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Abstract

This thesis presents data gained from qualitative research that took place in Czech
Republic in 2007. Based on in-depth interviews with women who experienced health
complications during their pregnancy or whose pregnancies were classified as high-risk it
analyses how the discourse of risk influences their subjective experience of pregnancy and
how it affects the ways they talk about their motherhood and how they experience it. In the
theoretical part of this thesis I highlight the approaches that conceptualize risk as a
phenomenon that is socially constructed and mediated. I stress the relationship between the
notion of risk and the way pregnancy has been constituted in the medical discourse. In the
next part I focus on pregnancy as an embodied experience that is at the same time closely
embedded in the gender relations and notions about women’s bodies and their reproductive
role. The second part of this thesis is based on data gained from the narrative interviews.
The first chapter outlines the role that prenatal testing played in the narratives of my
informants and analyzes the relationship between prenatal testing and the construction of
authoritative medical knowledge as well as women’s reasons for refusing the testing. The
next chapter outlines ways the presence of risk influence women’s conceptualization of

motherhood.

Key words:

Body, embodiment, gender, medical authority, motherhood, pregnancy, prenatal testing,

risk



Abstrakt

Tato prace prezentuje data ziskana v ramci kvalitativniho vyzkumu, ktery probihal
od kvétna do ¢ervna 2007. Na zaklad¢ narativnich rozhovorl s Zenami, jejichZ t€hotenstvi
bylo oznacené jako rizikové nebo u nichz se v prubéhu téhotenstvi objevily komplikace,
analyzuje zkuSenost t¢hotenstvi a vyjednavani pozice v ramci prenatdlni péce v kontextu
genderovych vztaht. Teoretické ¢ast prace se vénuje rozboru piedstavy rizika jako socidlné
konstruovaného fenoménu. Zaroven se zaméfuje na vzajemny vztah mezi konstrukci rizik
a konceptualizaci téhotenstvi v ramci medicinskych diskurzii. Nasledujici ¢ast prace se
vénuje télesné zkuSenosti tehotenstvi a jeji tematizaci v radmci feministickych debat.
Empirick4 ¢ast prace vychazi z dat ziskanych v rdmci narativnich rozhovort. Vénuje se
pfitom piedevSim dvéma tématim. Prvni znich predstavuje vztah zen k prenatalni
diagnostice, divody jeji akceptace ¢i odmitani a role, které diagnostika hraje v ramci
konstruovani autoritativniho medicinského védéni. Druha kapitola nastifiuje, jakym
zptisobem pfitomnost rizika ovliviluje subjektivni uchopovani matefstvi. Jejim cilem je
popsat mechanismy, jakymi Zeny vyjednavaji své mateistvi v kontextu rizikovosti a
zaroven ukdzat, jak se zkuSenost rizikového t€hotenstvi miZze promitat do zpisobi, jakymi

Zeny utvafi vlastni obrazy matetstvi.

Klic¢ova slova:

Gender, embodiment, Iékaisky systém, matefstvi, prenatalni diagnostika, riziko,

téhotenstvi, té€lesnost



1 UVOD

Pokud zadate slovo ,,rizikovy* do elektronického slovniku cizich slov, vygeneruje
vam vyznam ,,s vysokou pravdépodobnosti neusp&chu, ztraty“'. Spojeni tohoto adjektiva
se slovem té¢hotenstvi je tvari v tvar takovéto definici désivé kruté. Tento vyznam je vSak
jeden zmnoha a jak ukazuje i1 tato prace riziko ma mnoho podob, podobné jako
pravdépodobnost je vzdy jen odhadem, ktery nutné vyvolava fadu otazek. Piesto ale v této
definici ,,rizikovosti® a jejim spojenim s t€hotenstvi zlistava nepfijemna pachut’ a ta je o to
vEétsi zjistime-li, Ze s oznaCenim vlastniho téhotenstvi jako rizikové se pouze v roce 2006
setkalo 19.8 procent vSech téhotnych zen” Je pfitom s podivem jak malo toho vime o
zkuSenosti téchto Zen, o tom, jaké dusledky ma toto oznaceni pro prozivani jejich
téhotenstvi, vztahu ke svému télu a nenarozenému ditéti. Jakym zpisobem Zeny
interpretuji tento svij ,,status“? Co pro né znamena piitomnost rizika a zda zasahuje do
jejich kazdodennosti, pfedstav o matefstvi a svém téle? Byla jsem pfekvapena jak moc se
internetové stranky a publikace vénované téhotenstvi hemzi vyrazy ,t¢hulka®, ,biisko®,
,miminkovské“. Do tohoto svéta zdrobnélin se slovo rizikové jaksi nehodi. Pfesto se
zkuSenost rizikového té€hotenstvi z mnoha riznych divodi, kterym bych se chtéla nyni
vénovat, stava stale Cast¢jsi soucasti Zivota nékterych Zen.

Pro klasifikaci t¢hotenstvi jako rizikového miZe byt fada diivodi. Jako rizikova
jsou téhotenstvi automaticky klasifikovana naptiklad u Zen, které maji v anamnéze potraty,
komplikované nebo piedcasné porody, které prodélaly gynekologické operace nebo u zen
nad tficet pét let. Dale u Zen, jez trpi srde¢nimi, cévnimi, ledvinovymi, jaternimi
poruchami nebo cukrovkou a podobné. (Mackii a Cech 2002: 35). Statistiky Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR navic poukazuji na rostouci procento Zen se
zavaznymi komplikacemi béhem téhotenstvi. Zatimco mezi lety 2001 az 2005 kolisal pocet
téchto Zen mezi zhruba dvandcti az patnacti procenty, v roce 2006 se jiz blizil témé&f
dvaceti procentim®™ K nartistu po&tu rizikovych téhotenstvi prispiva nékolik faktorii. Mezi
ty nejvice patrné patii soucasné spoleCenské zmény vedouci k odkladani téhotenstvi do

pozdéjSiho veéku. V roce 2006 byly Ctyfi z deseti rodicek starsi tficet let. Jsou to pfitom

! http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/rizikovy-risikovy (accesed 22.6.2008).

? Zdroj: Rodicka a novorozenec 2006, str. 17 (dostupné na www.uzis.cz).

3 Zdroj: Rodicka a novorozenec 2001: str. 15, 2002: str. 16, 2003: str. 17, 2004: str. 16, 2005:str. 16, 2006:
str. 17 (dostupné na www.uzis.cz).




praveé Zeny z této skupiny, které jsou z medicinského hlediska vniméany a oznacovany jako
rizikové jak z hlediska zdravi matky, tak plodu4.

