* (HreSanova 2008:
50). Skupina rodicek je rozmanita a lisi se svym porodnim védénim, které je ovlivnéno
mirou konzumerismu, kterd souvisi s pozadavky na péci a informovanosti rodic¢ek. Z
autor¢ina vyzkumu vyplynulo, Ze porodni védéni ovlivituje vyjednavaci pozici rodicky.
V souvislosti s nim si totiZ personal rodi¢ky kategorizuje. D¢li je na ,,pfirod’acky,* které
spojuje vysoka mira informovanosti o t€hotenstvi a porodu a zéjem o ptirozeny porod a
nemedikalizovany pfistup. Dalsi skupinou jsou technokratické rodicky, které naopak
maji z porodu strach, spoléhaji na védu a technologie a jsou naklonéné cisaiskému fezu.
Posledni skupinu oznacuje personal jako ,,normdlni mamci“ nebo ,,nase maminky,
které nekriticky diveétuji zaméstnanctim porodnic. Zaméstnanci porodnic se téz chovaji
rozdiln€ k rodickam, které absolvovaly jejich kurzy piedporodni ptipravy a tém, které je
absolvovaly nezéavisle na porodnici. Styl vedeni kurzii mize dle autorky do urcité¢ miry

piipravovat rodicky na chod porodnice a usnadnit si praci.

Cilem komunikace je pfimét rodicky, aby aktivné pfijimaly svou podiizenou roli viici
odborniktim. Zeny ze skupiny pfirodadek jsou ndkdy oznatovany jako piemoudielé,
nikoli pejorativné, ale jako vyraz toho, Ze pfilisné studium a sebevzdélavani miize byt
na Skodu, tj. vede k odmitani medikalizace a zasahti do porodu. Zajimavy je aspekt, ze
ncktefi zdravotnici Ucastnici se vyzkumu maji za to, Ze rodicky takové pozadavky
nevymysleji samy, ale n€kdo jim je sepiSe nebo poradi. Nicméné kvili témto
pozadavkim, které jsou €asto v rozporu se zavedenou praxi v dané porodnici, nastava

nutnost vyjednavani mezi rodickami a persondlem.

Kromé rodic¢ek a personalu existuje 1 spor o pozice porodnikii a porodnich asistentek.
Jde v ném o odpovédnost za poskytovani péce. Nejvetsi odpoveédnost 1 pravomoci maji
porodnici, 1 kdyz nejvic Casu stravi poskytovanim péce a kontaktu s rodickou porodni

asistentky (HreSanova 2008: 151).
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Toto nové rozdéleni roli se odrazi v jednani jednotlivych aktért a jejich rozpolozeni.
Dle odborného pojednani o psychologii porodu ¢eskych psycholozek E. KodySové a M.
Mrowetz (2010) se zZena potiebuje citit na misté porodu v bezpeci, aby mohly vSechny
porodni procesy probéhnout tak, jak maji. K pocitu bezpe¢i ptispiva téZ pocit, Ze je Zena
v porodnici zdravotniky respektovana. BohuZel je v Ceské republice stile vice
uptfednostiiovana rutina zdravotnickych postupt pied potfebami matek a novorozenci,
pritom kvalita porodniho zazitku saha dale nez k fyziologickym procesum. Kroky ke
,»Zlid$téni porodnictvi,” byly dle autorek jiz ucinény, ovSem celd zaleZitost je
komplexnéjsi problém. Zdravotnici popisuji ,,zhorSeni vztahi“ mezi rodickou a
porodnikem, rodi¢ka lékaiim Casto nevefi, coz je zase stresuje a za takové situace se
vzajemna komunikace mezi nimi jen zhorSuje a vzajemné pochopeni ¢ini 1 nemoznym.
Ob¢ strany to frustruje a zdravotnici pfistupuji k porodu se zvySenou mirou uzkosti.
Situaci také vyhrocuje souc¢asny medialni obraz porodl jako nebezpecné a patologické

zalezitosti.

Piimo na rodicky a jejich potieby byl zaméteny téZ prizkum provedeny v ceskych
porodnicich vroce 2011 o psychosocialnim klima porodnic (Takéacs, KodySova,
Kejtova, BartoSova, 2011). V ném se jako jeden z dilezitych faktort, které¢ ovliviiuji

emocni pohodu rodicky, objevil ¢asny kontakt s ditétem.

Tento vyzkum odhalil c¢tyfi zakladni hlediska, kterd tvofi psychosocidlni klima

porodnice:

1) Vztahové hledisko — jde o pfistup zdravotniki k rodickam. Pro Zeny je dulezité,
aby jim zdravotnici poskytli psychickou podporu, byli ochotni pomoci, chovali
se k ni ohleduplné, respektovali jejich soukromi a stud, poskytovali jim dostatek
informaci a brali je jako rovnocenné partnery a nezaujimali k nim nadiazenou
roli. Ve vypovédich respondentek se Casto objevovaly stesky na nezdvoftilé a
necitlivé chovani zdravotnikli, nékdy vnimané i1 jako ponizujici. Naopak
pozitivné pulsobilo 1 hiejivé slovo ¢ pochvala. Souvisejici vyzkum o

spokojenosti rodicek (Takacs, KodySova 2011) odhalil pfistup zdravotnikt jako

vvvvvv
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2)

3)

4)

Hodnotové hledisko — tyka se hodnot a presvédceni panujicich a uplatiovanych
zdravotniky pfi péci o rodicku a dité. Dilezity je pro Zeny podil na rozhodovani,
respektovani jejich potieb, podpora kojeni a podpora raného kontaktu matky a
ditéte. Zde vyslo najevo, ze pokud ma matka své dit€ po porodu bez preruSovani
u sebe, ustupuji ostatni faktory, které formuji klima porodnice, zcela do pozadi.
Vétsina respondentek tohoto vyzkumu déti bezprostiedné po porodu u sebe
neméla, ale az na vyjimky nevitaly radu zdravotnikli, aby si po porodu

odpocinuly, pozitivng, a o kontakt s ditétem staly.

Systémové hledisko — souvisi s orientaci rodi¢ek v porodnici a porozuméni jejim
pravidlim a kompetencim zdravotnikii. Zeny potfebuji a pozitivné hodnoti,
pokud je s nimi jednano jako s rovnocennym partnerem a tato pravidla jsou jim
prizpisobovana. Zaznély stiznosti na to, ze se informace, které porodnice
pfedem prezentovala, se pak neshodovaly s realitou. Rodi¢ky si pak nemohly
napfi. vybrat volbu polohy pfi porodu, nebo s nimi nemohl byt u porodu partner.
Velmi stresujici taky pro zeny byl pocit, Ze zdravotnici urcuji pravidla s ohledem

na své pohodli a ony se musi pouze ptizptisobovat.

Ekologicko-architektonické hledisko — uspofadani a vybaveni prostor porodnice.
Dilezitd pro respondentky byla Cistota, domdaci vzezieni porodnich pokoja,

strava a prostory na odd¢leni Sestined¢li.

Soucasti porodniho védeni Zen je i moznost volby porodu doma. Je to mensinova volba,
kterd neni statnim zdravotnickym systémem podporovdna. O zenu a dit€¢ se stard
porodni asistentka, kterou si Zena zvoli, a do jejich kompetenci spada, dle legislativy
Evropské unie, také samostatné vedeni porodu (Smérnice EU €. 80/155 EEC a ¢. 80/154
EEC). Podle odborného nazoru pravnicky Adély Hotejsi, ktera zpracovala analyzu pro
pracovni skupinu Porodnictvi pii Ministerstvu zdravotnictvi, bohuzel Ceska republika
pIné€ nepftizplsobila své pravni piedpisy pozadavkim EU, a tak je v souCasné dobé¢
pravni postaveni porodnich asistentek nejisté a nemohou vykonédvat své povolani

v plném rozsahu svych kompetenci. Pro samostatnou praci jim ¢eska legislativa klade
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nesplnitelné podminky. Za asistenci zendm u domaciho porodu hrozi porodnim
asistentkam vysoka pokuta a tak se rodicky a porodni asistentky uchyluji k riznym
praktikdm, jimiZ se snazi nafizeni obchazet. Ackoli neexistuje zadny zakon, ktery by
porody v domacim prostfedi zakazoval, je tak Zenam upirdna moZnost na svobodnou

volbu mista porodu (Hotejsi 2012).

Michaela Mrowetz provedla v roce 2011 vyzkum, ktery ukazal, ze nejsilnéjSim motivem
zen, které se rozhodly rodit doma, byl nepferuSovany kontakt s ditétem. Tyto Zeny
naplanovaly porod mimo zdravotnické zafizeni proto, ze v domdcim prostiedi je
moznost, Ze dit¢ zdravotnik oddé€li od matky kvili rutinnim vySetfenim minimalni.
Separace od ditéte je dle autorky vyzkumu jednim z faktora, ktery miize vést k rozvoji
poporodniho traumatu. Vicerodicky vedla k porodiim doma prozitek separace pfi

ptedchazejicim porodu v porodnici, prvorodi¢ky obava z tohoto traumatu.

Kromé pobytu v piijemném domacim prostiedi, ktery je vyznamnou motivaci pro porod
doma, byly dal$imi faktory, které vyzkum pfinesl, zajisténi individualniho tempa porodu
a respektovani potfeb zeny (svoboda pohybu, kiik, atd.) i ditéte (odlozeni prestiizeni
pupedni $iitiry). Zeny se téz chtély vyhnout rutinnim zasahtim do porodu (protrzeni vaku
blan, néstfih) a chtély mit kontrolu nad porodnim procesem. To ¢ini volbu porodu mimo
zdravotnické zatizeni ,,negativni volbou,* (Mrowetz 2011) tj. tyto Zeny by se pro porod

doma nerozhodly, pokud by jejich potieby v porodnici byly naplnény.

Pokud shrneme rozdéleni roli a moci v soucasné ¢eské porodni péci, tak celkove vidi
Slepickova, Slesingerova a Smidova (2012) sou¢asnou reprodukéni zdravotni pééi v CR
z hlediska moci a rozdéleni roli jako ,,vysoce normativni, odrézejici dominantni
spolecCenské hodnoty a uspotadani, které zaroven reprodukuje a ovliviiuje* (Slepickova,
Slesingerova, Smidova 2012: 86). Prostfednictvim lékaiské dominance nad vedenim
porodu urcuje, jak se ma chovat odpovédnéd matka a autoritativni pozice l1ékaiské péce je
jesté zvyraznéna genderoveé ve vztahu lékar — genericky muz a pacientka — Zena. Dale
proti sob¢ stoji prace I¢kait, kterd je expertni a autoritativni a zkuSenostni, a Zenska
praxe porodnich asistentek, kterd je pecujici. Nepocita vSak s alternativnimi ptistupy k

porodu a porody v domdcim prostiedi se samostatnymi porodnimi asistentkami a
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prenasi odpovédnost za porod na expertni systém. Nepracuje s postoji a hodnocenim
aktérek - klientek a veSkeré zmény hodnoti z hlediska toho, zda nezméni porodnické

statistiky (Ceské porodnictvi se honosi nizkou novorozeneckou imrtnosti).

Zda se tedy, ze v prubéhu Casu se role zen coby piijemkyn porodni a poporodni péce
proménuje. Pfed rokem 1989 se podrobovaly zdravotni péci, o které mohly pramalo
rozhodovat jak za sebe, tak za své dit€. Po Sametové revoluci se Zeny postupné zacaly
na podilet na rozhodovéani o péc¢i a ukazuje se, Ze péce o jejich dité je pro n¢ neméne
dilezitad. Zalezi jim na mimo jiné na tom, aby od svého ditéte nebyly separovany. Tyto
promény vSak nardzi na védéni porodnikli a zazity rezim porodni a poporodni péce,
ktery se proménuje jinym tempem ¢i smérem; Zeny se mohou rozhodovat jen v ramci

toho, co jim systém nabizi.
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II. METODOLOGIE

4. Vyzkumny problém

Cilem této prace je analyza diskurzu, ktery se tyka bondingu a jeho podpory, zejména
formou raného kontaktu matky a novorozence. Zameétfuje se na srovnani historicky
dilezitych obdobi - kolem roku 1980, kdy se u nés zavadél rooming-in, obdobi

fungovani Centra aktivniho porodu (1998 - 2000) a soucasného stavu (2011 - 2016).

Analyza se tak snaZi zachytit, jak se debata o podpote bondingu v CR vyvijela od 80. let
do soucasnosti. Zejména jak se proménovali ucastnici diskurzu, tedy v prvni ¢asti kdo
stal u zmény zavedenych postupl v porodnicich v osmdeséatych letech. Obdobi vzniku a
fungovani CAP bylo zvoleno z divodu, ze reprezentovalo porodnickou alternativu,
aktivni v ném byly znovu ustavené porodni asistentky a Zeny jako piijemkyné péce si ho
mohly zvolit. Poslednim sledovanym obdobim je soucasny stav. Déle je analyzovéno,
jakou roli v diskurzu hrdly Zeny jako piijemkyné péce, coz souvisi zejména s
proménami po roce 1989. Predtim nebylo obvyklé, aby rodicky mély slovo pfi
vyjadfovani vlastnich piedstav o porodu (viz HreSanova, Hasmanova Marhankova 2007
a Kiizova 2004), zatimco dnes, v demokratické spolec¢nosti a na zédkladé svobodného
pfistupu k informacim lze ptedpokladat, Ze mohou byt emancipovanéj$i a samy se

snazit o podil na rozhodovani o péci, ktera se jich tyka.

4.1 Charakteristika diskurzu

Pojem diskurz oznacuje uziti jazyka pii mluvé a v psaném textu a obecné lze fici, ze jde
o mluveny nebo psany text. Diskurz naznacuje vztah mezi urcitou situaci a udalosti,

institucemi, socialni strukturou a aktéry.

Ve spolecenskych védach se rozsifilo pouzivani tohoto pojmu diky riznym teoriim

diskurzu, zejména teorii francouzského filosofa Michela Foucaulta, ktery zkoumal
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strukturu védéni v dé&jinach. Jeho pojeti diskurzu se v jeho dilech postupné vyvijelo, od
zkoumani struktury diskurzu archeologickou metodou ve svém dile Archeologie védéni
(1961, &esky 2002), po zkoumani mocenskych vztahti genealogickou metodou (Rad
diskurzu, 1971, €esky 1994). Neomezovalo se tedy pouze na pouhy text nebo mluvu, ale
téz na jeho mocenskou a socialni podminénost. Foucault diskurz definoval jako zptisob
chapani skutecnosti v ur€ité kultufe €1 védeckém oboru a proces, ktery jiz predem
formuje dialog a pouzivani argumentt. Je to soubor socidlnich praktik, ktery je vytvafen
svymi subjekty, o nichz diskurz pak také vypovida. Diva se na diskurz jako na jeho
obsah a zaroven na podminky, které ovliviiuji vytvareni a prezentace tohoto obsahu.
Toto se odviji podle vztahu, které se ustavuji ,,mezi institucemi, ekonomickymi a
spolecenskymi procesy, formami chovani, systémy norem, technikami, typy klasifikace a

zpuisoby charakterizace. “ (Foucault 2002a: 72).

Pro Foucaulta ma diskurz hegemonicky charakter, je prosttedkem moci pifi formovani
veédéni. Diskurz hraje roli v uznani védéni a mocenskych vztazich. V dané spolecnosti
existuje dominantni diskurz, ktery produkuje normy. Struéné¢ miizeme fici, ze diskurz
jsou podminky a pravidla vytvareni pravdy. Diskurz jednak poméha udrzovat socialni
status quo, ale zarovenl muZe ptispivat ke zméné. Proto jsou na néj navazany otazky
moci. Ke zmén¢ pfispiva pfitomnost alternativnich diskurzl, které usiluji o zménu

norem a pravidel a naruSuji mocenské vztahy (Foucault 1994).
Kromé Michela Foucaulta se zabyvali diskurzem 1 jini, napt. Norman Fairclough, ktery
vidi diskurz jako jazyk odrazejici fad ve spoleCnosti a utvaiejici spolenost. Jiné

pohledy na diskurz najdeme u N. Chomskyho ¢i dalSich.