Zvysujici se podil rizikovych téhotenstvi ma ale 1 dalSi pfi¢iny. Mezi ty patii
napiiklad nardst umélych oplodnéni, ale také faktory, které jsou vlastni samotnému
fungovani l1ékaiského systému. Mezi tyto faktory patti predevsim medikalizace t€hotenstvi
a porodu. Narist rizikovych téhotenstvi je nutné vnimat i v kontextu dominantniho
1ékatského diskursu, ktery mé tendence ke vSem te€hotenstvim i porodim pfistupovat jako
k potencidlné rizikovym (Haskova 2001). Predstava rizikovosti je posilovana a nasledné
také potvrzovana rostoucim pocCtem preventivnich vySetfeni v t€hotenstvi a piitomnosti
lékatskych technologii. Rada autori (napiiklad Georges 1996; Rapp 1993) upozoriiuji na
mnohoznacnost technologii a vySetfeni pouzivanych vramci prenatalni péce. Tyto
vySetieni mohou byt na jednu stranu samotnymi Zenami vyZadovany, protoZe jim, jako
naptiklad v pfipad¢ ultrazvukovych vySetieni, zprosttedkovavaji novou formu kontaktu
s nenarozenym ditétem, na druhou stranu ale jejich pfitomnost posiluje piedstavu
rizikovosti t€hotenstvi a kontrolu 1ékatrského systému nad nim. Urcitou roli mize sehravat
také ochrana Iékati pfed moznym pochybenim. Celosvétové jsou porodnici a
gynekologové skupinou 1€kait, ktefi jsou nejcastéji Zalovani za zanedbani péce v disledku
chybné diagnozy. Gabe, Bury a Elston (2004: 253-4) naznacuji, ze to mize byt prave tato
skutecnost, ktera vede 1¢karsky persondl k praktikovani tzv. defenzivni mediciny, v jejimz
ramci dochazi k preventivnimu léceni ¢i provadéni nadbytecnych testl. VSechny tyto
zminéné faktory poukazuji na to, ze konceptualizace t€hotenstvi jako rizikové udalosti ma
také svou socidlni dimenzi spojenou s konstruovanim rizik dominantnim Iékatrskym
diskursem a formami kontroly.

Cilem této prace je prostfednictvim vypovédi konkrétnich Zen ukézat, jakym
zpuisobem se konceptualizace vlastniho t&hotenstvi jako rizikového ¢i pfitomnost
zdravotnich komplikaci promita do zkuSenosti t€¢hotenstvi a zda a jakym zplisobem
ovlivituje vztah k vlastnimu t€lu a lékafskym institucim. Snazim se pfitom poukazat na
komplexitu vztahu mezi lékarskymi institucemi, medicinskymi diskursy, procesem
socialniho konstruovani rizik a genderovanymi predstavami o Zenském téle a matefstvi.
V teoretické Casti této prace se proto nejprve veénuji piistupiim, které zasazuji koncepty

rizika a uchopovani zkuSenosti té¢hotenstvi do SirSiho ramce poukazujiciho na jejich

* Zdroj: Rodi¢ka a novorozenec 2006: str. 13 (dostupné na www.uzis.cz).



socialni zakotvenost a jejich provazanost s genderovymi vztahy a predstavami o zenském
téle a jejich reprodukcni roli. V prvni kapitole této teoretické ¢asti mapuji genealogii
samotného konceptu rizika, ktery se postupné stdva nedilnou soucdsti uvazovani o
(post)ymoderni spolec¢nosti. Vychazim pfitom ptfedev§im z prace Ulricha Becka (2004),
kterou vztahuji ke konkrétnim mechanismiim konstrukce rizik v ramci téhotenstvi a ke
zpusoblim, jakym se koncept rizika vaze kjeho uchopovani v ramci medicinského
diskurzu.

Druhd cast teoretického oddilu této prace je vénovana samotné zkuSenosti
té¢hotenstvi a jeji tematizace v ramci feministickych debat a uvazovani o télesnosti. Jejim
cilem je ptfedevSim poukazat na ambivalentni postaveni, které téhotenstvi jako soucast
zenské reprodukce vramci feministického mysleni zaujimalo a kriticky pfehodnotit
karteziansky dualismus téla a mysli, ktery zasadné ovlivnil uvazovani vyznamnych
feministickych autorek jako je Shulamith Firestone (1970) ¢i Simone de Beuvoir (1966).
Snazim se pfitom nabidnout komplexnéjsi pohled na téhotenstvi jako na zkuSenost, ktera
svou povahou naopak ptinds$i moznost ptekrocit tyto duality uvazovani o lidské télesnosti.
V nédvaznosti na praci Iris Marion Young (2004) se divam na téhotenstvi jako na silny
subjektivni télesny prozitek, ktery je ale zaroven zakotvovan v mechanismech kontroly a
institucich zédpadni mediciny.

Druhd cast této prace vychdzi z kvalitativniho vyzkumu, vjehoZz ramci jsem
provadéla narativni a polostruktruované rozhovory s Zenami, jejichz téhotenstvi bylo
klasifikované jako rizikové nebo u kterych se v jeho prib&hu objevily komplikace’.
Kapitoly shrnujici jeho dil¢i zavéry se zaméfuji na dvé specifickd témata, ktera
v rozhovorech zfetelné vystupovala a ktera se uzce vztahuji k cilim, které jsem si na
pocatku vyzkumu stanovila. Prvnim tématem je vztah Zen k prenatdlni diagnostice.
V ramci této prvni empirické kapitoly se v€nuji SirSimu vztahu prenatalni diagnostiky,
télesné zkuSenosti téhotenstvi a védéni o ni. Pomoci vypovédi ¢asti mych informantek,
které se rozhodly né€kterd vySetfeni odmitnout, se snazim popsat zpiisoby, jakymi Zeny
vyjednévaji svou pozici v ramci medicinckého systému a zaroven poukézat na existenci

ruznych forem védéni o tehotenstvi, jejichz konstrukce se odvolava na odlisné zdroje.

> Data, z nichz vyhazi tato prace, byla sbirdna jako sou&ast projektu ,,Socialni stratifikace a zdravi: trendy ve
vlivu socialniho postaveni matky na vysledek téhotenstvi a porodu v CR po r. 1989 (Grantova agentura
CR).



Druhd kapitola empirické c¢asti této prace je vénovéana zplUsoblim, jakym se mé
informantky vztahovaly ke konceptim matefstvi. Zamétuji se ptitom predevSim na vliv

pfitomnosti rizika na ptedstavy o roli Zeny a jejiho téla v t€hotenstvi.



2 SOCIALNI KONSTRUKCE RIZIKA

Predstava existence urcitych forem rizik — medicinskych, environmentalnich,
ekonomickych ¢i jakychkoliv jinych — je v soucasné dobé samoziejmou soucésti naseho
uvazovani o fungovani spolecnosti i1 vlastnim zivoté. K pojmu riziko lze piidat s trochou
nadsazky nekonecné mnoho adjektiv. Tato skute¢nost pouze dokazuje, jak hluboce je
predstava rizika soucasti naSeho kazdodenniho svéta. Piesto ale koncept zdravotnich rizik
predstavuje fenomén, ktery se v medicinském i laickém diskursu objevil relativné nedavno.
Jak se pokusim ukézat v nasledujici kapitole, pfedstava rizika radikalné pietvaii uvazovani
o vztahu ¢lovéka ke svému zdravi. Jeho soucasné masivni rozsifeni je pfitom lizce spojeno
s povahou soucasné (post)moderni spole¢nosti a roli, kterou v jejim ramci individuum
zaujima. V nasledujici kapitole se proto budu vénovat formovani piedstavy rizika v rdmci

medicinského systému a jeho vztahu k $ir§im spolecenskym procestim.

2.1 Genealogie rizika - osud a zodpovédnost

Predstava rizika jako soucasti nasi kazdodennosti se datuje nékdy do obdobi renesance.
Do té doby dominoval obecnému diskursu obraz osudu. Tyto dvé ptfedstavy se pfitom
radikalné lisi v roli, kterou jednotlivec ve vztahu k danému problému ¢i nemoci zaujima.
Zatimco piedstava osudu pracovala s fatalistickym pohledem na nemoc, epidemie ¢i
tragédie jako na udalosti, které jsou soucasti osobniho udélu jednotlivee a jsou tak v jeho
zivoté¢ pevné zakotveny, predstava rizika naopak pfifknula jednotlivci zdsadni ulohu
v jejich kontrole. Zatimco osud se odvolava na nezménitelnou danost ¢i bozi vili, riziko se
odvolava na odpovédnost a moznost manipulace. Teprve s pfichodem modernizace a
s paradigmatickou zménou pfinasejici také odliSny pohled na kauzalni piivod nemoci se
objevuje také imperativ osobni zodpovédnosti za své zdravi. Rizika byla postupné zahrnuta
do védeckého diskursu, ktery je zacina kvantifikovat a vypocitavat jejich pravdépodobnosti
(Gabe et al. 2005: 87).

Samotna pifedstava rizika v sob¢ inherentné obsahuje také zasadni zménu v chapani
individualni agency. Ve spole¢nosti, ktera véfi v predeterminovanost lidskych Zivoti a kde
je lidské jednani v kontextu predstav o sméru lidského zivota snizovéano, je pritomnost

rizika irelevantni. Pfredstava rizika je Uzce spojena s virou v moznost vlastni budoucnost



ovladat ¢i pfinegjmenSim pozmeénovat vlastnim jednanim (Zinn 2008: 3-4). Soucasna
pritomnost rizika v naSem uvazovani o vlastni kazdodennosti se tak mimo jiné odvolava na
nasi schopnost a odpovédnost vlastni zivoty fidit. Zatimco vira v osud a bozi danost stavéla
individua do pozice pasivnich pozorovatelll, pfedstava rizika z nich Cini aktéry, ktefi jsou
(nejen) za své zdravi odpovédni a kdo tak také nese vinu za jeho selhani. Lupton (1999:
67) tak tvrdi, ze souCasny dlraz na rizika je soucasti SirStho posunu ve vnimani
subjektivity. Je mozné ho vnimat jako dil¢i soucast piedstavy Zivota jako projektu, na
kterém je potieba aktivné pracovat. Tato predstava pfichazi s procesem individualizace.
Jedinec se stava zodpovédnym sam za sebe a je to on, kdo ¢ini volby. Plivodni zakotveni
v statusech danych narozenim, které urcovaly budouci biografii, mizi a ¢loveék se stava
hybatelem vlastniho osudu. Tento fakt na n&j ale zaroveir vznasi nové naroky. Clovék
ziskava vice odpovédnosti za podobu svého Zivota a zdravi a tak je zaroven stavén do
pozice toho, kdo je odpoveédny za jeho negativni vysledky.

Soucasnou dominanci konceptu rizika ale neni mozné jednozna¢né vnimat jen jako
posileni individualni agency. Pfedstava odpovédnosti Clovéka za vlastni zdravi, kterad
zahrnuje predevS§im védomi si rizik a vhodné naklddani s nimi, pfedpokladd predev§im
jasnou definici samotného rizika. Prostiednictvim jeho definice je ale zaroven jednotlivec
ukotvovan v systému kontroly. Vystavovat se riziku znamend védomé své zdravi
ohrozovat. Tento fakt mé& svou jasnou moralni dimenzi, jejiz pfitomnost nutné¢ vede
k tomu, Ze vSechny volby a formy jedndni nejsou vnimany jako plnohodnotné.
Produkovani definic rizik je navic podminéno a dale samo vytvaii systém, ktery jednotliva
rizika definuje a ktery se jim pak také snazi zabranit - v ptipad¢ medicinskych rizik pravé
prostfednictvim zvyseného odborného dohledu. Vyvstavaji tak zasadni otdzky po tom, kdo
a na zéklad¢ jakych kritérii rizika definuje a jaké dopady ma jejich definice na konkrétni
zivoty jednotlivci.

Podle Cartwright a Thomase (2001) podléhaji rizika procesu socidlniho
konstruovani. Z nekone¢ného mnozstvi rizik jsou vybrand pouze ta, kterd spliuji urcita
kritéria. Tim nejcastéjSim je viditelnost nebo méfitelnost prostfednictvim novych
technologii. Rizika jsou neustdle podnécovana a perpetuovdna strachem z obvinéni ze
zanedbani péce. ,,Ve snaze ochranit sami sebe praktikuji poskytovatelé péce ,,defenzivni
medicinu® — coz znamend pouzivat veSkerou dostupnou technologii* (Cartwright, Thomas
2001: 222). Socidlni védy upozoriiuji na to, ze definice rizik je kulturné podminéna.
Muzeme pfitom nalézt fadu piistuptt liSici se v mife objektivity, které procesu

konstruovani rizik piipisuji. Podle Zinna (2008: 6) lze v socidlnich védach rozlisit
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predevsim dva pfistupy k charakteru rizik. Prvni z téchto ptistupt se diva na rizika jako na
v podstaté redlné skutecnosti, jejichz selekce ale podléha socidlnim procestim. To, jaka
rizika budou vybrana a jak budou interpretovana, je kulturné determinované. Ackoliv tedy
rizika v sobé obsahuji redlnd nebezpeci, teprve v procesu spolecenského pienosu jsou
skutecné zvyznamnéna a Casto 1 transformovana v souladu s potiebami dané spole¢nosti.
Druhy pfistup, ktery Zinn vyzdvihuje, nahlizi na rizika jako na ¢isté produkty socidlniho
konstruovani, které nejenze nejsou socialné zprosttedkovanou skute¢nosti, ale s jakoukoliv
realitou nemaji viibec nic spole¢ného.