Pohled na urcity fenomén se miize liSit dle jednotlivych ucastnikli diskuse, jejich

mocenské pozici a jejich zamért. Vyse uvedené 1ze zkoumat pomoci analyzy diskurzu.

4.2. Ramcova analyza diskurzu

K takovému zkouméni je vhodnym pfiistupem ramcova analyza, kterd nezkouma jen
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obsah sdéleni, ale téz principy, jakymi ucastnici debaty udrzuji ¢i méni své mocenské

pozice a jak jednotlivé pojmy rdmuyji, tj. zasazuji do existujiciho kontextu.

Pojem rdmcové analyza zavedl americky sociolog Erving Goffman. Radmcovanim se
zabyval jako ,procesem, kterym spolecnosti reprodukuji vyznamy“ (Goffman 1974).
Kazdy z nés si vytvari sviyj ndhled na svét a podle n€j definuje danou situaci a piisuzuje
vécem vyznam. Souvisi to s nasi tlohou v dané situaci a spoleCenskym uspotradanim.
Studium ramovani znamena studium reprezentaci a vyznamu. V procesu ramcovani se
nejprve buduji ramce a poté se nastoluji; celé to ma téz néjaké disledky. Ve svém dile
Frame Analysis z roku 1974 Goffman tvrdi, ze kultury vytvareji primarni ramce, které
se déli na dva typy — Pfirozené, které zasazuji pojmy do kontextu a prameni z piirozené
zkuSenosti a neobsahuji zadné pozitivni ani negativni sankce. Nejsou pfedem dany a
nejsou ovlivnény danymi platnymi vyklady. Druhym typem jsou socialni radmce, které
prameni z védomého usili a inteligence. Rdmce jsou dynamické a mohou se prekryvat.
Oba typy ramcii dle Goffmana vytvari kontinudlni systematizaci, kdy jsou na jedné
stran¢ ramce definovany vysoce organizovanymi pravidly a na druhé strané jsou samy
tézko uchopitelné. Jejich systematizace vSak umoznuje jejich uzivatelim lokalizovat,
identifikovat a oznaCovat zdanlivé nekonecny pocet udalosti definovanych primarnimi

ramci, které si zvolili.

Na zakladech Goffmanovy teorie se rozvinulo n¢kolik dal§ich pojeti rdmcti a jejich
analyzy. Teun van Dijk a Paolo Donati vnimaji ramce na hlubsi kognitivni tirovni, nad
kterou jedinci, hnuti ¢i instituce maji jen velmi malou pfimou moc. Lidé vyuzivaji dva
typy ramci — diskurzivni strukturdlni rdmce, prostfednictvim kterych organizuji témata
v diskusi; a ramce na vyss$i trovni, které lidé pouzivaji, aby dali smysl informacim, se
kterymi se v Zivoté stietavaji (Fisher, 1997). KaZzdou novou zkuSenost ¢i informaci si
lidé zatadi do jiz existujiciho rdmce a zaroven informace vnimaji tak, aby do tohoto

ramce zapadly.
David Snow a Robert Benfort vyuzili Goffmanovu praci pro porozuméni dynamice

socidlnich hnuti a sepsali studii o faktorech, které se podileji na tispéchu ¢i neuspéchu

socialnich hnuti (Benford, Snow 2009). Ramce definuji jako proces, ktery pouzivaji
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obycejni 1idé k pochopeni vefejnych zalezitosti. Jedinec muize své ramovani dobie
ovladat a ramce tak mohou zpusobit zménu hodnot a viry v rdmci urcité¢ ideologie.
Tohoto vyuzivaji tviirci sd€leni ve vefejném prostoru. Zpravy v médiich tedy ramuji tak,

aby je pfijemce chapal pokud mozno tak, jak si jejich autofi preji.

Neexistuje jedna univerzalni teorie ramcovani. Kazdy autor ji vyuziva dle toho, na co se
ve své analyze zamétuje a dle druhu analyzovanych materiald. V médiich se pokusil
zakotvit ramcovou analyzu Robert M. Entman, ve svém c¢lanku Framing: Toward
Clarification of a Fractured Paradigm (1993). Ramcovani obecné definoval takto:
., Framing ve své podstaté zahrnuje vybér a vyznamnost. Ramcovat znamend vybrat
nekteré aspekty vnimané reality a ucinit je ve sdélovaném textu vyznamnejsSimi takovym
zpusobem, aby se podporila urcita definice problému, interpretace priciny, moralni
hodnoceni a/nebo doporuceni reseni pro popisovanou zalezitost.“ (Entman 1993: 52).

Entmanovu definici vyuziva i tato prace k analyze textti z médii.

Podle Entmana rdmce definuji problémy a pfi€iny, stanovuji moralni soudy a navrhuji
feSeni. V procesu komunikace maji rdmce Ctyfi dilezité faze (objekty), kterymi jsou

(Entman 1993: 52):

1) komunikator

2) text

3) ptijemce

4) kultura

Komunikatoti v moment¢, kdy se rozhodnou néco sdélit, vytvaieji ramce, at’ védomé ¢i
nevédomé, které pak obsahuje text. V textu se rdmce projevuji piitomnosti C¢i
neptitomnosti uréitych klicovych slov, frazi, stereotypnich obrazkl, zdroji informaci

apod. Dulezité je, jak je bude vnimat piijemce, jehoz zadvéry vSak nemusi odrazet ramce

v textu, ani umysl komunikatora. Kultura slouzi jako ,,zasobarna‘* zndmych ramcu.

Sam Entman pouzil ramcovou analyzu ve své studii medialnich zprav o incidentech z
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konce studené¢ valky (Entman 1991). Ukézal, ze rdmce jsou aplikovany ve dvou
rovinach; jednou je charakteristika zprav a druhou mentéalni procesy zpracovani zprav.
Charakteristické pro zpravy byly ramce vytvoiené z klicovych slov, metafor, konceptt,
obrazli apod., které byly vybrany a zdiiraziiovany, zatimco jiné naopak potlaCovany.
Tim, Ze se ve zpravach opakuji, se stavaji dilezitymi, zatimco opomijené neviditelnymi.
Jejich opakovani také plisobi, Ze se ramce stanou srozumitelnymi a zapamatovatelnymi

a podpoii zamyslenou interpretaci vyznamu.

Tato prace se ve své analyze zamétuje na komunikatory, tj. ktefi aktéti se ucastni
diskurzu o bondingu a jeho podpofte, a jaké ramce pro sva sdéleni vytvareji. Dale na to,
jakou formou jsou ramce piitomné ve sd€lenich, tj. na text, a zda a jak se 1isi dle dvou

skupin pifijemct — poskytovatelll péce a piijemct péce.

Zkoumani diskurzivniho ramcovani je u poskytovatela péce dualezit¢ z toho divodu, ze
diskurz ovliviiuyje 1 instituce. Z pohledu diskurzivniho institucionalismu (Schmidt 2010)
se instituce proméiuji na zadkladé vnitinich procest, dle vlastnich preferenci nebo
kulturniho rdmce. Dynamika zmén souvisi s idejemi a diskurzivnimi interakcemi,
piicemz je zdiraznovan vliv komunikace, skupinovych akci a kolektivni paméti na
piijimani zmén. Zména diskurzu o podobé kontaktu matky a ditéte po porodu tedy

ovliviiyje 1 podobu porodnic a péci v nich poskytovanou.

5. Zakladni vyzkumné otazky

Prvni soucasti vyzkumu je zaméfeni na komunikdtory. Analyza sleduje, kdo se v
kazdém sledovaném obdobi ucastnil diskurzu o podpote bondingu. Hlavni aktéfi v
diskurzu budou identifikovani s piihlédnutim k jejich specializaci a zajmim, ¢imz se
ukaze, jaké discipliny mély v kazdém obdobi dominantni postaveni v ramcovéni

diskurzu.

Vyzkum se vénuje se téz otazce, jak dany komunikator konstruoval roli zeny —

piijemkyné péce, ptfipadné jaké dalsi role ve svych sdélenich pojmenovava a jak je
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konstruuje (napf. dal§i Ucastnici porodni a poporodni péfe - novorozenec, lékafi,

zdravotni sestry...).

Dale se analyza zameéfila na to jak vybrana média ramcovala téma bondingu, potazmo
kontaktu matky s novorozencem ve zvolenych obdobich. Obecné otazky byly vybrany

dle vySe uvedené Entmanovy studie:

1. Jak bylo ve zvolenych textech ramcovano téma bondingu? Které aspekty byly

zdaraziovany a které potlacovany?
2. Lisilo se toto ramcovéani dle zamyslenych ptijemct sdéleni?
3. LiSilo se ramcovani podle komunikatora?

4. Li8i se obsah ramcu dle sledovaného obdobi?

6. Vybér vzorku pro analyzu

Z kazdého sledovaného obdobi byla vybrana skupina textii pro analyzu. V prvnim
sledovaném obdobich byly sledovany otazky souvisejici s kojenim a se systémem
rooming-in, jelikoz ten zahrnuje i téma kontaktu matky a novorozence po porodu.

Termin bonding tehdy nebyl pouzivany.

Pro druhé zkoumané obdobi byla vybirdna sdéleni tykajici se také systému rooming-in,
kojeni, pfirozeného porodu, porodnickych alternativ a Centra aktivniho porodu, v néjz
vyustily, a v neposledni fadé¢ domacich porodi. V té¢ dob¢, téZ v ramci porodnickych
alternativ, se diskutuje o domacich porodech, jejichz volba dle pozd¢jsiho vyzkumu M.
Mrowetz (2011), zminovaného v kapitole 3.2., souvisi s moznosti ran¢ho kontaktu

matky s novorozencem.

V soucasnych vetejnych sdéleni se termin bonding jiz objevuje, proto byly vybrany
texty souvisejici pfimo s bondingem. ProtoZe cilem této prace nebyla srovnavaci
medialni analyza, nevybiral se obsah tcelové z konkrétnich denikli ¢i Casopisti. Ani by

to nebylo mozné, protoze téma bondingu neni Siroce popisované, obecné téma zajimavé
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pro Sirokou vetejnost. Vybér se zaméroval na to, aby byly pokryté predev§im dvé
oblasti, a ty se tykaly ptijemce sdéleni. Cilem bylo zastoupit texty, které byly uréeny pro

odborniky — poskytovatele péce, a texty pro laiky — pfijemce péce.

Postup vybéru byl vyhledat odborna periodika pro poskytovatele péce — gynekology a
porodniky, pediatry, zdravotni sestry a porodni asistentky. Poté nasledoval vybér

medialnich sdéleni pro rodice.

Prvnim sledovanym obdobi bylo zavadéni systému rooming-in na nasem uzemi.
Vychozim bodem byl rok 1977, kdy se uskutecnil prvni ¢asteny rooming-in (viz
kapitola 2). Metoda vybéru zde byla ovlivnéna predevsim dostupnosti materidli k
analyze. V prvni fazi se proto jednalo o ,totilni vybér* (Hendl 2005: 151), kdy se
shromazdily veskeré dostupné materialy, které se tykaly poporodni péce o matku a
novorozence a rooming-in. V archivech knihoven byly vyhleddny dostupné publikace
pro vefejnost a v katalogu Medvik periodika Ceské 1ékaiské knihovny pro odborniky

pecujici o Zenu a novorozence po porodu.

Pro budouci rodice tehdy nevychazely tématické Casopisy. K dispozici byla kniha NaSe
Dit¢ (Klimova-Fiignerova 1971), o néco pozd¢ji byla vydana popularné naucna
publikace Pocatky naseho dusevniho zivota (Langmeier, Matéjcek 1986). Kniha NaSe
dité se problematikou raného kontaktu viitbec nezabyvala, z publikace Pocatky naseho

duSevniho Zivota byla vybrana 1 kapitola k analyze.

Z médii pro odborniky tehdy vychézel odborny &asopis Ceské lékaiské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné, Ceskoslovenska gynekologie, ktery se vénoval i poporodni pééi.
V archivu 1ékaiské knihovny Masarykovy nemocnice V Usti nad Labem jsou k
dispozici viechna vydani ¢asopisu Ceskoslovenska gynekologie za dobu jeho existence.
Prvni zminkou o systému rooming-in byl v8ak az rok 1982, kdy se na n¢j odkazovalo
vsak pouze v kontextu prevence nosokomalnich ndkaz novorozencl. V nésledujicim
roce se toto téma rozvinulo $ifeji a je zminéno téméi v kazdém &isle Ceskoslovenské
gynekologie ro¢niku 1983. VIna zajmu dohasind v roce 1984. V tomto periodiku bylo

nakonec nalezeno 13 textd vhodnych pro analyzu.
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Porodni asistentky v dané dobé pracovaly na pozici zenské sestry a zadny odborny
casopis pro né¢ nebyl k dispozici. Vychazel obecny cCasopis pro zdravotni sestry a
osetiovatelky s nazvem Zdravotnickd pracovnice. Ve sledovaném obdobi byl

problematice vénovan jeden clanek.

Jelikoz o novorozence pecuji 1 pediatii, byl prostudovan archiv téz Casopisu Cesko-

slovenska pediatrie. V ném vsak nebyly nalezeny materialy se sledovanym obsahem.

Pro druhé zkoumané obdobi (1998 — 2000) byl opét pouzit postup vyhledavani v
knihovnickych fondech a on-line katalogu Medvik. Pro zdravotnické odborniky
vychazel Gasopis Ceska gynekologie, pokracovatel periodika Ceskoslovenska
gynekologie. V Severoteské védecké knihovné v Usti nad Labem byly z archivu
vyptjeny rocniky 1998 — 2001. V zaddném vytisku se vSak neobjevila zminka o

kontaktu matky a novorozence, rooming-in, bondingu ¢i Centru aktivniho porodu.

DalSim periodikem byl Gynekolog, recenzovany casopis, vydavany od roku 1996
spoleCnosti Medexart, s. r. 0. Ani v jeho obsahu se ve sledovaném obdobi nevyskytly
¢lanky tykajici se zkoumaného tématu, a to ani v ¢lancich, které se zabyvaly porody

doma ¢i jinymi alternativami.

Nakladatelstvi Levret vydavalo odborné periodikum Moderni gynekologie a
porodnictvi. Objevily se v nich ¢lanky na téma Psychosomatické aspekty gynekologie a
porodnictvi (3/1999) ¢i o alternativnich pfistupech k porodu (1/2000), nikde vSak nebyl

rany kontakt matky a ditéte zmiflovan.

Stale vychazel ¢asopis Cesko-slovenska pediatrie, u kterého se viak opakovala situace z
piedchazejiciho obdobi a zadné odkazy o raném kontaktu matky s novorozencem

nebyly nalezeny.
Pokracovatelem periodika Zdravotnickd pracovnice byl Casopis Sestra. V roce 2000 v

nich bylo opakovan¢ probirdno téma domacich porodt (3/2000 a 5/2000), v obou

ptipadech vSak bez zatazeni tématu o kontaktu.
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Specializované odborné ¢asopisy pro porodni asistentky zacaly vychdzet az v roce 2003

(Moderni babictvi) a 2010 (OSettovatelstvi a porodni asistence).

V dobovych casopisech pro odborniky tedy nebyly nalezeny Zadné materidly k analyze.
Pro jistotu byl prohlédnut cely archiv ¢asopisu Ceska gynekologie, jakoZto nejstarsiho
existujiciho periodika, zda se problematika raného kontaktu matky a ditéte
nediskutovala v néjakém jiném Casovém obdobi, avSak v obsahu jednotlivych vydani

Casopisu se nepodaftilo nalézt ptispévky k tématu.

Pro rodi¢e byly k dispozici tisténé Casopisy, vhodné texty k analyze (2) byly nalezeny v
casopise D¢ti a my, ktery vydavalo nakladatelstvi Portal, s. r. 0. Vychazely téz Casopisy
Betynka (od r. 2000, nakladatelstvi Mlada Fronta, a. s.) a Rodice (vydava Kapital, a. s.) .
O raném kontaktu, rooming-in ¢i bondingu vSak jejich texty ve sledované dobé

nepojednavaly.

Zacala existovat 1 internetovd média. Pro vefejnost byl v roce 1999 zalozen portal
rodina.cz, ktery mimo jiné sleduje trendy v porodnictvi a snazi se davat prostor riznym

nahlediim na danou problematiku. Pro analyzu bylo pouzito pét vydanych ¢lankt.

V souladu s trendem konzumerismu, zmiflovaném v teoretické ¢asti prace (HreSanova,
2008) vydavaji porodnice informacni brozurky a letdky pro nastavajici rodice s vyctem
poskytovanych sluzeb. Kontakt matky a novorozence byl soucasti prezentované nabidky

sluzeb dvou porodnic: Brno — Polni a Vrchlabi a ob¢ sdéleni byla vyuzita k analyze.

Pro analyzu soucasného stavu byla vybirdna mediélni sdéleni za poslednich 5 let, ktera

byla publikovana v ¢eskych médiich — tiSt€nych ¢i internetovych.

Sdéleni pro odborniky pochdzeji ze Zdravotnickych novin, vyddvanych Mladou
Frontou, a. s. (1 text), 1 text pochazi z casopisu pro psychosomatickou a
psychoterapeutickou medicinu Psychosom, zaloZeny Psychiatrickou spole¢nosti CSL
JEP. Dalsim oborem, kde je kontakt matky a ditéte v porodnici diskutovan, je

psychologie, v odborném periodiku Psychologie pro praxi, vydavané vydavatelstvim
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Karolinum (1 ¢lanek z 3-4/2011) a v elektronickém odborném &asopisu Ceskomoravské
psychologické spolecnosti E-psychologie (1 ¢lanek z 1/2011). Poprvé se tematika
bondingu objevuje v oblasti pediatrie, v odborném periodiku Pediatrie pro Praxi,

distribuovanym spolecnosti Solen, s. r. 0. (1 ¢lanek).

Pro gynekology a porodniky je tematika diskutovana v periodiku Prakticka
gynekologie, vydavanym spolecnosti Medica Healthworld (1 ¢lanek z 2/2015), dale v
casopisu Ceské gynekologie (3 ¢lanky z 3/2011, 1/2012 a Supplementum 2013)

Z médii pro vefejnost byl pouzit ¢lanek z Casopisu Maminka, ktery vydava Mlada

Fronta, a. s. a jeden téz z novin Blesk vydavany skupinou Ringier.

vvvvv

nemocnice Ostrava, Havifov, M¢lnik a Neratovice. Tyto porodnice umistily své

prezentace na internetové stranky meésta, kraje nebo do regiondlnich novin.

Celkem bylo analyzovano 42 ¢lanki — 15 textl z prvniho obdobi, 9 textil z obdobi 1998
—2000 a 18 textl ze soucasnosti.
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I11. CAST EMPIRICKA

7. Analytické postupy

7.1. Identifikace komunikatorii a prijemct sdéleni

Jiz faze vybéru textl zahrnovala jejich prvni orientaéni cCteni, pii kterém byli
oznacovani jednotlivi aktéfi - komunikatofi a zamysleni piijemci sdé€leni. Vznikla tak
prehledova tabulka, ktera ukézala rozlozeni komunikatori a pfijemct sdéleni dle

jednotlivych sledovanych obdobi.

7.1.1. Prvni sledované obdobi

V zacatcich zavadéni systému rooming-in bylo toto téma diskutovano témét vyhradné
mezi odborniky — poskytovateli péce. Jednalo se pievazné o debatu mezi gynekology a
porodniky a détskymi 1ékafi — na pude jejich odborného periodika. V podstaté to
kopiruje rozloZeni nemocni¢ni péce, ktera platila tehdy a dodnes se nezménila. Jedna se
o systém, kdy se o zenu staraji gynekologové-porodnici, zatimco novorozenec spada

pod péci neonatologického oddéleni.

K tématu diskutovali 1ékaii z riznych oddéleni a nemocnic. Opakované vSak vystupuje
jméno Doc. MUDr. Danuse Srackové, CSc, pediatri¢ky, kterd ze sledovaného obdobi
publikovala pét ¢lankt (texty €. 1, 4, 5, 11, 14). Jeji texty jsou vyrazné podpiirné pro
zavadéni systému rooming-in a kromé piiblizovani tohoto systému kolegiim a jeho

propagace, také na ostatni zdravotniky vyrazné apeluje, aby usilovali o jeho zavedeni:

,, Rooming-in — problematika zdravotniki?

Relativneé pomaly rozvoj systému rooming-in (dale sy Rl) nuti k zamysleni, co brani jeho

rychlejsimu a Sirsimu uplatnéni. Piivodné jsme se domnivali, Ze jeho uspésna realizace
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bude zavisla predevsim na pochopeni matek, ukazalo se vsak, ze matky nekladou
prakticky zZadné prekazky (...) Nutno priznat, Ze prekazky v zavadeni sy RI stran
zdravotnického persondlu jsou zavaznéjsi, i kdyz je to paradoxni, nebot prave

zdravotnicky personal by mél nejvétsim propagatorem této metody. “ (text €. 11).

, Potize se zavedenim rooming in ze strany zdravotnického perzonalu jsou
nejzavaznejsi, i kdyz je to paradoxni, nebot’ pravé zdravotnicky perzonal by mél byt

nejvetsim propagdtorem této metody. “ (Text €. 1).

D. Srackova predala poté vystupy téchto debat zdravotnim sestram pecujici o matky a

novorozence (text ¢. 17).

Pro vetejnost byla urcena kniha profesori Maté¢jcka a Langmeiera, ve které je jedna z
kapitol vénovana teorii bondingu a vyznamu kontaktu matky s novorozencem. Je to ale
charakterem popularné naucnd literatura, nikoli praktickéd piirucka pro rodice. Naopak
jedind praktickd pfiru¢ka pro rodi¢e dostupnd v dané dobé, kniha Nase dité, se

problematice kontaktu nevénuje viibec.

7.1.2 Druhé sledované obdobi

Mezi lety 1998 — 2000 mezi komunikdtory stidle dominuji zdravotnici, tedy
poskytovatelé péce. Prevazné se jedna o détské I¢kare, nebo o porodnici jako celek,
kterd nabizi své sluzby. Objevuji se téZ porodni asistentky. Ke zméné dochazi v
kategorii zamyslenych ptijemct sdé€leni, které se v této dobé zamétuji na vetejnost, Cili

piijemce péce.

V analyzovanych materidlech se nevyskytovala zddna sdé¢leni, kterd by problematiku

podpory bondingu diskutovala mezi poskytovateli péce.

Tvirci medidlnich sdéleni z fad odbornikli se zaméfuji na piijemce péce. V médiich
uréenych pro vetejnost dominuje détska 1ékarka MUDr. Anna Mydlilova z Narodniho

lakta¢niho centra prazské Thomayerovy nemocnice. Napsala nékolik osvétovych ¢lank
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(texty ¢. 19,20 a 21) k podpote kojeni, k ¢emuz je kontakt matky s novorozencem hned

od narozeni velice dilezity:

o , S kojenim by se mélo zacit co nejdrive po porodu, nejlépe do 30 minut,

prilozenim ditéte jesté na porodnim sdle.
e Dite by mélo ziistat s matkou na porodnim sale s vyjimkou specialnich situaci.

e Podporovat kojeni podle potreby ditéte bez omezovani délky a frekvence, nikoli

podle predem stanoveného casového harmonogramu. *“ (Text €. 19).

Nejveétsi platformou, kterd Sifila ¢lanky obsahujici zkoumanou problematiku, byl
internetovy portal rodina.cz, ,.kazdodenik o détech a rodic¢ich® (www.rodina.cz), ktery

publikoval texty €. 16 - 24.

7.1.3 Soucasnost

Medialni sdé€leni z poslednich péti let (tj. od roku 2011) podéavaji fenomén bondingu a
kontaktu matky a novorozence stale jako odborny problém. Porodnice, 1€kafi, ¢i nové
psychologové ho popisuji potencidlnim piijemciim péce, novindii piSici do novin ¢i
Casopisll pro vetejnost davaji ve svych €lancich prostor k vyjadieni psychologiim ¢i

lékafam.

Projednavani tématu mezi odborniky se objevuje téz. Nové se objevuji psychologové,

kteti téma piekladaji zdravotnikiim, kteti peCuji o Zeny a novorozence.

Z 1€kati se diskurzu o podpoie bondingu nejCastéji ucastnila détska lékarka MUDr.
Marcela Peremska, plsobici v teplické nemocnici. V né€kolika ¢lancich vystupuje jako
zastance kontaktu matky s novorozencem a jeji sdéleni jsou urcena koleglim, ktefi
pecuji o Zeny a novorozence (texty ¢. 27, 28, 33). Mizeme vidét opakovany vzorec,

uréitou paralelu ke sdélenim D. Srackové z doby, kdy se zavadél rooming-in, protoZe i
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M. Peremska se zabyva praktickymi doporucenimi a opatienimi pro poskytovatele péce,
aby se podpora bondingu mohla rozvijet. Pfipomeiime, Ze je spoluautorkou ,,Deseti

krokt k podpoie bondingu,* popisovanych v teoretické ¢asti této prace.

Z psychologti se opakovan¢ objevuje jméno Mgr. Michaely Mrowetz, ostravské klinické
psycholozky. Ve spolupraci s M. Peremskou, E. KodySovou nebo samostatné je
autorkou n€kolika analyzovanych sdéleni urCenych poskytovatelim péce (texty ¢. 25,
26, 27, 42). Z psychologického hlediska rozebira jeho vyhody nejen pro matku a dite,
ale bere v uvahu téz zdravotnicky persondl a predesilda vyhody, pfedevsim

psychologické, které¢ jim zorganizovani podpory bondingu na pracovisti pfinese:

., V¥hodou podpory raného kontaktu je i psychicka pohoda personalu. Pokud personal
ihned po porodu prejima novorozence do svych rukou a snazi se behem kratké doby
provest veskeré ukony oSetFovatelské a administrativni péce, miize se dostat do
stresovych situaci. Ve stresu je i vetsi riziko chyb. Uprednostiiovani rutinnich postupii,
administrativnich ukonu a hygienickych neefektivnich zlozvykii pred psychologickymi
vede ke stresu persondlu, k uprednostiovani separace novorozence a jeho matky se
vSemi Skodlivymi nasledky pro matku i dité. Rizikem je pak nespokojena rodicka ci
primo stiznosti na persondl. aj. I problematicky nastup laktace a nesamostatnost matky ,
ktera si neveri v péci o novorozence, nadale zatézuje zdravotnicky persondl. Pokud ma
personal spise klidny a vyckavaci pristup, je i rodicka-matka ve vétsi psychické

pohode“* (text €. 27).

Na autorky Mrowetz a Peremskou odkazuji i média pro vetejnost, nebo s nimi ¢tenariim

pfinaseji rozhovory (texty €. 32, 33 a 37).

V periodikach pro odborniky bylo téz publikovano nékolik ¢lanki zaloZzenych na
vysledcich rozsédhlého vyzkumu orientovaného na psychosocialni klima porodnice,
psychosocialni potfeby matek a novorozencti. V nich vystupuje hlavni dvojice autorek,
psycholozky Mgr. Lea Takacs a PhDr. Eliska KodySova, Ph.D., pisobici na filosofické
fakult¢ univerzity Karlovy. Jejich c¢lanky komunikuji vysledky vyzkumu

poskytovatelim péce a obraceji pozornost k novorozenciim a k rodickam, k tomu co
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zeny nejen potiebuji, ale hlavné zadaji po porodnici, kde se rozhodnou pfivést na svét

sve dité (texty €. 28, 29, 30 a 31):

,,...je treba zvadzit jednak prevenci a terapii syndromu vyhoreni u zdravotnikii, kteri
dlouhodobé pracuji s klientkami v takto ndarocné Zivotni situaci, a jednak plosné
zavedeni pribeznych evaluaci poskytované péce, které by zdravotnikum poskytovaly
zpétnou vazbu. Dale je Zadouci posilit kompetence sester v otazkach kojeni a péce o dité
a sjednotit rady udilené rodickam v ramci dané porodnice, vénovat vétsi pozornost
otazkam komunikace a zajistit dostupnost psychologické pomoci jak pro rodicky, tak i

pro pomahajici persondl. “ (Text €. 28).

7.1.4 Vysledek analyzy

Dle provedené analyzy lze odpovédét na otdzku, kdo se castnil diskurzu o bondingu

nasledovné:

V prvnim sledovaném obdobi, kdy se v porodnicich na naSem tzemi zavadé¢l systém
rooming-in, se diskurzu ucastnili vyhradné odbornici. V drtivé vétSiné se jednalo o

I1€kare, kterych se ptimo tyka poskytovani péce matce a novorozenci.

Druhé¢ sledované obdobi jsou roky 1998 — 2000, kdy porevolu¢ni zmény v Ceském
porodnictvi pfinesly otevieni Centra aktivniho porodu. V dané dobé se nepodaftilo nalézt
7zadna sdéleni tykajici se diskurzu o bondingu mezi odborniky a poskytovateli
zdravotnické péce. Odbornici jako hlavni komunikatotfi zlstdvaji, sva sd€leni vSak
sméfuji na potencialni pfijemce péfe. Konkrétn€ komunikuji pediatii, objevuji se téz
porodni asistentky. Informovat budouci rodice o kontaktu matky s dité¢tem maji potiebu

1 porodnice jako celky.

Analyzované texty ze soucasnosti ukdzaly, Ze situace se opét Castecné zmeénila.
Zustavaji komunikatofi z fad porodnic jako celkt, ktefi inzeruji potencidlnim klientim

nabidku podpory bondingu. K vefejnosti se dale obraci odbornici, konkrétné pediatfi.
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Do této kategorie nové pribyli odbornici, kterych se poskytovani zdravotnické péce

matkam a novorozenclim piimo netyka, a to jsou psychologové.

V tomto obdobi se debata vraci na odbornou piidu. Z fad komunikatorti jsou ptitomni
pediatii a opét noveé se pridavaji psychologové. V této dobé se tak poprvé odborny

diskurz stava mezioborovym.

Neni bez zajimavosti, Ze zastupkynémi psychologické profese v poslednich péti letech
jsou vyhradné zeny, na rozdil od 1ékard, kde jsou stabiln¢ zastoupena obé pohlavi. V

analyzovanych materialech ze soucasnosti vystupuje celkem Sest autorek — psycholozek.

Nasledujici analytické kroky se pokusily odhalit, co za témito zménami spociva a

zasadit je do kontextu.

8. Analyza obsahu

DalSim analytickym tkolem bylo provést analyzu obsahu sdéleni.

8.1 Kodovaci proces

Zakladem pro analyzu obsahu je kodovaci proces. Ke kodovani byla vyuzita
metodologie zakotvené teorie autorti Juliet Corbinové a Anselma Strausse (1999).
Zakotvena teorie (Grounded Theory) patii mezi kvalitativni vyzkumné metody. Je
induktivni a jejim cilem je vytvofit teorii. Nezacind se teorii, kterd by se nasledné
overovala, coz je typické pro deduktivni, spiSe kvantitativni metody vyzkumu. Cilem
vyzkumnika za pouziti zakotvené teorie je pomoci presné danych postupt rozklicovat

data a dobrat se toho, co je za nimi.

Analytickym nastrojem zakotvené teorie je nékolik typt kodovani. Prvni je oteviené

kodovani, které identifikuje vyznamové jednotky. Corbinova a Strauss a jej
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charakterizuji jako ,,proces rozebirani, prozkoumdvani, poznavani, konceptualizace a

kategorizace udaju‘‘ (Corbinova a Strauss 1999: 42). Bylo vyuzito v této analyze.

Jednotlivé texty byly nejprve rozd€leny na pasaze, které byly okomentovany z hlediska
tématu. VétSina Clanka se nezabyvala vyhradné kontaktem matky a novorozence, ale
tato problematika byla zminovana jako soucast primarné Sir§i problematiky. Nekolik
textl je napt. vénovano kojeni, které je dalezité pro zdravi ditéte a pro uspéch kojeni je
dalezity rany kontakt matky a novorozence. Jiné texty jsou zaméfené na potieby
novorozence, v nichz hraje pfitomnost matky velkou roli. Dalsi texty pojednavaji o

psychice rodicek, ktera je kontaktem s ditétem pozitivn€ ovliviiovana.