Ulricha Becka (2004). Zinn (2008: 7) jeho pfistup popisuje jako kombinaci realistické a
konstruktivistické perspektivy. V praci Becka se objevuje jak uznani faktické existence
rizik (v podobé naptiklad ekologickych krizi, toxickych latek ohrozujicich zdravi a
podobn¢), tak jejich socidlniho zprostfedkovani. Zaroven ale tento pfistup doplituje
dirazem na socialni konstruovanost rizik samotnymi institucemi. Z této perspektivy jsem
ve své praci vychazela i ja. Pistupu Ulricha Becka se proto budu detailngji vénovat
v samostatné kapitole. Beckovo dilo, jak se pokusim ukdzat v nésledujici ¢asti, v sob¢
obsahuje jesté jednu dimenzi, kterou Zinn ve svém vyctu nezminuje. Kromé spolecenské
mediace a produktivni sile instituci podléhaji rizika dal$i roviné vztahujici se
k individualnimu konstruovani a vniméani rizik konkrétnimi individui. Jak ukazuji
naptiklad Williams a Calnan (1996) vnimani a produkce rizik je komplexnim procesem, do
kterého vstupuji 1 laické predstavy jednotlivcl, které nemusi mit s pivodnim védeckym
diskursem nic spole¢ného. Predstava toho, co konstituuje riziko je hluboce zakotenéna
v osobnich postojich, moralnich hodnotdch a subjektivni Zivotni biografii. Konkrétni
konceptualizace rizika se mlize ménit rovnéz v zdvislosti na materidlnich podminkéach
kazdodenniho Zivota. Pfi uvazovani o konstrukei rizik a jejich dopadi je proto vzdy nutné
brat v ivahu 1 jednotlivce jako aktéry podilejicich se na jejich produkci a piijeti, ale také na

transformaci a odmitnuti.

2.2 Rizikova spolecnost Ulricha Becka

Podle Ulricha Becka (2004) jsme v soucasné dobé svédky nové spoleCenské
transformace, ktera probiha nikoliv vyménou elit &1 prostiednictvim revoluci, ale

prostfednictvim ,.tichych® promén, které ale ovliviiuji zivot vSech bytosti na Zemi. Uvnit



moderny dochazi k prevratu a ta nabyva nové podoby zhmotnéné v rizikové spolecnosti.
Zatimco v moderni industrialni spole¢nosti dominovala produkce bohatstvi, ve spole¢nosti
rizikové dominuje produkce rizik. Pivodni rizika spojena s primyslovou produkci se
radikdlné¢ méni. Zatimco v moderni spolecnosti dusledky téchto rizik dopadaly pouze na
niz8i tiidy, soucasné rozptyleni rizik je skuteCné¢ demokratické. Jejich sila dopadd na
globalizovany svét bez rozdilu silou, ktera je s pivodnimi riziky nesrovnatelna.

Rizika provazejici soucasnou spolec¢nost pfitom nabyvaji specifického charakteru.
Jejich produkce je vytvaiena na nejpokrocilejSim stupni vyvoje, coz mimo jiné vede
k tomu, ze jejich dopady ovliviiuje fungovani celého systému. Dopady rizik jsou o to
zasadnéjsi, Ze jejich efekt je ireverzibilni. Radioaktivita, znecisténi vody a vzduchu jsou
jen dil¢imi piiklady rizik, pted kterymi neni mozné se skryt. Na rozdil od rizik
produkovanych modernizaci, jejichz dopady se svym producentim vyhybaly, funguji tato
nova rizika prostfednictvim bumerangového efektu. Pfitomnost rizik tak rozbiji 1 tfidni
schéma a nastoluje novou ,,rovnost v ohrozeni*. Rozsifeni rizik ale zadroven nijak nesoupeti
s kapitalistickou logikou. Naopak, podle Becka rizika vytvafi novy prostor pro trzni profit.
Rizika produkuji potieby, které je nutné uspokojit (ibid. 30).

Zasadnim rysem soucasnych rizik, jenz je pro kontext této prace klicovym, je jejich
neviditelnost. Interpretace jejich pfitomnosti a pivodu se vyjevuje ,teprve a jediné ve
(védeckém piipadné¢ antivédeckém) védéni o nich a mohou vném byt ménéna,
zmenSovana ¢i zvEétSovana, dramatizovana nebo bagatelizovana, a potud jsou ve zvlastni
mife oteviena procestim socialniho definovani* (ibid. 29). Neviditelnost souc¢asnych rizik
tak stavi jednotlivce pred zasadni otazky tykajici se samotné moznosti jejich rozpoznani.
Smysly jsou v této situaci nedostatecné a jedinym moznym zdrojem se stdvaji méfici
piistroje a védecky diskurs. Rizika jsou nécim, co je ,zdsadné¢ zprostiedkovano
argumentaci® (ibid. 35). Soucasna spolecnost tak potiebuje expertni védéni a technologie,
aby se rizika stala viibec viditelnymi. V tomto smyslu tak rizikova spolecnost funguje také
jako spolecnost védy a médii, kde se informace stavaji klicovym komponentem. Beck si je
ale dobfe védom, ze povaha téchto informaci neni pouhym objektivnim ,,étenim* fakti.
S pfedstavami rizik je neustdle manipulovano, néktera jsou bagatelizovana, jina
nadhodnocovéna. Piedstava o tom, co tvoii inosnou hranici, se neustale posunuje. Co bylo
rizikem dnes, nemusi jim byt zitra, co se vcera zdalo jako bezpecné, mize mit dnes
nalepku ohrozeni. V ramci védeckych diskurst tak probiha neustaly boj o definici, jez se

snazi vymezit rozsah a stupei rizik (ibid. 61).



Tyto boje neprobihaji jen na Grovni vymezeni stupné rizik, ale v ramci samotné
predstavy o tom, co riziko konstituuje. Latence rizik zpusobuje jejich zdanlivou
neexistenci. Teprve védomi (védéni) urcuje jejich byti (ibid. 70). Nikdy si tak nemizeme
byt zcela jisti, zda se skute¢né zvySuji rizika ¢i zda se pouze zpfisiiuje nas pohled na né.
»Rizika jsou riziky ve védéni, nejsou dvoji, nybrz jednou a toutéz véci (ibid. 73). Pokud
nejsou rizika srozumitelné sd€lena, tak de facto neexistuji. Beck ale nezastavéa radikalné
konstruktivistickou pozici. Netvrdi, Ze soucasna spole¢nost neni ohroZovana riziky nebo Ze
by jejich profilace byla pouze konstruktem védeckého diskursu. Beck si je naopak realné
existence ohrozeni dobfe védom. Zaroven ale ve své praci ukazuje, ze konkrétni proces
konstrukce rizika je mnohem komplexnéjsi nez jeho pouh¢é detekovani. Skutecnost, Ze jsou
soucasnd rizika zprostifedkovana pouze védénim, znamena odkézanost na systém, ktery
sam o sob¢ podléhd paradigmatickym zméndm, které mohou prevracet dosavadni pohledy
na to, co je relevantni a jez Casto stavi na predem danych socidlnich o¢ekavanich.