Ve vybranych pasazich byla nejprve v€novana pozornost hlavni myslence jednotlivych
odstavell a pouzitému jazyku. Pak byly vyhleddvany jevy pro analyzu a nésledné
zakodovany. Toto se tykalo malych textovych segmentt, které pak v dal§im kroku byly

seskupovany do SirSich kategorii.

Texty byly procitany opakované, vybér udaji se s analyzou prolinal. Jak upozoriuji
Corbinova a Strauss (1999: 28 — 29), pro kvalitativni analyzu je dllezitd teoreticka
citlivost vyzkumnika, tj. schopnost rozliSovat detaily vyznamné pro analyzu. Teoreticka
citlivost se prohlubuje pfi praci s udaji, jejich shromazd'ovani, hledani odpovédi v
udajich, jejich porovnavani a tvorbé docasnych teoretickych ramcii a vztahti mezi nimi.
K udrZeni nahledu je tfeba opakované ovéfovat realitu konfrontaci vytvotenych

kategorii s udaji.

Cilem téchto krokti bylo vytvoftit seznam kodu, ktery umozni k sobé ptifazovat podobné

kédy a slucovat je do logickych tématickych celki (kategorii) pro dalsi praci.
Pro dalsi analyzu se texty vzdy d¢lily dle sledovaného obdobi a typu komunikatora, coz

umoznilo jejich srovnani a zachyceni zmén v Case.

8.2. Identifikace a popis ramci
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K zachyceni historickych promén v systému podpory bondingu poslouzila rdmcova
analyza diskurzu. Jednim z cili analyzy bylo popsat ramcovani problematiky podpory
bondingu. To znamenalo nejprve identifikovat vSechny pfitomné ramce a neomezovat
vyzkum vlastnimi pfedem danymi domnénkami a piedpoklady, coZ by mohlo znamenat

zkresleni vysledki. Ramce poté byly sdruzeny do hlavnich celkd.

Jak jiz bylo zminéno vyse, dle Entmana (1993) ramce definuji problémy, coz znamena,
ze urcuji, co je jejich pficinou a jak tato pfi¢ina pusobi, dale vytvaii hodnoceni a
navrhuji feSeni. To ovSem neznamena, ze kazdy rdmec musi zahrnovat vSechny funkce.
Jedna véta v textu mize mit vice nez tyto Ctyfi funkce. Naopak, mnoho vét k rdamcovani
neslouzi viibec. Analytickym cilem je tedy zjistit, kterd slova a spojeni jsou soucasti

ramce a ktera nikoliv.

Po identifikaci ramct tedy nasledovalo jejich uspotadani. Nékteré ramce byly soucasti
jiného ramce a tyto podkategorie byly oznaceny jako dimenze ramce. Piikladem muze
byt ramec ,,Zdravé dité,” v némz byla identifikovana dimenze ,,kojeni,” ktera byla pro

zdravi ditéte dalezita.

Byly identifikovany tyto hlavni rdmce:

Odpovédnost zdravotnikil
Citova vazba matky a ditcte
Zdravé diteé

Spokojené dite

Zdrava matka

Spokojena matka

Moznost volby

Déle bylo tfeba urcit, které rdmce jsou dominantni. Entman varuje pted prostym sbérem

sdéleni, jejich rozdéleni do kategorii a ptikladani stejné vahy vSem (Entman 1993: 57).
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Pouziti teorie ramct k analyze obsahu texti by mélo pomoci vyhnout se tomuto
problému a slouzit k vyhodnoceni dominance a dulezitosti rdmct a urcit vztahy mezi
jednotlivymi ramci. Bylo tieba vS§imat si toho, kolik prostoru bylo vy¢lenéno danému
ramci, jestli je zdlraznovan, nebo naopak minimalizovan. K tomu poslouzily ¢iselné

kody, pfitazené ramctim:

Kod 0 = ramec neni v textu pfitomen;

Kod 1 =ramec je v textu pritomen jako dominantni;

Kod 2 = ramec je v textu pfitomen jako sekundarni.
Vznikla piehledové tabulka (viz Tabulka €. 1), kterd rozd¢lila rdimce dle dominance a
také umoznila sledovat proménu ramci a jejich dilezitosti dle sledovaného obdobi a

komunikatora:

Tabulka €. 1: Pirehled ramca dle dominance, obdobi a komunikatora

Obdobi 1 1 2 2 3 3
Ramec/komunikator Lékar |Psycholog| Lékai | Porodni | Lékaf Psycholog
asistentka
Odpovédnost zdravotnikii | 0 0 2 2 2
Citova vazba 2 1 0 0 1 1
Zdravé dité 2 2 | 0 0 2
Spokojené dité 2 2 0 0 1 2
Zdrava matka 2 2 0 0 0 2
Spokojena matka 2 2 0 1 2 2
MozZnost volby 0 0 2 | 1 2

Déle byly jednotlivé ramce zasazeny do kontextu a analyzovaly se vztahy mezi ramci.
Kontextem se zde rozumély podminky, které pouzity ramec ovliviiovaly, pficemz byly
kladeny otazky napfi. pro¢ byl zdiraziiovan pravé tento aspekt sdéleni, jaké podminky
jsou jeho pfi¢inou, co ma byt jeho vysledkem, jaké okolnosti toto usnadnuji ¢i naopak

zt€zuji, jaci aktéti €1 prostiedi hraje roli.

Lze ocekavat, Ze takové podminky a okolnosti se vyviji a méni v Case, proto se mohou
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meénit i ramce. Z tohoto hlediska byly vzijemné porovnany texty ze vSech tfi
sledovanych obdobi. Na kazdého komunikatora sdéleni mohou tyto podminky a
okolnosti ptisobit jinak v zavislosti na jeho postaveni, hierarchii v organizaci, prostredi

aj. Proto byly rdmce porovnavany také dle jejich autort.

8.2.1. Ramce v prvnim sledovaném obdobi (1983 - 1984):

Ramec odpovédnosti zdravotnikii byl velmi siln¢ pouzivan Iékati v prvnim sledovaném
obdobi. Poukazuje na to, Ze oni maji rozhodovat a uskute¢fiovat zménu ohledné
pfechodu na systém rooming-in. Tento rdmec je v textech z tohoto obdobi zcela

dominantni.

,Zasadne vyzaduje zavadeni rooming-in enthusiasmus veSkerého zdravotnického

perzondlu pro tento systéem* (text €. 1).

»Mnozi zdravotnici vahaji se zavadenim sy RI vzhledem k tomu, Ze neni zakodovan v
novorozenecké koncepci. Jiz v uvodu jejiho znéni je mozno vycist, zZe zavadeni sy RI
mozné je. Dovoluji se citovat: ,,Péce o novorozence je spolecnou cinnosti deétskych a
Zenskych lékarii, kteri ve spolupraci s dalsimi odborniky zajistuji optimalni podminky

pro vyvoj zdravého plodu a novorozeného ditéte “ (text €. 11).

V textech z prvniho sledovaného obdobi se dale vyskytoval sekundarni ramec citové
vazby. Tento ramec byl pouzit jako podplrny, zdivodioval, pro¢ jsou provadény zmény
v poporodni péci smérem ke kontaktu matky a ditéte a co je k jejich uskute¢néni

potieba:

., Psychologické studie ukazaly, Ze vztah matka-dité se rozviji a upeviuje jiz od zacatku
narozeni ditéte. V dnesni civilizované a kolektivizované spolecnosti je tento faktor
zvlasté vyznamny “ (text €. 1).

., Ze strany matky to vyzaduje citové zaujeti “ (text €. 2).
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Na stejné urovni jako ramec citové vazby, byl rdmec zdravi ditéte. Ramec zdravi ditéte
obsahoval dale dimenzi kojeni, jelikoz kojeni je uznavéano jako nejlepsi vyziva pro dité.
se Castecné prekryva s rdmcem citova vazba, protoze vysledkem dobfe navazané citové
vazby podporovanou kontaktem matky a ditéte je matka, kterd je vic ochotna kojit nez

matka, kterd je od ditéte separovana.

,,Z uvedeného vyplyva, ze podminky zdarné rané vychovy a vyzivy ditéte Ize dosahnout

Jjen trvalym kontaktem ditéte s matkou, a to porodem pocinaje (text €. 3).

, Matky s ranym kontaktem projevovaly vetsi néznost viici détem, mély vice porozumeni
pro jejich potreby a jejich citové vztahy byly hlubsi. Proto je bezprostiedné po porodu
nutny kontinualni kontakt mezi matkou a ditétem, aby se co nejdiive rozvinula jejich
vzdjemnd interakce. Nejdokonalejsi interakci mezi matkou a ditétem je kojeni (text €.

4).

Dal$im pouzivanym ramcem byl rdmec spokojeného ditéte. Obsahoval popisy projevi

ditéte:

., V diisledku zajisteni vyzivy kojenim podle potreb a poZadavkii ditéte bylo zjisténo, Ze
Jjsou-li novorozenci osetrovani vlastnimi matkami, chovaji se nejklidnéji. Méne krici,
lépe dosahuji sprdavného spankového cyklu. Dostavi-li se matka k placicimu ditéti

766

okamzite, rychle se uklidni“ (text €. 4).

Rémec spokojenosti matek se v textech z prvniho sledovaného obdobi vyskytoval jen
ziidka. Matky vyplnovaly dotazniky, jejichz vypovédni hodnota vSak n€kdy byvala

zpochybiiovéna.

., ... naprosta vétsina matek byla s timto systéemem spokojena. Je to ditkazem, ze nase
mladé Zeny jsou schopny rozvinout spravné vztahy ke svému ditéti a i pres urcité

nepohodli davaji prednost ustavicnému byti s ditétem * (text €. 5).
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Rémec zdrava zena obsahoval pfedevsim psychologické aspekty a subjektivni pocity

v

zen:

., Matky si chvali, Ze pri péci o dité zapomenou na vlastni bolesti... “ (text €. 2).

Ramcem moznosti volby se rozumi moznost volby pro rodicky rozhodnout se pro
n¢jakou variantu z nabidky porodnice. V prvnim sledovaném obdobi se nevyskytoval.
Volili pouze 1ékafi, v jakém rozsahu rooming-in umozni (zda jen na ¢ast dne, cely den,
nebo i na noc), objevily se naznaky moznosti volby do budoucna, kdy matky
vyplnovaly dotazniky ohledn€ rooming-in (zda by se pfi$t€¢ pro systém rooming-in

rozhodly), uskute¢iiovana vsak zatim nebyla.
Psychologové ve své knize ramcuji kontakt matky s ditétem zejména jako podporu
vznikajici citové vazby, kterd zajisti zdravé a spokojené dit¢ 1 matku. Ramce tykajici se

odpovédnosti zdravotnikli a moznosti volby pro matky se v analyzovaném sdéleni

nevyskytuji.

8.2.2. Ramce ve druhém sledovaném obdobi (1998 — 2000):

Ve druhém sledovaném obdobi 1¢ékafi nejvic zdiiraziiovali ramec zdravého ditéte, ktery

opét zahrnoval zejména kojeni, k ¢emuz je kontakt matky a ditéte nezbytny:

, Nastup laktace je usnadnén, pokud je matka s ditétem v podminkach trvalého

rooming-in (spolecny pobyt matky s ditétem) “ (text €. 19).

Poprvé se zde od I¢kaii objevuje ramec moznost volby, ktery zahrnuje moznost vybrat

si z péce v rezimu rooming-in, nebo s dit€tem separovanym na novorozeneckém pokoji.

,,Maminko, budete rodit v Nemocnici milosrdnych bratii? Vyberte si zpiisob oSetrovani

vaseho ditéte v porodnici, bud’ v podminkach rooming-in nebo na novorozeneckém
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pokoji““ (text €. 23).

V tomto obdobi nebyla komunikovéna odpovédnost zdravotnikii, ani citova vazba ¢i

zdravi a spokojenost matky.
Ve druhém sledovaném obdobi zddraziiuji rdmec moZznosti volby nejvic porodni

asistentky, které na ném stavi své sluzby:

sy oo Vv CAP maminkam nabidnou predevsim moznost volby. Vychazeji z toho, Ze kazdeé
Zené byla prirodou dana schopnost porodit a kazde deétatko od prirody ,,vi*“, jak se ma
narodit. A pokud se prirodé nebrani, maminka sama citi, co a kterd poloha je praveé pro

ni a jeji dité ta prava “ (text €. 16).

Tento ramec dopliuji ramcem spokojené zeny. Témto dvéma ramciim je v textech

vétSinou vénovan stejny prostor:

,,Johanna vymotala détatko z pupecni snury a podsunula je pod brichem Nicoline
(matka). Ta svym télem celé to détatko zavinula. Jeji smich, radost a dojeti byly znacné.
Tatinek je objimal, materska sestra fotila a Johanna stala v koutku, nic nedélala, jen se

usmivala“ (text €. 17).

., Spokojenost pacientii je nesmirné dilezita. Kdyz jsou v pohodé, pomize jim to pri

rychlém uzdravovani, a vlastné to zdravotnickou péci zlevni “ (text €. 16).

Odpovédnost zdravotnikii byla ve sdé€lenich porodnich asistentek ramcovana nikoli
pfimo jako odpovédnost jich samych, protoZe dle porodnich asistentek se odpovédnost
poji s ramcem moznosti volby, tudiz byla zdiraziiovana odpovédnost Zen za provedenou
volbu. Sekundarné se vSak vyskytuje rdmec odpovédnosti 1¢kati, ktefi porodni proces
,Jisti a pfijdou ke slovu pouze pokud porod vyzaduje jejich zésah. V tu chvili jim

porodni asistentky odpovédnost za porod piedavayji:

., Zasahy lékare — pozorovatel “* (text €. 22).

., Lékar zasahuje jenom v nutnych pripadech - vétsinou to nebyva potireba. Kdyby vsak
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prece jen nastaly komplikace, nachadzi se hned za dvermi CAP klasicky porodni sal s

veSkerou technikou “ (text €. 16).

Rémec spokojeného ani zdravého ditéte se ve sdéleni porodnich asistentek
nevyskytoval. Zdravi zen nerdmcovaly jako souvisejici s podporou bondingu, ale jako

podminku pro moznost volby porodni péce.

8.2.3. Ramce v soucasnosti (2011 — 2016):

V souCasném obdobi I¢kafi zdiirazituji primarné¢ rdmec moznosti volby, ktery je
sekundarné dopliovan ramcem spokojené matky. Radmec moznosti volby je vSak pevné

spjat s ramcem odpovédnosti zdravotniki, ktery je mu nadfazen:

., Pokud ma maminka zdjem o bonding, tak dostane dit¢ hned po porodu na bricho.
Otreni a zabaleni novorozence je mozné provést na téle maminky. Zalezi samoziejmé na
ni, zda ji je to prijemné. Miminko u ni miize zustat tieba ctvrt hodiny, pak je oSetieno na
porodnim boxu a zase je ji vraceno. Pokud to zdravotni stav ditete a maminky umozni,

miuize byt miminko ponechdno s matkou i dvé hodiny * (text €. 35).

,,Po komplikovaném porodu musi stav miminka nejdrive zhodnotit lékar, pokud je dite

v poradku, Ize ho prilozit* (text €. 35).

Protoze v reklamnich sdélenich porodnic je nabizena podpora bondingu jako moznost
volby, vyskytuji se v nich jako sekundarni ramce citova vazba a spokojené dit¢ a matka.
Jsou komunikovény jako divod, pro¢ je podpora bondingu nabizena a pro¢ by ji matky

mély vyuzit:

,,Od dubna nabidne havirovska nemocnice svym rodickam novou metodu porodu -
bonding. Pri této metodé dochazi k posilovani rané vazby mezi matkou a ditétem hned
po narozeni (...) Cim vice matku a dité ve vzajemném kontaktu podporime, tim vice jim

ulehcime start do Zivota* (text €. 37).
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Zdrava matka a dit¢ nejsou pojimany jako disledek podpory bondingu, ale jako
podminka uskute¢néni podpory bondingu a neseparovani matky a novorozence, viz

uryvky z textu €. 35 vyse.