V souvislosti s nejistotou panujici kolem definic rizik upozornuje Beck na
rozpadajici se monopol véd na racionalitu. Spolecnost oproti prvni fdzi modernizace
vstupuje do dalsi reflexivni faze. Tato reflexivita spocivd v tom, Ze spolecnost se sama
sob¢ stava tématem a problémem (ibid. 28). Dochazi ke konfrontaci s vlastnimi principy
spolecnosti, které jsou nahlizeny skrze nezamyslené disledky, jez jsou jejich vyusténim.
V reflexivni f4zi modernizace je piivodni védeckd racionalita, tak jak ji pfedstavovalo
osvicenstvi, zpochybnéna. Samotna véda jiz nadale nemiize byt jednoduse pokladdna za
zdroj rostouci racionality a pokroku, nebot’ masivni expanze rizik je mimo jiné i jejim
produktem. Véda tak neni zcela schopna reagovat na rizika soucasné spolecnosti, nebot’ se
sama na jejich rGstu aktivné podili. Védomi si této skutecnosti podkopava viru
v neomylnost védecké autority. Zarovenn se ale tato demystifikace veédy odehrava
v kontextu, kdy védecké poznani zaujima klicové postaveni v identifikaci rizik. V rizikové
spolecnosti se tak objevuje potfeba expertni autority, kterd je ale zaroven v procesu
reflexivity zbavena aury neomylnosti.

Prace Ulricha Becka v sobé soustfed’uje n€kolik aspektil, které byly pro mou préci
klicové. Beck ve své knize pfinasi vizi spolecnosti, kterd je prodchnutd pfitomnosti rizik,
podobné jako je tchotenstvi v souCasném medicinském diskursu zakotvovano
v predstavach neustalého ohroZeni. Beck také podava komplexni pohled na fungovani
konstrukce rizik. Nezastira jejich objektivni existenci, ale zaroven je neptedkladd pouze
jako objektivni fakta. Rizika prochdzi dlouhym procesem definovani, vymezeni zavaznosti

a jejich zviditelnéni. Tento proces je pfitom vzdy selektivni, kde samotné instituce
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nezastavaji tlohu neutrdlniho hrace. Védci a védkyné jsou v samotnych zékladech své
prace ,,0dkdzani na socialni, a tudiz pfedem jim zadana ocekavani a hodnoceni‘ (Ibid. 38).
Odhady rizik se pohybuji v ramci pravdépodobnosti. Néktera jsou zvyznamnéna, jind
potlacena, nékterd nebudou nikdy odhalena, dal§im zase miiZze byt pfipsan giganticky
vyznam. To, kterd zaujmou jako pozici, je pfitom do zna¢né miry ovlivnéno pravé
charakterem instituci a spolecnosti, ktera je produkuje. Podobné i v rdmci téhotenstvi jsou
néktera rizika zvyznamiovana a jina ignorovana’. Nékteré prvky a Ginnosti, které byly
puvodné vnimény jako ,neSkodné* se stavaji rizikem. Rozmach prenatilni diagnostiky
vede k rozmachu produkce rizik, ktera jsou ale vzdy nutné¢ definovdna v zavislosti na
spolecenskych normach normality, ktera jsou historicky a kulturné¢ podminéna. Zaroven ale
»heviditelnost™ rizik, kterd jsou v téhotenstvi odhalovdna az prostfednictvim pohledu
expertll, vede k tomu, Ze Zeny jsou do zna¢né miry odkdzany na interpretace, které jim o
jejich téhotenstvi poskytuje medicinsky systém. Beckova prace ale zaroven podava obraz
spolecnosti, ktera ztraci své plvodni jistoty a autority. Pivodni nezpochybnitelnd vira
v expertni védéni je nahlodavana védomim, Ze je to prave toto védeni, které se na produkcei
rizik podili. Lidé jsou tak stavéni do pozice subjektl, jez mohou a musi pfedkladana rizika
hodnotit. Rizikovd spolecnost tak soucasné posiluje i podkopava autoritu expertniho
veédeéni a zaroven ukazuje jednotlivce jako aktéry, kteti ho kriticky hodnoti. V rdmci téchto

uvah jsem pfistupovala i ke studiu zkuSenosti t€hotenstvi, kterd je pfedmétem této prace.

2.3 Rizika a téhotenstvi

Domnivam se, ze konceptualizace rizika a disledky jeho vSudypiitomnosti jsou
zasadni 1 pro pochopeni zkuSenosti t€hotenstvi. Lupton (1999: 60) dokonce hovoii o tom,
ze ,riziko je centralnim diskursem mezi diskursy obklopujicimi t€hotnou zenu.*“ Spojeni
rizika a t€hotenstvi je klicové pro soucasné zakotveni t¢hotenstvi a porodu v medicinském

uvazovani. Asociace rizika s t&hotenstvim (jako nejzfejméjSi manifestaci Zenské

% Lee a Jackson (2000: 126) v souvislosti se selektivnim vyzdvihovan ur¢itych rizik upozoriiuji na ptipad
fetalniho alkoholového syndromu, kdy je plod poSkozen vlivem pozivani alkoholu v téhotenstvi. Lee a
Jackoson ukazuji, jakym zplsobem jsou v prenatalni péci upfednostiiovand rizika, ktera individualizuji
problém a soustied’uji jeho pfic¢iny do osoby téhotné Zeny.
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reprodukce) je také symptomem obecného postaveni zenského téla v zapadnim uvazovani
a védeckém diskursu (vice napiiklad Martin 1987, Turner 1995)’.

HaSkové (2001) na analyze ¢eského systému porodnictvi ukazuje, Ze pfitomnost
rizika je kliGovym prvkem konstrukce dominantniho lékatsky vedeného porodu®. Ten se
konstituuje v pfimé navaznosti na vnimani téhotenstvi a porodu jako vysoce rizikové a
neptfedvidatelné zalezitosti. V této souvislosti se v dnesni dobé¢ objevuji kritiky takto
pojimaného porodnictvi pfedev§im ve formé& dvou protichtidnych koncepci pojimani
porodil. Na jedné strané stoji tzv. Iékafsky vedeny porod, ktery zduraznuje jeho rizikovou
povahu a tedy nutnost intervence a kontroly jeho prubéhu. Oproti tomu se stavi zastanci
tzv. ptirozen¢ho porodu, ktefi zdlraziuji spontaneitu, ktera ma ve svém disledku vést k
hladkému pribéhu porodu. ,,Pfirozenost se v takovém pojeti stava kvalitou sama o sob¢.
Zatimco zastanci 1ékaisky vedeného porodu hovoii jazykem ,,rizikovosti“ porodu s tim, ze
obraci pozornost k patologickym porodim a zdlraziuji rizikovost porodniho procesu,
ptiznivci ,,pfirozenych® porodt hovoii jazykem ,,pfirozenosti® porodu s tim, Ze odkazuji
pfedevSim ke spontannim porodiim, jejichz hladky pribéh ptipisuji pravé na konto jeho
“ptirozen¢ho* vedeni.“ (Haskova 2001: 22). Ob¢ tyto koncepce se ale shodné odvolavaji
na koncept rizika jako centrdlniho mechanismu soucasného uchopovani téhotenstvi a
porodu.

V soucasném medicinském diskursu jsou kazdé té¢hotenstvi a porod vnimany jako
potencidln¢ patologické. Jak poznamendva Lee a Jackson (2000: 122) téhotenstvi
v podstaté¢ nemlze byt oznaCeno jako zcela ,,normalni“ az do doby uspé$Sného porodu.
Tehotenstvi tak nalepku ,normalniho* ziskava teprve zpétné. Ne&ktera rizika jsou
nepiedvidatelnd. Tato skutecnost vede ktomu, ze vSechna t&hotenstvi jsou a priori
vnimana prizmatem ohrozeni. Lee a Jackson zaroven upozorniuji na to, Ze samotna métitka
toho, co je pokladdno v téhotenstvi a pii porodu za normalni se neustdle posunuji.
Predstava ,,normalnosti je tak neustale redefinovana. V této souvislosti se odvolavaji na
piiklad vnimani délky porodu. Zadouci délka ,,norméalniho* porodu se v ugebnicich pro
porodniky neustale zkracuje. Tato skutecnost vede k tomu, Ze se stile vice porodil

z kategorie ,,normalnich® vytraci. Pfedstava rizika tak pronika stale hloub¢ji do samotné

7 Detailngjsimu rozboru vniméni t&hotného téla a Zenského téla obecné, se budu vénovat v nasledujici Gasti
této prace.

¥ Haskové (2001) 1ékaisky vedeny porod definuje jako porod charakterizovany fadou lékafskych intervenci,
pouzivanim medikamentl a invazivnich technik. Jeho cilem je eliminace moznych komplikaci. Je provadén
za asistence 1ékafti pouze v nemocni¢nim prostfedi a je typicky dirazem na dodrzovani striktnich pravidel,
rutinizaci a preventivnimi lékatrskymi zasahy.
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piedstavy o tom, co konstituuje zkusenost t€hotenstvi. V tomto kontextu je potieba vnimat
také stale rostouci pocet téhotenstvi, ktera jsou klasifikovana jako rizikova.

Snaha vyvarovat se vSem rizikim, kterd jde ovSem ruku v ruce s potiebou co
nejvice rizik pfedem detekovat a tak i k rozSifeni pfedstavy o inherentni rizikovosti
téhotenstvi, je podle Lupton (1999: 68) soucésti SirSiho procesu, jehoz cilem je dosahnout
,,c0 nejlepsiho ditéte*. Genetické screeningy, proces detekce vrozenych vad, kterym zeny v
téhotenstvi prochazeji, stejné tak jako standardizovany obraz vyvoje plodu a pokrok, jez
ma dité v pribéhu svého vyvoje délat produkovany odbornymi i populdrnimi publikacemi,
se podili a produkovani piedstavy existence ,,dokonalého ditéte*. Pfitomnost takovychto
sd€leni pfitom zasadné zasahuje do vnimani déti, které se z dlvodi postizeni témto
obrazim jakkoliv vymykaji. Jak poznamenavd Landsman (1998: 92) zijeme v dobé
»perfektnich® déti. Tato doba pfitom klade zasadni naroky na ,,normalitu ditéte, stejné
tako jako na Zeny, které jsou jejim prostfednikem. Zahalovani téhotenstvi do héavu
rizikovosti je tak mimo jiné symptomem spolecnosti, kterd se snazi eliminovat jakékoliv
hrozby toho, Ze dokonalosti nebude dosazeno.

Uzké spojeni mezi rizikem a téhotenstvim je ale potfeba vnimat také v kontextu
kontroly, kterému je téhotné télo podrobovano. Rizikovost je ustfrednim diskursem
pouzivanym ke konstrukei toho, co je normalni. Oznaceni t€hotenstvi za rizikové jej
zaroveinl vydéluje mimo normalitu. Tento proces stavi Zenu do odli§né pozice toho, kdo se
odchyluje. Klasifikace t¢hotenstvi jako rizikového znamena také jeho vymezeni vici
ostatnim. Toto vymezeni pfitom vede k tomu, Ze je toho téhotenstvi vnimano jako to, které
vyzaduje expertni pomoc, dohled a zvySenou sebekontrolu (Lupton 1999: 61). Jak jsem se
snazila ukazat v predeslych kapitolach, definice rizik neni procesem, ktery by bylo mozné
jednoduse oznacit za objektivni. Pfi uvazovani o konstruovani t€hotenstvi jako a priori
rizikového stejné tako jako o rostoucim poctu t€hotenstvi, ktera jsou z medicinského
pohledu klasifikovana jako rizikova pfimo, proto nemizeme ignorovat proces
medikalizace Zenského téla jako mechanismu, ktery vedl ke zvySené kontrole Zenskych

t&1°.

® Medikalizace ozna&uje ,, proces, v ramei néhoz jsou nemedicinské problémy definovéany jako medicinské a
je s nimi, obvykle pomoci konceptli nemoci a poruchy, tak i zachazeno* (Gabe et al. 2004:59). Conrad
(1992) v této souvislosti hovoti o tom, ze zenské t€lo je vice nachylné k medikalizaci. Gender hraje
vyznamnou roli vtom, co bude definovano jako deviantni a hodné kontroly. Porod vtomto ohledu
predstavuje klasicky ptiklad procesu medikalizace. V prib€hu dé&jin porodnictvi byl porod postupné
preklasifikovan z ptivodn€ rodinné zalezitosti na udalost, ktera si diky svému potencidlnimu riziku vyZaduje
lékatsky dozor a intervence. V soucasné dobé se tato 1ékafska kontrola a sni souvisejici medikalizace
roz§ifuje i na oblasti prenatalni péce a neplodnosti (Conrad 1992: 216-222).
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3 ZKUSENOST TEHOTENSTVi A POHLEDY NA TEHOTNE
TELO

Téhotenstvi je univerzalnim faktem, ktery provazi kultury ve vSech jejich
podobach. Piedstavuje nedilnou soucast lidské reprodukce a jako takové je
nezpochybnitelnou nutnosti zachovani spolecnosti. I pfesto je ale nutné t¢hotenstvi chapat
predevsim jako socidlni jev, ktery se sice opird o biologickou potfebu reprodukce, tato
potieba je ale doprovazena (a nékdy téméft piekryta) potfebou jinou — strukturovat socidlni
fad a zacClenit tak reprodukci ¢lent spolecnosti do SirSiho systému predstav a hodnot.
PrestoZe navenek nabyva podoby privatni zalezitosti, je skutecnosti, kterd piesahuje zdjem
jednotlivych individui a stava se tak cilem spolecenské kontroly.