Pro psycholozky je primarnim ramcem citova vazba. Citova vazba zajisti zdravé dité a

zdravou matku a projevuje se spokojenou matkou i ditétem:

,,Separované matky maji mensi zdjem o dité, jsou vice ohroZeny posttraumatickou
stresovou poruchou a depresi, méné vyhledavaji ocni kontakt se svym ditétem, a to jeste

po roce od separovaného priitbéhu porodu. Je ztizeny nastup laktace “ (text €. 27).

Odpovédnost zdravotnikil spociva v tom podporu bondingu zajistit, ¢imz se jim zaroven

ulevi od odpovédnosti za zdravi a spokojenost:

., Uprednostnovani rutinnich postupii, administrativnich ukonit a hygienickych
neefektivnich  zlozvykii pred psychologickymi vede ke stresu persondlu, k
uprednostnovani separace novorozence a jeho matky se vsemi Skodlivymi nasledky pro
matku i dité. Rizikem je pak nespokojend rodicka, ¢i primo stiznosti na personal aj. 1
problematicky nastup laktace a nesamostatnost matky, ktera si neveri v péci o

novorozence, nadale zatézuje zdravotnicky personal “ (text €. 27).

Psycholozky déle pouzivaly ramec moznosti volby, ktery se prolina s ramcem spokojené

matky. Pokud rodi¢ka nedostane uspokojivou péci, voli jinou moznost porodu:

. Jednim z vysledkii tohoto vyzkumu je zjisteni, ze nedostatecnd podpora bondingu je
nejzasadnéjsim ditvodem pro rozhodnuti rodicky porodit mimo zdravotnické zarizeni*

(text &. 25).

8.2.4. Vysledek analyzy ramci:
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Cilem analyzy ramci bylo identifikovat, co bylo obsahem diskurzu o podpoie bondingu
a jak byl uspotfadan, a jak se tento obsah proménuje v zavislosti na komunikatorovi a

casu.

Diskurz o podpofe bondingu zac¢ind rozhodnutim 1ékatti zavést v porodnicich systém
rooming-in. Debata se to¢i zejména kolem odpovédnosti zdravotnikti, pro¢ tento systém
zavadét a co mu z organiza¢niho hlediska brani. Divodem pro zavedeni tohoto systému
bylo zejména podpofit zdravi novorozeného ditéte. Psychologové upozoriuji na
podporu bondingu jako dalezitou pro rozvoj citové vazby mezi matkou a ditétem, ktera
podporuje zdravi a spokojenost. Lékati citovou vazbu popsanou psychology vyuzivaji

jako zdroj ve svych sdé¢lenich.

Ve druhém sledovaném obdobi je systém rooming-in bran jiz jako zavedeny, nadale
podporovany zejména hlavné kvili podpote kojeni, které je velmi dilezité pro zdravi
novorozence. Je zde téz vidét 1 osloveni matek, které mohou ucinit svou volbu porodni a
poporodni péce dle nabizeného systému rooming-in. Nejvice zdiraziiuji mozZnost volby
porodni asistentky, které ji spojuji se spokojenosti zen, coz je obsahem jejich pro-

klientsky orientované nabidky péce.

Ve tfetim sledovaném obdobi stoupa dillezitost moznosti volby pro lékare, ktefi se vSak

nadale citi za tuto nabidku odpovédni a dle toho ji reguluji.

Psycholozky se snazi odpovédnost zdravotnikli redefinovat, citovd vazba je pro né
zastfeSujicim ramcem, kterému se ma pfizpisobit nabizena péce, protoZze nese dobré

zdravotni vysledky a spokojenost vSech zucastnénych.

Dalsi analytické kroky se zaméiily na uptesiovani téchto zmén v souvislostech.
Pfedmétem nésledné analyzy bylo identifikovani a konstruovani roli G¢astnikli diskurzu
o podpote bondingu a pokus o zmapovani nositeli zmén a mechanismu prosazovani

t€chto zmén.
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8.3. Typy diskurzi o podpoie bondingu

Vzhledem k tomu, Ze ptedchozi analytické kroky identifikovaly rGzné typy
komunikatort a také rizné skupiny zamyslenych piijemct sdéleni, 1ze spatfit, Ze se 1isi
téz jazyk, ktery komunikatoii ve svém sdéleni pouzivaji. Uzivany jazyk je odlisny nejen

v zavislosti na tvirci sdéleni, ale téz dle piijemct.

Prvni typ pouzivané¢ho diskurzu byl diskurz expertni. Expertni diskurz zminuje Michel
Foucault (2002b) v souvislosti s roli statu, ktery je nejvyssi mocenskou silou, kterou
uplatnuje prostfednictvim vetejnych instituci. V nich se moc statu pfenasi na jedince, a
to prostfednictvim expertniho diskurzu. Expertni diskurz pouZzivaji odbornici ve svém
oboru a jsou povazovani za kompetentni k tomu, aby definovali a opakované

redefinovali svilij obor. Experti jsou reprezentanti a také nastroje statni moci. Dle svého

oboru ptsobi na obCany.

V této préci se jedna o expertni diskurz medicinsky. Poskytovatelé péce jej pouzivaji ke
komunikaci mezi sebou. Timto typem diskurzu se neobraci na vefejnost, ani na
potencialni ptijemce péce. Tento diskurz se vyznacuje velkou mirou pouzivani odborné
terminologie. Jedna se nejvice o analyzované €lanky z prvniho zkoumaného obdobi,

kdy se zavadély zmény v souvislosti se systémem rooming-in:

,Dite vnima hned po narozeni vjemy dotykové a chutové daleko vice nez se
predpokladalo. Dalsim diileZitym poznatkem je co nejcastejsi prikladani ditéte k
matciné prsu. Dotyk rti ditete je nezbytny k provokaci sekrece mléka, k provokaci tedy
nestaci jen mechanické vyprazdnovani mléka. Olizovani bradavky ditétem ma jeste
dalsi vyznam. Dité totiz slizne z bradavky infekcni agens, ktera jsou stejnd jako v okoli a
viici nimz md matka vytvorené specifické protilatky, které se pak materskym prostredim

prenaseji na dite“ (text €. 2).

Tento diskurz pouzivaji vSak 1 experti z jiného, nemedicinského oboru, a to
psychologové, kteti jsou prevazné autory medidlnich sdéleni ze soucasného obdobi.

Pouzivanim expertniho medicinského diskurzu se snazi ptiblizit problematiku podpory

54



bondingu poskytovatelim péce a zvolené jazykové prostiedky slouzi jako zpisob, jak se

ucastnit procesu redefinovani oboru zdravotni péce o matky a novorozence:

,Medikace podavana v pribéhu porodu, vcietné epiduralni analgezie, situaci
znesnadnuje. Blokuje sekreci betaendorfinii v priitbéehu porodu. Betaendorfiny posiluji
vnimani procesu porodu rodickou, usnadnuji vytvoreni vazby mezi matkou a ditétem. V
prvnich dnech po porodu jsou pritomny v materskéem mléce. Vyzkumnici konstatuji, Ze
jejich ucelem je napomoci poporodni adaptaci novorozence. Vyssi hladiny
betaendorfinit lze najit v mléce matek predcasné narozenych déti, naopak nejnizsi po
planovanych sekcich. Stresujici porod, lékarsky programovany, s cetnymi intervencemi,
tedy s velkou pravdépodobnosti vyusti v probléemy s kojenim a poporodni adaptaci

novorozence “ (text €. 26).

Jako dalsi se v analyzovanych textech objevuje diskurz vefejny, ktery byl nazvan
uzivatelsky, jelikoz je to diskurz, ktery pouzivaji komunikatotfi k osloveni uzivatela
zdravotni péce, tedy neodbornikiim, viz nasledujici uryvek z rozhovoru s lékarkou,

vydany v krajském deniku Pardubického kraje:

., A predevsim si myslime, Ze bonding ma smysl pro dité i maminku.

Jinak Fec¢eno — na téle maminky vstupuje do Zivota klidnéji...

Urcite. Jak jiz bylo Feceno, dité je po prilozeni na bricho matky klidnéjsi, méné place.
Telo maminky je pro novorozence mnohem prijemnéjsi nez vyhraty inkubator. Pozitivni
je to i pro Zenu, nosila v sobé dité, tésila se na néj, nyni se narodilo a miize ho mit hned

u sebe. Buduje se tak vzajemny vztah mezi nimi*“ (text ¢. 35).

Tento diskurz pouzivaji jak I€kafi, tak psychologové. Vyuzivaji ho téz porodni

asistentky, které se v rdmci analyzovanych textd expertniho diskurzu viibec neti€astnily:

,,Johanna vymotala détatko z pupecni snury a podsunula je pod brichem Nicoline. Ta

svym telem celé to detatko zavinula. Jeji smich, radost a dojeti byly znacné. Tatinek je
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objimal, materska sestra fotila a Johanna stala v koutku, nic nedélala, jen se usmivala.

Nikdo rodice nerusil v seznamovani s jejich novou holcickou. Kdyz se ji do sytosti
naobjimali, lehli si oba vedle sebe. Holcicku si maminka polozila na bricho. Vzali si
telefon a volali détem a ostatnim blizkym, aby se s nimi podeélili o krasny zazitek. Starsi
deti za chvilku pribéhly. Libaly maminku, libaly miminko a vzrusené se mezi sebou

bavily “ (text ¢. 17).

Co se vztaht mezi obéma typy diskurzl tykd, ze zkoumanych textd je vidét, Ze jsou
striktné oddélené, viibec se nesetkavaji. V souvislosti s vyzkumnou otazkou, ktera se
pté4, kdo ma podil na rozhodovani o podob¢ podpory bondingu, 1ze té¢Z s odvoldnim na
vyse uvedené prace Michela Foucaulta (2002b) vyvodit souvislost s komunikatory a

pouzivanym typem diskurzu.

Jedna se tedy hlavné o expertni diskurz, v jehoz prostiedi se odehrava rozhodovani.
Pouziva se v prostiedi porodnic, kde se porody odehravaji, a pouzivaji ho komunikatofi,
ktefi se na poskytovani péce o matku a novorozence piimo podileji, tedy gynekologové,
porodnici a neonatologové. Porodni asistentky a ptijemkyné péce pouzivaji uzivatelsky
diskurz, ktery do prostftedi porodnic, kde se odehravd vétSina porodii, viibec

nevstupuje.

V soucasnosti se medicinsky diskurz stdvda mezioborovym, kdyz do né&j vstupuji
psycholozky a usiluji tak o podil na rozhodovani. Naopak do n¢j viibec nevstupuji dalsi
piimi poskytovatelé¢ zdravotni péce o matku a dité, a to zdravotni sestry a porodni
asistentky. V prvnim sledovaném obdobi byl vystup z debaty o zavadéni rooming-in
pouze komunikovan zdravotnim sestram s instrukcemi, jak v novém systému

postupovat a jaké jsou jeho vyhody:

, Dalsi vyhodou rooming-in je, Ze se matka nauci jiz béhem pobytu v porodnici
porozumeét projeviim svého ditéte. Za pomoci odbornych pracovnikii své dité nejen koji,
ale i osetiuje, tj. prebaluje, koupe, utvrzuje se v hygienickych navycich* (text €. 14).

Zdravotni sestry a porodni asistentky maji pouze omezené v&déni. Porodni asistentky
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mohou z definice své profese asistovat pouze u fyziologickych porodi a pfi
komplikacich musi volat Iékafe. Mnohdy musi nejdiiv 1ékat potvrdit, ze se viibec jedna
o fyziologicky porod a miize byt pfenechan porodni asistentce (Vranova 2007). Vyse
zminovand Brigitte Jordan ve své hierarchizaci autoritativniho védéni predstavila jako
dominantni védéni medicinské. Dominance védéni souvisi s pfistupem k moci. V
¢eském porodnictvi maji tedy nejvetsi pristup k moci v rozhodovani o podobé& podpory

bondingu Iékafi, porodni asistentky nikoli.

Do medicinského diskurzu nevstupuji viibec Zeny coby piijemkyné péce, a to v zadném
sledovaném obdobi. Z tohoto hlediska zde ke zmén¢ v priabehu ¢asu nedoslo. Pokud se
zeny chtéji podilet na zméné porodni a poporodni péce podle svych predstav, je tieba
néjakym zpiisobem do medicinského diskurzu vstoupit — jejich z4jmy musi prosazovat

odbornici, kteti se expertniho diskurzu ucastni.

Absence expertniho medicinského diskurzu v druhém sledovaném obdobi ukazuje, Ze
zmény v porodnicich v podpofe raného kontaktu matky a ditéte se podafilo uskutecnit

dle ptedstav téch, kteti o ném rozhoduji, a neni zde potfeba systém dale ménit.

Zménu je vidét az v poslednim zkoumaném obdobi — soucasnosti, kdy do medicinského
diskursu vstoupili experti z jiného oboru — psycholozky. JiZ nejsou jen citovanym
zdrojem mezi 1ékafi, ale aktivné¢ se na medicinském diskursu podileji. Téma podpory
bondingu se tak na medicinské piid€ znovu otevird a diskutuje se o zménach. Jiz nejde
jen o to, aby matka dostavala dit¢ Castéji nez na kojeni, ale o to, aby od ni po porodu
nebylo separovano vibec, coz povazuji psycholozky za nejlepSi zpiisob porodni a
poporodni péce k podpote prirozenych procest, které Usti ve zdravé a spokojené déti i
matky. Projevuje se to téz na uzivatelském diskurzu, kde 1ékaii pouzivaji psychology
jako sviij zdroj pfi oslovovani potencidlnich klientek a zacinaji se tak na zeny vice

zamérovat.
Jak konkrétné se obsah medicinského 1 odborného diskurzu méni, ukazuje dalsi

analyticky krok, ktery se zabyva pojimanim roli ucastnikii podpory bondingu, jak

vnimaji své vlastni role, ale i role ostatnich, jak je konstruuji a jak je vztahuji ke svym.
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8.4. Konstruovani roli

Pii analyze textl bylo zkoumdno, jaké role popisuje a jak je konstruuje dany
komunikator. Cilem analyzy bylo téZ srovnani, jak se konstruovani jednotlivych roli od
sebe 1isi v zavislosti na komunikatorovi, typu diskurzu, ve kterém dany komunikator
pusobi, a nakonec téz, zda a jakym smérem se konstruovani roli vyviji v ¢ase. Pfi Cteni

textl a kodovacim procesu byly identifikovany tyto role:

Role ,,zena® - jedna se o roli zeny jako ptijemkyné péce, kterou ziskava jako téhotna,

rodicka a Cerstva matka.

Role ,,I¢kai* - touto roli jsou mysleni lékari, ktefi se ti€astni poskytovani péce Zené a

jejimu ditéti. Jsou to gynekologové, porodnici a pediatfi.

Role ,,Zdravotnik — nelékai“ - mohou to byt zdravotni sestry ¢i porodni asistentky.

Role ,,dité* - pfedstavuje novorozené dité v prvnich hodinach a dnech po porodu, ¢asto

s odkazem na jeho pozdéjsi vyvoj.

Pro zkoumani konstruovani roli dle komunikatora byly vytvoteny kategorie, do kterych

byl autor sd¢€leni zatazen.

Pro komunikatory byly vytvofeny tfi kategorie:

1. kategorie ,,Lékai* - do této skupiny spadaji gynekologové, porodnici a pediatii, ktefi

se piimo podili na poskytovani porodni a poporodni péce o matku a novorozence.

2. kategorie ,,Psycholog/psycholozka® - jednd se o odborniky, ktefi nejsou piimi
poskytovatelé porodni a poporodni péce, ale vstupuji téz do medicinského diskurzu. V
poslednich péti letech se ceského diskursu o podpote bondingu ucastni vyhradné Zzeny —

psycholozky.
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3. ,,Porodni asistentka™ - zde jsou sdéleni porodnich asistentek, které pouzivaji pouze

uzivatelsky diskurz.

8.4.1. Role ,,Zena“

Jako prvni z roli byla zkoumana role ,,zena*. Tato role byla chapana jako role rodici
zeny — piijemkyné péce. Zmény v podporovani bondingu se fyzicky uskuteciiuji na
pude porodnic a jak je uvedeno vyse, dominantni podil na rozhodovani maji uzivatelé
odborného diskurzu, tedy lékati a nové téz psychologové. Zeny jako komunikatorky do

debaty viibec nevstupuji, pristup do medicinského diskurzu jim musi umoznit odbornici.