V této praci na t€hotenstvi nahlizim ze dvou uhla pohledu - jako na zkuSenost, kterad
je vyluénou soucasti zenské subjektivity a ktera zaklada specifickou zenskou zkuSenost a
zarovenn jako na proces, ktery je hluboce zakotveny v instituciondlnich ramcich a
spolecenskych predstavach vhodného Zenské téla a matefstvi. V prvni Casti se vénuji
pohlediim, které se snazi konceptualizovat tchotenstvi prostfednictvim vztahu zen
k vlastnimu télu. Vénuji se pfitom predev§sim dvéma rozdilnym liniim uvazovani, které se
lisi ve zpisobu uchopovani vztahu Zen k vlastnimu télu a reprodukci i v samotné
tematizaci télesnosti. Prvni ztéchto proudil reprezentuji pfistupy Shulamith Firestone
(1970) a Simone de Beauvoir (1966). Tyto proudy uvazovani predstavuji pojimani
t€hotenstvi jako zkuSenosti, kterd je svazujici a kterd pfinasi jen negativni fyzické pocity.
Snazim se pfitom tento pfistup kriticky zhodnotit a zasadit do kontextu vyvoje zdpadnich
predstav o téle a také historickych podminek formovani feministického mysleni. V dalsi
¢asti této kapitoly se snazim nabidnout alternativni pohled na zkuSenost téhotenstvi, ktery
zdiiraziiuje komplexitu tohoto prozitku a zaroven potencial t€hotenstvi nabouravat binarni
uvazovani.

Druhé cast toho oddilu se pak vé€nuje normativnim dimenzim téhotného téla.
Tehotenstvi je v moderni zapadni spolecnosti neustile monitorovano a podrobovano
kontrole fady instituci. Tato skutecnost pfitom vyrazné ovliviiuje to, jak zeny vnimaji a
zazivaji sva té€la. V této praci se proto snazim nastinit zplisoby, jakymi je zkuSenost
téhotenstvi konstruovdna prostfednictvim mechanismi kontroly a sdilenych ptedstav o

tom, co t€hotenstvi pro Zenu znamena. Cilem této prace je poukéizat na vzajemnou
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provéazanost télesné zkuSenosti téhotenstvi vyvérajici ze subjektivniho vztahu zeny ke

svému télu a spolecenskych ocekdvani a mechanismt, které toto télo disciplinuji.

3.1 Téhotenstvi a subjektivita Zeny

T¢hotenstvi v ivahach nékterych feministickych autorti/rek vystupuje jako
ztélesnéni zenského utlaku vyveérajici ze zakotveni nerovnosti pohlavi pomoci biologické
diference. Neni ptehnané tvrdit, Ze moznost nosit a porodit dité¢ jsou zkuSenostmi, které
nejzietelnji demonstruji biologickou odliSnost Zen. Byla to ale pravé argumentace touto
odliSnosti postavena predevSim na ztotoznéni kategorie Zeny s kategorii matkou, jez
dominovala diskursim ospravedliiujicich podifadné postaveni zen ve spolecnosti. Neni
proto divu, Ze t¢hotenstvi (a reprodukce jako celek) se v tivahach nékterych feministickych
autorek stalo ztélesnénim této ,biologické pasti“. Na druhou stranu ale téhotenstvi
vystupuje rovnéz jako specifickd (nejen) télesna zkuSenost, ktera s sebou piinasi fadu
otazek, které zdsadnim zplsobem pfispivaji k redefinici tradi¢ni piedstavy o jednoté

subjektu.

3.1.1 Téhotenstvi jako zkuSenost svazujici

Moznost osvobozeni se od reprodukce, kterd v ramci rétoriky ospravedliujici
nerovné postaveni zZen vystupovala jako sté¢Zejni moment obhajujici stavajici postaveni zen
jako skutec¢nost vyvérajici z jejich biologické odliSnosti, byla nekterymi feministickymi
autorkami vnimana jako moZzna cesta k osvobozeni zen od patriarchatu, jenz se v jejich
oc¢ich opiral pfedevsim o zenskou schopnost reprodukce a spoleCenské role s ni spojené.
Shulamith Firestone tak ve svém dile The Dialectic of Sex (1970) popisuje te¢hotenstvi jako
cosi barbarského, pouhou nutnost, kterd ale nepfinasi zenam zadné potéSeni, pouze tutlak.
Podle Firestone jsou to praveé biologické odliSnosti, které jsou zdrojem systematického
utlacovani Zen. I pfes urCitou kulturni variabilitu forem rodiny, je podle ni moznost Zen
rodit déti vzdy zdrojem zavislosti matky a ditéte na muzi. Firestone pfi své analyze vychazi
z marxistického pojeti tfidniho boje jako hybné sily historie. Pfevraci ale jeho vychodiska a
namisto tfidy stavi biologické odliSnosti mezi muzi a zenami jako kliCové motivy

ustavujici nerovnosti ve spolecnosti. Namisto zmény systému produkce pozaduje
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transformaci zptisobu lidské reprodukce. Podobné jako Marx volal po revolté délnické
tfidy ke zméné uspotadani produkce, vyzdvihuje Firestone revoltu Zen, kterd ma vést
k tomu, Ze ziskaji kontrolu nad reprodukci. Stejné jako Marx nepozadoval pouze eliminaci
ekonomickych privilegii vyssich tfid, ale zruSeni samotného systému ttid, nejde Firestone
pouze o odstranéni muzské dominance, ale o rozbourdni celého systému pohlavnich
odliSnosti. To je podle ni mozné pouze prostiednictvim vyjmuti reprodukce jako zélezitosti
vyhradné jednoho pohlavi. Ve chvili, kdy reprodukce piestava byt zalezitosti pouze Zen, se
hrouti rovnéZ genderova d¢lba prace, ktera se o ni opira.

Firestone tak zavrhuje téhotenstvi jako vyluéné zenskou zkuSenost. Namisto ného
v idealnim ptipad¢ stavi systém, ktery se neopird o biologicky reproduk¢ni potencial zen,
ale funguje spiSe mimo biologicka téla. Moznost otéhotnét je podle Firestone faktorem,
ktery upeviiuje a reprodukuje podiadné postaveni Zen a je proto nutné se od n¢j osvobodit.
The Dialectic of Sex ptinasi pohled na téhotenstvi jako na zkuSenost, ktera Zenu svazuje —
a to nejen zenu v roli matky, ale predev§im Zenu jako subjekt. T€hotenstvi tak vystupuje

jako prozitek, ktery je potfeba zavrhnout, nebot’ ukotvuje Zenu v systému oprese.”