V prvnim sledovaném obdobi pfipisuji odbornici - 1ékafi zenam roli pasivni. Nejsou
brany jako partnetfi pro rozhodovani, zeny jsou objekty poskytované péce, které se

podrobuji péci stanovené odborniky:

., Zavedeni systému rooming-in vyzaduje:

1. pochopenti ze strany matek, coz jak ukazuji nase dosavadni zkuSenosti, neni zavaznym

problémem “ (text €. 1).

,Matka sama o dité pecuje, péce je pravidelné kontrolovana détskou sestrou* (text €.

2).

., V nékolika pracech byly hodnoceny dotazniky, které vyplnovaly matky na Sestinedeli
anonymné pred odchodem z oddeleni; (...). Vétsina autorii téz poklada preventivné za
vhodny az nutny trvaly dohled détskou sestrou po celou noc, bez spoléhani na to, zda si
matka vsimne néceho neobvyklého u ditéte a zavola sestru. Dotaznikové akce maji
ovsem do znacné miry subjektivni charakter a hodnoceni nové zavadeného systemu je
nemdlo poplatné osvétové cinnosti na oddéleni i v poradnach a ma leckdy spis emotivni

charakter nez objektivni vypovidaci hodnotu * (text ¢. 6).

Jsou vidét nedostatky v komunikaci s Zenami ze strany lékait, ktefi mnohdy mylné
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usuzuji, co si zeny preji a vyzaduji:

., Ve svém vahani pri zavadeni sy Rl poukazuji nasi zdravotnici predevsim na dnesni
maminky, zZe se sy RI nebudou spokojené, ze si neodpocinou po porodu, ze se nevyspi,
protoze budou ruseny krikem nejen svého ditete, ale i ostatnich a mezi sebou navzdjem.

Tyto argumenty dosavadni zkuSenosti vyvraceji “ (text €. 11).

Ve druhém sledovaném obdobi medicinsky diskurz neprobihal.

Zbyva soulasny expertni diskurz. Zde bylo jeho zkoumani rozdéleno dle roli 1€kat a
psycholozka. Nejprve byla analyzovana sd€leni lékait. V uzivaném jazyce miizeme
vidét zménu oproti osmdesatym létim. Tehdy dominoval direktivni ton pii psani o
matkach — ,,matka pecuje,” ,,matka je kontrolovana® - viz vyse. Nyni se tento pfistup

zmeénil:

. Zdravotnici by meli matky v kojeni podporovat, pozorovat je, ucit je zakladnim

technikam a pomahat jim ** (text ¢. 40).

Dokonce se doporucuje brat na Zeny ohled:

., Prani zeny ohlednée vyzivy ditéte zaznamenat do zdravotnické dokumentace* (text ¢.

40).

Psycholozky nutnost brat na Zeny ohled zdiraziiuji a nafizuji:

,, Posttrauma, které miiZe byt zpiisobeno i necitlivym pristupem nemocnicniho persondlu
nerespektujicim prani a potreby rodicky, bude mozné jako motiv k porodu mimo
zdravotnické zarizeni (tzv. , negativni volbu*) vyloucit jediné zkvalitnénim sluzeb a

rozsirenim nabidky sluzeb v porodnictvi“ (text €. 25).

Obraceji pozornost pecujicich zdravotnikl k potiebam zen:
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,, OkamZzité po narozeni ditete potiebuji zeny, aby o né a jejich déti pecovali zdravotnici
spolecné. Spolecna péce a zdiraznéni rodicovské kompetence novopecené matky

efektivné podpori i jeji rodicovské sebevedomi“ (text C. 42).

O roli zen jde v expertnim diskurzu mezi zdravotniky a psychology ptredevsim.
Psycholozky nevéhaji prosazovat svoji autoritu a podil v rozhodovani v ramci
medicinského diskurzu. Lékaiim zdiraznuji, ze pro né Zeny nejsou pii poskytovani

péce partnerem:

.S prijetim se zcela nesetkal ani navrh doc. Simka vypracovat s kazdou Zenou pied
porodem porodni plan, ktery ,,neni o tom, co bude, ale o tom,co si Zena preje . Porodni
plan pry nefunguje, protoZe Zena si pak pri porodu stejné rozmysli, Ze nechtéla
anestezii, popripadé se porodnik rozhodne pldan nerespektovat, protoze neodpovida jeho

zkuSenostem s vedenim porodu “ (text €. 42).

Konstruovani role Zeny v o€ich expertl se tedy v priibéhu ¢asu proménilo. Od pasivniho
objektu péce, ktery se fidi instrukcemi odbornikl se Zena stala nékym, na koho je tfeba
brat ohled. Jeho mira je ovSem rozdilna. Zatimco 1ékafi uznavaji, ze Zena mize mit 1
n¢jaka prani, psycholozky ji vidi jako rovnocenného partnera pro lékare. To je

vvvvvv

vstupuji.

Toto pojeti role Zzen se odrazi téz v diskurzu uzivatelském. K prvnimu sledovanému
obdobi nebyla literatura, kterd byla urend laikiim a obsahovala rany kontakt, dostupna,
az na popularn¢ nauc¢nou publikaci Poc¢atky naSeho duSevniho zivota. Tato kniha vysla
az v roce 1986, popisuje védéckeé studie a také shrnuje tehdej$i dosavadni vysledky
zavedeni systému rooming-in v Ceskoslovensku. Autor (psycholog) se zaméfuje na
zeny vice, nez lékafi. Priklada jejich vyjadfeni stejnou dllezitost jako védeckym

studiim:

,,Objektivni nalezy i vyjadreni subjektivnich pocitii matek svédcilo o tom, zZe Zadna

matka nebyla systéemem matek s détmi zdravotné poskozena. Mnohé matky v dotazniku
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uvadely, Ze byly nuceny vstat diive nez za dvandct hodin po porodu (...). Naopak, matky

vevrs

(text &. 15).

Pasivni role zen v systému lékaiské péCe vSak zlstava. Je vyjadieno slovnimi obraty

v

jako: ,,matky dostaly dite“, ¢i ,,matky je treba vést“ (text €. 15).

V letech 1998 — 2000 pouzivali 1ékafi v uzivatelském diskurzu téz jazyk orientovanéjsi

na zenu, neni jiz tak direktivni a naznacuje moznost spoluprace:

,, Pred rozhodnutim nekojit nebo doporuceni predcasného odstaveni by mél kazdy lékar
i matka zvazit vyhody kojeni oproti rizikiim, kterd prinasi vyziva bez materského mléka ™

(text ¢. 19).

Lékafi zde ptipisuji zenam vice aktivity a moznost podilu na rozhodovéani:

., Na celem oddéleni je zarizen systém rooming-in, tzn. zZe je novorozenec po celou dobu
na jednom pokoji s matkou. Matka zde za pomoci zkusenych deétskych sester pecuje o
sve dite, sama ho prebaluje, koupe, koji dle jeho potreby (...) Pokud se matka citi
unavena, miize si odpocinout a vyspat se, o jeji dité zatim pecuje deétska sestra na

oddeleném pokoji “ (text €. 24).

Porodni asistentky jsou v uzivatelském diskurzu vyrazné orientovany na zenu. Stavi
zeny do aktivni pozice téch, které rozhoduji a sebe jako jejich poradkyné a
podporovatelky, jak uz vypovidad nazev textu €. 16: ,, Maminky by mély mit moznost
volby“. V tomto textu je aktivita Zzen dale zdiiraznovana slovy jako ,, maminkam
nabidneme, “ ,,maminky jsou rezisérky vilastniho porodu*, , vyptavame se jich, jaké

osloveni je jim prijemné.
V sou€asném uzivatelském diskurzu komunikatofti z fad 1ékatti konstruuji roli zeny jako

nékoho, koho je tieba dnes brat do uvahy a oslovovat jej s nabidkami, které jej mohou

zaujmout. Je zde patrny vliv vySe popsaného konzumerismu a trzni ekonomiky
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(Hresanova, Hasmanova Marhankova 2007):

, Maminky 21. stoleti stale casteji sleduji nejruznéjsi trendy, které pak také vyzaduji ve
své porodnici. Jednou z poslednich novinek je tzv. bonding, ktery zacala poskytovat také

Nemocnice Valasské Mezirici, ¢len skupiny AGEL “ (text €. 34).

Bonding vsak nebyva chapan jako proces, ktery byl popsany ve védeckych studiich,
které byly popsany v teoretické ¢asti této prace, a na které se odkazuji sami lékaii ve
vsech tfech sledovanych obdobich, ale cCasto nespravné jako ,,metoda bondingu® ¢i
postup, pricemz veSkeré kroky persondlu mohou v realité pouze podpofit proces
bondingu, ktery nastane mezi matkou a dité¢tem vzdy, i pfi nutnosti jejich docCasné

S¢parace.

V souladu s timto nepfesnym chdpanim je bran jako nabidka porodnice, ¢i sluzba:

. Rikame jim o bondingu i p#i ndstupu do porodnice, ale pochopitelné se mohou
rozhodnout az po porodu. Zdravotni sestry se jich zeptaji, zda maji zajem o bonding,

pokud je dite v dobrém stavu a bonding je mozny “ (text €. 35).

Tato nabidka je vSak omezend, vétSinou neni automatickd a vyzaduje aktivitu zen.

Pokud ji chce zena vyuzit, musi byt ona ta aktivni a sluzbu vyzadovat:

., Pokud maji rodice o bonding zdjem, je vhodné s predstihem kontaktovat stanicni
sestru novorozeneckého oddélené ci porodnich salii, eventudlné primo prim. MUDr.
Slovacka, kteri jsou schopni zodpovédet veskeré otazky, tykajici se této problematiky *

(text & 34).

Teorii konzumerismu podporuje i fakt, Ze v dobé shromazd’ovani materiali pro tuto
praci nenabizela na svych internetovych strankdch ani v jinych médiich podporu
bondingu Zadna z prazskych porodnic. Prazské porodnice jsou vesmés velké a dobie
vybavené ustavy, které maji dlouhodobé velkou poptdvku ze strany Zen a zavedly i

opatfeni tzv. registraci k porodu, kdy si Zena musi ,,zarezervovat® misto pro porod
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dostatecné vcas, jiz v prvni poloving t€hotenstvi, jinak se dle porodnic vystavuje riziku,
ze nebude k porodu piijata. Nemusi tedy soupetfit o klientky a snaZzit se jim cinit
atraktivni nabidky. Naopak podporu bondingu na svych strankach zdlraziiuje hned
nékolik mensich porodnic z okoli Prahy, které se zifejmé s konkurenci prazskych

porodnic potykaji.

Psycholozky v sou¢asném uzivatelském diskurzu téz piifazuji matce aktivni roli. Ona je

tou, ktera zajiSt'uje rany kontakt pro sebe a pro své dité:

,,Jako priprava na porod je dobré, aby si budouci maminka povidala s Zenami, které po
prichodu miminka na sveét zazily podporu raného kontaktu a byly ihned v kontaktu se
svym ditétem a pecovaly o néj (...) Takovéto rozhovory téhotnou uklidni a ona si miize
udélat jasnou predstavu o tom, co je dulezité a ze nejdiilezitéjsi pro zdravou adaptaci
detatka je kontakt s jeho maminkou. A rany kontakt priroda zajistila praveé pro lécbu

bolesti a zatezovych faktorii u porodu * (text €. 33).

Zdiraziuji, Ze Zzena ma také psychické a emocni potieby, které byvaji v porodni a

poporodni péc¢i nedostatecné uspokojovany:

,,Podpora kojeni poskytovana rodickam v ramci perinatalni péce by se proto méla
zameérit nejen na dodrzovani deseti kroku k uspésnému kojeni, které je podminkou pro
udeéleni statutu Baby Friendly Hospital, nybrz i na psychologické potieby rodicky v
dobé po porodu“ (text €. 31).

Z pohledu psycholozek jsou zdravotnici ti, ktefi na proménujici se roli zen nezvladaji
reagovat. Hovofi se o ,,uzkosti zdravotnika v porodni situaci® ¢i ,,velké mife stresu pro

personal®. Cini tak vSak bez otevieného obvinovani zdravotnika:

,Rodici zZena se diky utlumeni cinnosti neokortexu chovd velmi instinktivné a
, hekulturne* - hlasité se projevuje a jeji reakce jsou casto iraciondlni. Zdravotnici,
védomi si vlastni odpovédnosti za vysledek porodu a vedeni snahou ulehcit Zenino

,trapeni”, voli riizné strategie. Casto nabizeji analgezii, urychleni porodu ci jiné
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intervence, kterymi se snazi porod dovést k rychlému a zdarnému konci. Zena v tu chvili
potiebuje mnohem vice emocni prijeti, hyperprotektivni podporu a ubezpeceni, Ze si
vede dobre. Vznika tak paradoxni situace, ve které kazdy mluvi jinym jazykem, rodicka
instinkty a personal racionalne. Zdravotnici, kteri se citi Zeninym chovanim frustrovani
ve svém usili ji pomoci, oznacuji rodici zenu za nespolupracujici a mohou na rodicku

reagovat az agresivné, a casto tak bohuzel (spise nevedomé) reaguji‘ (text ¢. 26).

Reseni psycholozky nabizi v dal§im vzdélavani a péci o zdravotniky:

. ... je treba zvazit jednak prevenci a terapii syndromu vyhoreni u zdravotnikii, kteri
dlouhodobé pracuji s klientkami v takto narocné zivotni situaci, a jednak plosné
zavedeni pribéznych evaluaci poskytované péce, které by zdravotnikim poskytovaly

zpétnou vazbu “ (text €. 30).

Konstruovani role zeny se tedy proménuje v zavislosti na cCase i na daném
komunikatorovi. Od pasivniho pojeti této role, ktera nema podil na tom, co se d&e s ni
jako s Zenou, ani s jejim ditétem za socialismu, ptes n€koho, jehoz nézor je dilezité brat
v potaz, az po jeji transformaci v ,,zakaznika“, n¢koho, kdo si voli sluzbu, kterou

vyuzije pro porodni a poporodni péci.

Nejmén¢ aktivity a partnerstvi pripisuji zenam 1ékafi; porodnice a 1ékatské sluzby maji
dlouhou tradici a na tomto uzemi jsou zvykli rozhodovat oni. Na rozdil od porodnich
asistentek, které se stavi do role poskytovatelt sluzeb a pfani Zeny jsou pro n¢ dilezita,
aby se pro jejich sluzby Zeny rozhodly. Ve srovnani s porodnicemi nemaji konkurenéni
vyhodu zavedenosti systému, proto se snazi po svém znovuustaveni prosadit viaci
systému. Miize zde hrat roli 1 genderové pojeti roli 1€kat a porodni asistentka. A¢ dnes
existuje téz velké procento lékaiek — Zen, je lékaiskd profese doménou pievazné
muzskou, na rozdil od Cisté Zenské profese porodnich asistentek. Lékati - muzi pievzali
porodni védéni od porodnich bab — zen (viz Tinkova 2010) a ty jej dnes chtéji dostat

nazpét jako Zenskou zdlezitost a vice se Zenami komunikuji a zamétuji se na né.

Nejvice aktivni roli pfipisuji Zenam psychologové. Jiz v prvnim sledovaném obdobi na
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rozdil od 1€katti brali hlas Zen v potaz jako néco, ¢emu je tieba ptikladat vahu, az po

soucasnost, kdy Zendm davaji na odpovédnost zatizeni péce o né€ a jejich deti.

V zavislosti na typu diskurzu se pojeti role Zeny neméni.

8.4.2. Role ,,Lékar

Dalsi identifikovanou roli byla role ,,l¢kai“. Jeji konstruovani souvisi s konstruovanim
role Zeny, protoze tyto role jsou ve vzdjemné interakci. V ramci odborného diskurzu v

prvnim sledovaném obdobi byla role 1€katre nahlizena jako nositel zmén:

, Potize se zavedenim rooming in ze strany zdravotnického persondlu jsou
nejzavaznejsi, nebot’ prave zdravotnicky personadl by mél byt nejvetsim propagatorem

této metody ““ (text €. 1).

Ze vseho zdravotnického persondlu jde pravé v rdmci zmén predevSim o lékate, ktefi

jsou nejdilezitéjsi a jako takovi za ném maji také nejvetsi odpoveédnost:

., Pro¢ otaleji lékari v zavadeéni rooming in. Jednak berou ohledy na branici se SZP
(stfedni zdravotnicky persondl, tj. zejména zdravotni sestry, pozn. aut.), avSak hlavnim
argumentem lékaru jak pediatra, tak porodnika je namitka, Ze systém rooming in neni

zakotven v koncepci a Ze lékar neni pri jeho zavedeni pravné ochranén “ (text €. 1).

V uzivatelském diskurzu o roli 1ékait zminka nebyla. Ve druhém sledovaném obdobi
expertni diskurz neprobihal. V uzivatelském diskurzu mezi lety 1998 - 2000 je téz

vedouci role I¢kate u porodniho procesu reflektovana:

., Déjiny péce v materstvi jsou ve Stredni Evropé v tomto stoleti charakterizovany tim, Ze
péci prevzal do rukou oficialni zdravotnicky systéem a v tomto systéemu lékari. Porod se
zménil z intimni, soukromé, Zenské zdleZitosti, kterd probihala doma, na véc verejnou,

kde hlavni ulohu hraje lékar a kterou je mozno postavit na roven chirurgickému zakroku
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v nemocnici. Porod byl medikalizovan a dehumanizovan a o téhotenstvi se zacalo mluvit
Jjako o zdlezitosti velice rizikové. O porodu se zacalo tvrdit, Ze je nemozny nebo alespon
ne zcela bezpecny bez lékarské pomoci. (...) Soucasnd péce v materstvi ve Stiedni
Evropé pouziva prisné lékarsky model, ktery nazird na tehotenstvi a porod jako na
rizikové udalosti, jeho zdkladem je Iékarska péce a lékarské vedeni. Péce je

organizovana "od shora dolu* (text €. 18).

Porodni asistentky se proti lékatim vymezovaly:

,U nds by maminky marné ocekavaly, Ze dostanou injekci, aby to slo rychleji,
epiduralni anestezii, aby to nebolelo, nebo cokoli, co by pozménilo a urychlilo

prirozeny béh porodu “ (text €. 16).

Nicméné 1 ony si jsou vedouci role 1ékait védomy a uznavaji ji:

, Miize se také stat, zZe ne kazdd maminka, ktera chce porodit v .CAP a absolvovala
povinny predporodni kurs, tam skutecné porodi - v 36. tydnu totiz kazdou rodicku
prohlédne lékar a zvazi, zda porod v CAP je mozny. Pokud doporuci ,, klasickou
porodnici‘ neni treba podléhat panice, ale je dobré mit vybranu jesté jednu porodnici

pro tento pripad “ (text ¢. 16).

V soucasnosti 1ékati vidi svou roli stale dominantné a zGstavaji témi, ktefi rozhoduji, na
coZz upozoriiuji 1 své potencidlni klienty. Kompetence matek v tuto chvili nejsou

dostatecné:

o (...) vysvetluje, za jakych podminek muze byt bonding uskutecnen, primar
novorozeneckého oddéleni Nemocnice VM a. s., MUDr. Libor Slovacek s tim, Ze u
maminky musi byt na porodnim boxu vzdy pritomen také plnolety doprovod, ktery je

také nalezite poucen* (text €. 34).

Prevaha l¢kait je dale komunikovana klientkam:
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., Svou predstavu o porodu a podporu bondingu je mozné a rovnez i vhodné probrat
treba na predporodnich kurzech, které porodnice poradaji, nebo na individudlné
sjednané schiizce, “ doplnuje MUDr. Marcela Peremska, pediatricka. ,,V pripade, Ze se
predstavy prilis rozchazeji, je rozhodné lepsi vybrat jinou porodnici. Porodnice neni

bojiste, porod na bojisti nebude probihat dobre a ani rany kontakt ne, dodava. (...)

Az dosud byla rec¢ prevazné o matce a ditéti. Dalsim nezanedbatelnym ucastnikem
porodu a nasledujicich chvil je persondl porodnice. Autorita, kterd asistuje u porodu,
pro mnoho Zen prosté a jednoduse ti, kteri védi a které musime poslouchat, aby bylo

detatko v poradku" Ano, jsou to odbornici* (text €. 33).

Pohled na soucasnou roli 1ékate ,,zvenc¢i” poskytuji psycholozky. V souladu s jejich
velkym zaméfenim na Zenu, které bylo identifikovano v pfedchozim analytickém kroku,
upozoriiyji 1ékate na jejich nadfazenost a na to, zZe asymetrie vztahu porodnik — rodic¢ka

neni vzdy Zenami dobfie pfijimana:

., Pristup a chovani zdravotnikii, zejména schopnost empatie a poskytovani psychické
nevhodné formy komunikace patii dvojznacnost, komunikace o rodicce nebo pred
rodickou ve treti osobé, ironie, zpochybnovani materskych kompetenci a veSkeré

komunikacni styly, které jsou direktivni a prisuzuji rodicce inferiorni roli “ (text €. 28).

Psycholozky téZ sesazuji z piedestalu nedotknutelnost 1ékafe jako dominantni autority

pfi porodni péci:

., Zajimavy byl rozpor zavéru piednasky dr. Cepického o tom, Ze je nutno se chovat k
rodickam slusné, s jeho chovanim v jednom okamziku diskuse. To nejenze prekracovalo
ramec spolecenské konvence v primarnich formalnich ocekdavanich, ale i narusovalo
fyzickou autonomii spoluprednasejici, jiz se opakované snazil vytrhnout mikrofon z

rukou “ (text. €. 42).

,, Prekvapivéjsi je ale zminénd snaha bagatelizovat prozitek a ndzory rodicek a svadet

zodpoveédnost za nepriznivou atmosféru na porodnim sadle na rusivé elementy (tedy duly
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a doprovod Zeny), respektive primo na rodicku samotnou. Domnivame se, Ze tyto
postoje jsou svédectvim hluboké vnitini krize, totalitnich zpusobii kterym dochazi dech a

které jiz nejsou adekvatnim zpiisobem reagovani“ (text ¢. 42).

Je vidét téz tlak na zménu a sebereflexi 1ékafu:

,,Podpora raného kontaktu vyzaduje sebevedomi zdravotnikii a jejich sebediiveru,

pokud jde o viastni kompetence pecovat o rodinu jako jednu jednotku  (text €. 27).

Analyza tedy ukézala, Ze role lékate je porodnimi asistentkami, psychology i jinymi
samymi konstruovana a reflektovana jako dominantni v porodni a poporodni péci. Toto
vnimani se v zékladu neproméniuje v €ase ani v zavislosti na typu diskurzu. Psycholozky
se vSak v soucasnosti snazi tuto vedouci roli 1ékaii zpochybnit, zménit a postavit je na

roven Zzenam, se kterymi by méli mit partnersky vztah.

8.4.3. Role ,,Zdravotnik - nelékar

Role zdravotnich sester a porodnich asistentek je Iékaii v prvnim sledovaném obdobi
vniméana jako role lékafim podfizend, prakticky odpovédna za vykon lékaiskych
rozhodnuti. Jako takovi c¢asto projevuji nesouhlas s rozhodnutimi Iékairt. Lékari

nepopisovali odpovédnost za Zeny, ale za zdravotni sestry ano:

., Nejideadlnéjsi je situace, kdy oba vedouci pracovnici (porodnik a pediatr) jsou o jeho
vwhodach sami presvédceni a dovedou pro jeho zavedeni ziskat predevsim stredné
zdravotnicky personal. Ten se vétsinou brani spolecnému umisténi matky s ditétem

proto, zZe jde o zménu jeho rutinni prace (text ¢. 11).

., Détske sestry znacné zménily napln své cinnosti: prevedly sice urcitou cdst své prace,
spojené s primou péci o novorozence, do rukou matky, jsou viak trvale a v daleko vetsi
mire vytizeny jako poradci, zejména pro prvorodicky. Predavaji tedy pouze cast své

prdce, nikoli odpovédnosti, a pribyva jim daleko vetsi dil osobni expozice v praci s
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matkami, coz je casove i psychicky znacné zatézujici* (text €. 7).

Kontakt zdravotnického personalu s Zzenou — matkou ditéte, je pro personal vniman jako

zatéZujici a naro¢ny:

., V systému rooming in musi taktné a cilevéedomé kontaktovat vétsinou s nervoveé labilni

matkou — Sestinedeélkou “ (text €. 1).

Zajimavé je, Ze zatimco I€kafi svoji roli od role zdravotniki-nelékaii oddélovali,
psycholozky je v soucasnosti viceméné neodliSuji a adresuji vSechny poskytovatele
porodni a poporodni péce bez rozdilii, nejcastéji je oznacuji jako ,,zdravotnici® i

»personal®.

., V¥hodou podpory raného kontaktu je i psychicka pohoda personalu. Pokud persondl
ihned po porodu prejima novorozence do svych rukou a snazi se behem kratké doby
provést veskeré ukony oSetrovatelské a administrativni péce, miize se dostat do

stresovych situaci “ (text ¢ 27).

Z vyse uvedeného uryvku je patrné, ze zahrnuje jak lékafe (provadi prvni oSetieni
novorozence), tak zdravotni sestry (administrativni tkony). Upfesiiuji pouze v piipadé

potieby:

,Mezi hlavni kritické momenty, s nimiz se respondentky béhem svého pobytu v
porodnici setkdavaly, patii neochotné a nadrazené chovani zdravotnikii (nejcastéji

zdravotnich sester na oddeleni Sestinedeli)... “* (text €. 30).

Role nelékarského zdravotniho personalu byla nejjasnéji definovana v prvnim
sledovaném casovém obdobi, kdy lékatfi vymezovali rozhodovaci pravomoc svoji a
praktickou odpovédnost zdravotnich sester. V letech 1998 — 2000 nejsou role
zdravotnich sester ani porodnich asistentek diskutovany. V soucasnosti psycholozky
upozornuji na to, ze pro Zeny jako prijemkyné péCe toto rozdéleni neni dulezité, v

porodnici jako celku vnimaji strany ,,my,” tj. ptijemkyné péce, a ,,oni,* tj. zdravotniky,

70



aniz by rozliSovaly mezi profesemi.

8.4.4. Role ,,Dité«

Posledni roli zminovanou v textech je role novorozeného ditéte. Novorozenec nemtize o
svém osudu nijak rozhodovat, je tedy tfeba rozhodovat za né v jeho prospéch. V
prvnim sledovaném obdobi l€kafi jednozna¢né vnimaji kontakt matky a novorozence
jako pfinosny pro novorozence:

,, Iento system dovoluje individualni krmeni a spanek podle potieb a pozadavkii ditéte

(text €. 1).

., Podminky zddarné rané vychovy a vyzivy ditéte Ize dosahnout jen trvalym kontaktem

ditéte s matkou, a to porodem pocinaje “ (text €. 3).

Hierarchii vnimanych roli 1ze dobfe ilustrovat na tomto uryvku:

. (...) ale postupné po dobrych zkusenostech jsme tento systéem zavedli na celém
oddelent ke spokojenosti nds lékarii, matek a ve prospéch toho nejcennéjsiho co mame,

nasich deéti“ (text €. 2).

Lékati vnimaji sami sebe jako ty, kteti maji odpoveédnost a moc o ditéti rozhodovat pti
zavadéni systému rooming-in. Zdravotnici jsou k péci o dit¢ kompetentni a
kvalifikovani, na rozdil od matky, kterou to musi nejprve naucit pravé zdravotnici a o

jejich kompetencich rozhodnout:

,, Mladé matky nejsou dostatecné pripraveny na materstvi a péci o novorozence. Pri
rooming-in si osvoji potiebné znalosti a zkuSenosti v koupdni a oSetFovani
novorozencu *“ (text €. 12).

Lékati jsou ti, kteti ,,sveétuji* dit¢ do péce matky:

71



,Jde o renesanci nikoliv nové myslenky umistit novorozence po porodu na pokoj

nedelky a svérit jej — alespon zcasti — do osetreni matky “ (text €. 6).

V podobném duchu se neslo vice text z dané doby. Jak ukazuje vyse uvedeny uryvek, v
dalsim sledovaném obdobi je tato problematika vnimana stejné, jak je vidét z pouzitého

jazyka v uZivatelském diskurzu:

,,Po porodu dostane maminka své novorozené miminko na hrudnik* (text ¢. 24).

,,» Dali ndm miminko, které neplakalo... (text €. 22).

Lékati o détech rozhoduji 1 v soucasnosti:

., Miminko u ni miize zustat tfeba ctvrt hodiny, pak je osetreno na porodnim boxu a zase

je ji vraceno “ (text €. 35).

,Porod musi probihat fyziologicky, tedy spontanne bez pomoci klesti nebo
vakuumextraktoru. Po komplikovaném porodu musi stav miminka nejdiive zhodnotit

lékar, pokud je dite v poradku, lze ho prilozit*“ (text €. 35).

vvvvvv

potfeb a pozadavkl ditéte matka, nikoli zdravotnici, jejichZ kol je matce jeji roli

umoznit:

., Vyzkumnici konstatovali, zZe jeste rok po porodu existovaly rozdily mezi chovanim
matek separovanych po porodu. Neseparované matky byly trpélivéjsi a vice vyhledavaly
kontakt s ditétem. Rutinni postupy tak casto berou matkam podporu hormoni a
instinktivniho chovani, které by jim umoznily jednoduseji zvladat novou a narocnou

situaci péce o dite “ (text €. 26).

,, Po fyziologickém porodu nestoji neprerusovanému kontaktu matky s novorozencem
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nic, krom rutinnich postupii zdravotniku. Strach o novorozené dité vede rutinné
persondl k oSetrovani novorozence a zajistovani jeho zdkladnich fyziologickych potieb
(napr. tepelné pohody) technickymi postupy (vyhrivané podlozky), namisto vyuZiti tepla

z matcina téla a podporovani vzajemné vazby matky a ditéte* (text €. 26).

Matku neni podle psycholozek potieba nic ucit, staci ji vytvofit spravné podminky:

,, Vtisknuti obrazu matky v prvnich nékolika minutach po porodu je pravdeépodobné
jednim z vyznamnych procesu v ramci obecné interakce matky a mldadeéte. Rozpoznat
bezpecné matku znamend zvysit pravdépodobnost preZiti. Predpoklady pro plynulé
pokracovani komunikace mezi matkou a ditétem po porodu jsou dany oboustranné.
Predpoklady pro schopnost synchronni interakce s ditétem na strané matky jsou na
biochemickych zakladech, projevuji se zvySenou empatii pro potieby novorozence,
intuitivnim instinktivnim chovanim matky. Mnohé procesy vychazeji jednoznacné z

biologickych danosti“ (text C. 41).

8.5. Vysledky analyzy

Jaké je tedy hierarchické rozdé€leni roli v porodni a poporodni péci a probehly zde od
roku 1982 néjaké zmény? Na tuto otdzku lze dle provedené analyzy odpovédét

nasledovné:

Dominantni postaveni maji Iékaii. Lékafi si osobuji rozhodovaci pravomoci na ,,svém*
uzemi, tj. v porodnici. Pod nimi stoji zdravotni sestry a porodni asistentky. Role Zeny -
matky byla na pocatku zkoumaného obdobi zcela pasivni, nebyly ji pfipisovany

kompetence a kvalifikace potiebné k péci o vlastni novorozené dité.

vvvvvv

vSsechny zmény uskuteciiuji. Aby byla zajisténa nejlepsi mozna péce o dité, je tieba
vyuZzit rozhodovaci pravomoci lékatt a praktickych dovednosti zdravotnich sester, které

je v zajmu péce o dité predavaji matkam.
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Postupem Casu se proménuje vztah 1ékati k Zenam, ktery velmi pravdépodobné souvisi
s proménami zdravotnictvi po roce 1989 a trzni ekonomikou. Lékafi se snazi svou
nabidkou zeny oslovit, ovS§em pouze ,,na povrchu.“ Snazi se pfitdhnout klientky pro
danou porodnici, ale rozhodovaci pravomoc o porodni a poporodni péci a zejména o
novorozence si chtéji ponechat. Méni vnéj$i podminky jako je moznost doprovodu
rodicky, ¢i podpory bondingu, svlij pristup ovSem téméf neméni. Mnohdy ani neumc¢ji
podporu bondingu piesn¢ definovat a klientkdm vysvétlit. Nabizi se vysvétleni, Ze
pfesné nerozumi psychologlim, nebo je jejich sdéleni limitovano formatem reklamy, kdy
je dualezité prosté ,,moderni* slovo bonding zminit, protoze na néj klientky zareaguji.

Velké a plné vytizené porodnice ani takové nabidky nemaji potfebu inzerovat.

Naopak znovuustavené porodni asistentky se snazi svou pé¢i nabizet prave
prostfednictvim zaméfeni se na Zeny, coz jim v 1ékafsky vedené péci chybi. Vic¢i zendm
zaujimaji pozici podpory a poradenstvi, kdy jsou ptipravené plnit jejich ptani ohledné
porodu 1 novorozence. Na rozdil od I€kaiti se nezajimaji primarné o narozené dité a

odpovédnost pienechavaji zendm nebo lékatiim.

Nepfitomnost expertniho diskurzu v druhém sledovaném obdobi ovSem svédci o tom,
ze lékafi nepocitovali potfebu zmén v kontextu porodni a poporodni péce na svych
pracovistich a porodni asistentky se neprosadily coby spoluautorky zmén v systém
porodni a poporodni péce. Nabizi se souvislost s odpovédnosti; pokud se za vysledek
porodniho procesu citi odpovédni lékati, nemusi mit odpovédnost porodni asistentky a

tudiz se ani nemusi expertniho diskurzu tcastnit.

Dalsi prosazovani zmén piichdzi moznéa prekvapivé od expertli z nelékarské profese,
ktefi se pfimé péfe o matku a novorozence pii a po porodu neucastni, a to od
psycholozek, které vstupuji do expertniho medicinského diskurzu. Bud’ samostatné
nebo ve spolupraci s neonatology obraci pozornost zdravotnikli k Zendm. Na rozdil od
I€kaii nejsou presvédcené o tom, ze nejlepsi zplisob péce od dit¢ je v linii 1ékat —
novorozenec, ale v pfimce matka — novorozenec. Lékaiim a ostatnimu zdravotnim
personalu pfipisuji roli nikoli dominantni, ale ,,podptirnou’. Maji matce umoznit, aby

mohla dat svému ditéti tu nejlepsi péci. Role zdravotnikl neni Zenu ucit, protoZe ona
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sama je k péci a odpovédnosti za dit€¢ kompetentni. Psycholozky pracuji s odpovédnosti
zdravotniki, kterou ovSem pojimaji jako odpovédnost za podporu svych klientek, ktera
ma dopad na psychické i fyzické zdravi, a to 1 dlouhodobé. To je rozdil oproti vnimani
odpovédnosti 1ékafli jimi samymi, ktefi vnimaji svoji odpovédnost zejména jako

odpovédnost za okamzity méfitelny zdravotni stav ditéte i matky.

Zeny do debaty o podpoie bondingu nezasahuji. I kdyz porevoluéni zdravotnictvi proglo

mnohymi zménami, nastaveni systému péce se rozhoduje bez jejich piimé ucasti.

Jaké vlastné probehly zmény v podpoie bondingu? Systém rooming-in byl na nasem
uzemi zavadén zacatkem osmdesatych let dvacatého stoleti. Souvisejici probihajici
diskurz probihal na pid¢ porodnic v expertnim duchu. V té dobé §lo o to, aby matka
vibec mohla o své novorozené dit¢ na pid¢ porodnice peovat a nebyla od néj
oddélena. Diskutovalo se, zda je k tomuto kompetentni a schopna, pfi¢emz kdyz se za ni
zaviely brany porodnice, o¢ekavalo se, Ze o dité zane pln¢ pecovat bez neptetrzitého

dozoru persondlu.

O témét dvacet let pozdéji se na pudé porodni péce snazi prosadit znovuustavené
porodni asistentky, které slibuji Zenam sluzby, které mohou v tehdejSim nastaveni
postradat. Z analyzovanych textd vyplyva, Ze se na n€ obraceji hlavné Zeny nespokojené
s Iékarskym modelem péce. Na piidu odbornych médii se vSak problematika podpory
bondingu nedostava. Dostacujici je zavedeny systém rooming-in z osmdesatych let.

Tehdejsi situace je vysledkem predchazejici debaty a situaci neni nutné meénit.

Odborny diskurz se bondingem zabyva az v soucasné dobé¢, kdy je vysledkem zapojeni
psycholozek do debaty a kontakt matky s ditétem posunuji na dobu bezprostiedné po
porodu, nikoli az po oSetieni ditéte, po né¢kolika hodinach po porodu, ¢i jenom pies den.
Nejde jen o méfitelné ukazatele fyzického zdravi, ale téZ o biologické a emocionalni

procesy a neoddélitelnosti matky od jejiho ditéte.

Lze ocekavat od tohoto diskurzu dal§i zmény v porodni a poporodni péci? KliCové je,

jak se zachovaji dominantni pfedstavitelé moci rozhodovat, uZivatelé expertniho
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diskurzu, tedy lékati. Druhou moznosti by mohlo byt zapojeni porodnich asistentek do
odborného diskurzu, nebo organizaci, které prosazuji zajmy Zen, jako je napf. v Ceském
prostiedi jiz zminované Hnuti za aktivni matefstvi ¢i Aperio. Obdobi je dal§im zméndm
oteviené, aktualni vnimani situace l€kafi lze ilustrovat nasledujicim uryvkem z

analyzovaného textu:

, V Lékarskych listech vysel v kvétnu clanek podepsany soukromym gynekologem a
porodnikem, ktery si pral zistat v anonymité. Autor clanku mimo jiné popisuje
. katastrofalni zhorseni vztahii* mezi porodniky a rodickami slovy: ,,rodicka neveri

porodnikovi“ a ,,porodnik neveri rodicce “ (text €. 26).

Takova vyjadreni ukazuji, Ze 1 sami 1ékafi pocit'uji potfebu zmény stavajici situace.

9. Zavér a diskuse

Ceské porodnictvi se od dob socialismu vyrazné proménilo. Od velké zmény zavadéni
systému rooming-in, pies umoznéni otctim, aby byli u porodu, nasledovana moznosti
vybéru porodnice a urcitych sluzeb, jako jsou nadstandardni pokoje, porod v jiné nez
obvyklé poloze, jako napiiklad porod do vody nebo tfeba na porodni stoliéce. Zenam se
Jiz nezakazuje béhem porodu jist a pit a pokud chtéji ulevit od bolesti, mohou jit do
sprchy (voda mize mit urcité analgetické uc¢inky), nebo si zaplatit epidural. Rodicka si
muize k porodu pfivést jako oporu i né€koho jiného, neZ otce ditéte, napf. dulu’. Pozdé&ji

se rozhotela debata o alternativnich porodech, pfi¢emz alternativni se rozumélo jiny nez

5 Dula je Zena, ktera prosla vycvikem a lze si ji objednat k doprovézeni Zeny béhem porodu, kdy ji
poskytuje psychickou i fyzickou podporu. Snazi se piispivat k dobré télesné i dusevni pohodé matky i
ditéte, usnadnuje komunikaci se zdravotniky. Neposkytuje zdravotnické sluzby a nenahrazuje porodni
asistentku ¢i 1ékafe. Ma vsak svou pfitomnosti vliv na pozitivnéjsi zazitek porodu pro Zeny, dokonce jeji
pritomnost snizuje procento cisaiskych fezli, pouzivani 1ékd proti bolestem a 1ékti na podporu porodu
(Klaus, Kennel, Klaus, 1993). Dula mlze Zené pomahat jiz v t€hotenstvi a téz po porodu napf. s kojenim.
Zalezi na jejich znalostech a domluvé spoluprace se Zenou. V &eském prostiedi jsou sdruzeny do Ceské

asociace dul (www.duly.cz) a ob&anského sdruzeni Ceskéa dula (www.mojedula.cz).
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zavedeny zpusob vedeni porodu v naSich porodnicich. Dokonce bylo pro pftiznivce
pfirozeného porodu experimentalné zavedeno Centrum aktivniho porodu pii prazské
nemocnici na Bulovce, jako primarné nelékafsky model porodu, kde u porodu
asistovaly porodni asistentky. Situace vyvrcholila obratem pozornosti k domdcim
porodiim a moznosti volby pro zeny. V nékterych porodnicich se opét snazi provést
zmeény, které by k nim piivedly rodicky a tyto se nerozhodovaly pro porod doma — viz
projekt Pfirozeny porod v porodnici, ktery piinesl MUDr. Ale§ Roztocil z jihlavské

porodnice®. Problémy, kdy se nabidka ne vzdy setka s poptavkou, ov§em pretrvavaji.

Ptekvapivé je, ze v téchto debatach je podpora ran¢ho kontaktu matky a novorozence
,»Popelkou, pouze okrajovou ¢asti, Casto zmifiovanou jen jako prostiedek (napi. pro
Gisp&sné kojent), nikoli cil. Zeny piitom o kontakt se svym ditétem zajem maji, éehoZ si

poskytovatelé péce v§imli hned v pocatecnim obdobi vyzkumu této prace.

Pokud se vratime k vyzkumu, ktery byl proveden v ramci bakalatrské prace, ktera byla
zakladem pro tuto diplomovou praci, tak Zeny v soucasné chvili fesi nejistotu ohledné
respektovani jejich ptani a rozhodnuti volbou porodu mimo zdravotnické zafizeni.
Vyzkum ukazal, ze pro matku je kontakt se svym cerstvé narozenym ditétem silny a
pozitivni emoc¢ni zazitek, ktery si zeny pamatuji a vyhledavaji i u dalSich poroda. Snazi
se si ho zajistit v porodnici pe€livym vybérem porodnice, prostiednictvim porodnich
plant ¢i pouceného doprovodu. Naopak velmi silnym negativnim zazitkem pro Zenu je
separace od jejiho ditéte. Pokud Zena neni pfinucena okolnostmi, své dit¢ z naruci

neodklada ani n€kolik hodin po porodu.

Matky nepotiebuji ldkavé reklamy na porodnici, ale jistotu, Ze jejim pfanim bude
vyhovéno. Jak uvedly nékteré Zeny v rozhovorech k bakalatské praci, bylo jim slibeno,
ze s nimi dit€ byt mize, piesto vSak od néj byly odd¢€leny, aniz by jim byl srozumitelné
sdélen diivod, ktery separaci vyzaduje. Zena kratce po porodu neni emoéné naladéna na

vyjednavani s nemocni¢nim persondlem, ale na své dité¢ (Slezdkova 2013).

Jak je mozné, Ze tato piani zen se v praxi nedostatecné odrazeji? ProC se pfi zavadéni

6 https://www.nemji.cz/prirozeny-porod-v-porodnici/d-4869/p1=4095 (cit. 21. 5. 2016)
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systému rooming-in vypliiovaly s Zenami dotazniky, aby byly zlehcovany jako
neobjektivni? Pro¢ zdravotnici neciti potfebu zménit celkové svilj pristup pfi

poskytovani porodni a poporodni péce?

Je mnoho studii zkoumajicich rtizné modely porodni a poporodni péce. Analyzuji rizné
meéftitelné aspekty zdravi. V ceském prostiedi vSak existuje velmi malo studii, které by
zkoumaly, co si pieji zeny. VSechny aktualné dostupné jsou uvedeny v teoretické Casti
této prace. Vesmes se shoduji v tom, Ze matky chtéji mit své dité po porodu u sebe a
chtéji se o n¢ starat. Pro zménu v poskytované péci to ale nestaci. Tyto emocni potieby
zen jsou velmi vzdalené expertnimu diskurzu, ktery se zaméfuje na méfitelné parametry
a vysledky poskytované péce. Je tieba, aby se takové studie stavaly soucasti expertniho
medicinského diskurzu, nebo aby se ptani Zen komunikovala poskytovatelim porodni a

poporodni péce jinym zptisobem.

Ke zmén¢€ by mohlo vyrazné pfispét odstranéni asymetrie vztahu mezi rodickami a
zdravotniky, aby rodicky védély, Ze jejich prani a rozhodnuti budou respektovdna a
poskytovatelé péce nebyli ve stresu z proménujicich se vzajemnych vztahi.
Redefinovani roli zdravotnika a rodici zeny by bylo velmi prospésné. Nejvice této
promén¢ brani soucasné ramcovani role lékafe jako dominantni a to, ze Iékafi zenam
pfisuzuji roli s malym podilem na rozhodovani o porodni a poporodni péci, zatimco

jejich role nese nejvétsi dil odpoveédnosti.

Urcitou nadéji v tomto procesu predstavuji psycholozky, které na tyto aspekty
upozoriiuji a nabizeji teSeni v podobé redefinice role zdravotnikii, do jejichz
odpovédnosti navrhuji zahrnout vice odpovédnosti za podporu matky, ¢imz jim bude
umoznéno pienést Cast jejich odpovédnosti za dit€é na samotnou matku, ve zkratce
pecovat o matku a dité jako jednu jednotku a matku brat jako partnera v péci o dité.
Vysledkem by dle psycholozek byla spokojend matka i novorozenec, bez ohrozeni

vvvvvv

aspektem porodni a poporodni péce a ukazuje se jako velice obtizné ji zaradit do
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celkového konceptu poskytované péce.

Védomi potiebnosti zmén tu vsak je; byla ustavena Pracovni skupina pro porodnictvi
pii Radé vlady pro rovné pfileZitosti Zen a muzl’. Tato skupina zah4jila svou ¢innost
zacatkem roku 2015 a ma za cil fesit otazky mista, zpisobu a okolnosti pfedporodni,
porodni a poporodni péce. Mimo jiné bere v tvahu 1 profesi porodnich asistentek.
Organizatofi si uvédomuji komplexnost porodnické problematiky, z hlediska odborného
i lidského, a tak za ¢leny byli ustaveni zastupci riiznych profesi. Clenkou je v této praci
zminovana pediatricka Marcela Peremska a klinicka psycholozka Michaela Mrowetz.
Dalsi ¢lenové jsou zastupci porodnich asistentek, zdravotnich pojistoven, pravnici, Ligy
lidskych prav, politici, ale i sociologové (Ema Hre$anova, Iva Smidova)®. Toto pestré
sloZzeni dava nadéji na komplexni uchopeni této problematiky. BohuZzel se 1ékafi této
prilisné otevienosti brani a jsou zde t€z tendence o pojeti problematiky v protipdlech

porod v porodnici versus porod v domacnosti’.

Ptijemce sdéleni a typ diskurzu nehraje roli pro obsah sdéleni. Neprokazalo se, ze by
pusobil na zmény obsahu. Coz bylo ale mozné téz proto, ze ne v kazdém sledovaném

obdobi byla skupina komunikatort, pfijemct sd€leni a typu diskurzu zastoupena.

Dal$im limitujicim faktorem této prace je skuteCnost, ze podpora bondingu je jen
okrajovym tématem v diskurzu o ¢eském porodnictvi, pficemz k porodnimu procesu a
péci neodvratné patii. Nevyvolava vSak takové emoce jako napiiklad porody doma, a
tak neni takovy vybér materialii k analyze. Na druhou stranu pravé proto miiZze byt

komunikace této problematiky dilezita.

7  http://www.vlada.cz/cz/clenove-vlady/pri-uradu-vlady/jiri-dienstbier/aktualne/pracovni-skupina-pro-
porodnictvi-pri-rade-vlady-pro-rovne-prilezitosti-zen-a-muzu-zahajila-svou-cinnost--126 175/ (cit. 21.
5.2016)

8 http://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-
muzu/Pracovni_skupina_k_porodnictvi/PS_porodnictvi_seznam.pdf (cit. 1. 6. 2016)

9 http://www.tribune.cz/clanek/36211-neonatologove-kritizuji-slozeni-pracovni-skupiny-o-porodnictvi
(cit. 1. 6. 2016)

http://www.zdravotnickydenik.cz/2015/09/pracovni-skupina-pro-porodnictvi-ma-byt-na-ministerstvu-
zdravotnictvi-shodli-se-poslanci/ (cit. 1. 6. 2016)
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