3.1.1.1 Simone de Beauvoir — odcizené télo

Firestone ve svém dile sleduje tradici feministického mysleni navazujiciho na
predstavu bindrni opozice téla a mysli jako dvou diametralné odliSnych zkuSenosti, které
jsou prakticky neslucitelné. Tato tradice nejzietelnéji rezonuje v dile Simone de Beauvoir
(1966). Beuvoir ve své praci Druhé pohlavi popisuje zenské télo predevSim
prostiednictvim negativnich pojma. Napftiklad dospivajicimu Zenskému télu se z jejich ust
dostava nasledujiciho popisu: ,,je jesté kieh¢i nez diive; zenské organy jsou zranitelné,
jejich Cinnost je delikatni; fladra jsou bfemenem, protoze jsou nezvykla a pii prudkém
pohybu se pfipominaji, tfesou, prekazeji a boli....Vykyvy hormonalni sekrece zpiisobuji u
ni nervovou a cévni vratkost. Menstruacni krize byva bolestiva....Zena je nervozni,
predrazdéna a mozno fici, ze kazdy mésic byva zpola nenormalni* (ibid. 144). Beauvoir
(1966: 44) ptitom nezlistdva pouze u popisu negativnich aspekti Zenské télesnosti, ale
naznacuje, ze je to i toto telo, které vyrazné (negativne) ovlivituje vztahovani zen ke svétu,
kdyz pise: ,,timto bolavy, a pasivnim télem se i cely svét stava priliSnym bfemenem. Ve
stisnénosti, kterd ji zdolava, stdva se Zena cizi 1 sama sob¢, protoZe je cizi vSemu ostatnimu

svétu.“
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Beauvoir je samoziejmé vzdalena jakékoliv predstavé jasného biologického
determinismu, ktery by nerovné postaveni zen vykladal primarné z jejich fyziognomie.
Beuvoir vidi kofeny nerovného postaveni muzi a en v jinych rovinach'®, zaroven se ale
diva na zenskou télesnost jako na motiv, jenz podfizenost Zen posiluje a utvrzuje. Nejvice
je pritom jeji odmitavy postoj k zenské télesnosti patrny v jejim vztahu k Zenskeé
reprodukci a matefstvi obecné. Beuvoir (1966: 25) mimo jiné piSe o tom, ze ,,....hlavné u
savcll dochazi k uvolnéni samci ¢asti viici reprodukeni funkei, takze samici slozka je ve
vétsim podruci viuci zachovani druhu. Nejziejméji je to patrno praveé u ¢loveka, u Zeny
s jejim menstrua¢nim cyklem, krizemi dospivani a menopauzy. Ze vSech zivych bytosti
prave zena je nejvice odcizena svému individualnimu Zivotu...*.

Charakter zenské télesnosti je nejziejmé&jsi porovname-li ho se situaci muzi. Podle
Beauvoir klade télo muzim v porovnani s Zenami jen malo prekazek. Je to pfitom prave
té¢hotenstvi, které nejziejmeji manifestuje omezeni Zen vlastnim télem a brani jim tak
v transcendenci. Beauvoir tak téhotenstvi vnima spise jako zkuSenost, jenz je pro zenu
sklicujici (Rodier 2007: 74). Podle Brook (1999: 24) tak vlastné¢ néasleduje dominantni
maskulinni ideologii, kterd prfedpokladala neslucitelnost matetstvi s intelektualni aktivitou.
V této souvislosti je pfitom zajimavé do jaké miry t€hotenstvi vzdy fascinovalo filozofické
uvazovani o lidském intelektudlnim potencialu. Jak ve své analyze ukazuje Mullin (2002),
télesna zkuSenost te¢hotenstvi byla ve filozofickych tivahdch casto kladena do protikladu
s ,,plodivou silou* mysli. Odkazuje se pfitom napfiklad na Nietzcheho, ktery zastaval
nazor, ze samotna zkuSenost téhotenstvi natolik vycerpava zenskou psychickou energii a
dostatecn¢ naplituje jeji touhy, Ze jiz v jejim zivoté nezbyva zadny prostor pro intelektudlni
nebo kreativni aktivitu (Mullin 2002: 29). Beauvoir tuto tradici mysleni v podstaté
nasleduje. Tento aspekt jejiho uvazovani o Zenské zkuSenosti je ale nutno chépat

v kontextu historickych debat o roli Zeny ve spolecnosti i chapani télesnosti v rdmci

© Beuvoir (1966) ve svém dile pracuje s konceptem Zeny jako ,,druhého pohlavi®. Zena se stava v projekcich
tou druhou, jinou, které jsou pfifazovany vyznamy prostfednictvim projekce toho, ¢im muzi byt nechtgji.
Zena je tak definovana jako zapor. Muzstvi je primarni esenci lidstvi, je to vzor, ktery je vniman jako
samoziejmost, ke které se vztahuje veskera ostatni zkuSenost. Zena je naproti tomu vnimana ve vztahu
k nému. To, Ze je oznaCovana jako druhé pohlavi, symbolizuje jeji status uréeny primarné jeji pohlavnosti.
Muz vystupuje jako Absolutno, zatimco Zena je tim ,,druhym®, subjektem, ktery dostava svij tvar teprve ve
vztahu k absolutnimu. Zeny tak zistavaji uvéznéné v imanenci. Nerovné postaveni Zen je podle Beauvoir
zaroven podporovano charakteristikami spolecnosti, které Zenam nedovoluji dosahnout prostfedkd, které by
vedly k jejich jednoté a ve svém disledku i k definovani zeny na zakladé jeji vlastni existence, ve vztahu
k sobé samé a bez nutnosti pfitomnosti jin¢ho aktéra- muze.
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zapadniho uvazovani. Obéma témto aspektim se budu veénovat v nasledujici Casti této

kapitoly.

3.1.1.2 Potize s télem

Otazky reprodukce vzdy predstavovaly jedny znejzdsadnéjSich debat v ramci
feministického mysleni. Ambivalentni postaveni, které tc¢hotenstvi v tivahach nékterych
feministickych autorek zaujima, je pochopitelné vzhledem k roli, kterou oblast reprodukce
a matefstvi tradi¢né zaujimala v rdmci procesu konstruovani ptredstav o genderu. Téhotné
télo jasné a viditelné¢ zakotvuje Zenu v kulturni identifikaci zen s matefstvim a rovnéz
s ptirodou (Brook 1999). T¢hotenstvi a porod jsou télesnymi prozitky, které jsou Casto
vnimany jako ztélesnéni primitivnich az animalnich sil a jako takové jsou asociovany se
sférami vymykajicimi se tomu, co bychom mohli nazyvat kulturou (Ussher 2006: 86-87).
Byla to ptitom piedevsim identifikace Zen s pfirodou, kterd Casto poskytovala prostfedky
odiivodnéni podfadného postaveni zZen ve spolecnosti.

Sherry Ortner (1998) ve své praci prichazi s teorii, kterd stavi identifikaci zen
s piirodou jako zdroj univerzalniho podiizeni Zen. Zeny jsou podle Ortner ve viech
spolecnostech asociovany s ptirodou — tedy s né¢im, co je ve vSech kulturdch hodnoceno
podiadné a kladeno do protikladu k tomu, co je stvofeno lidmi. Kultura se definuje jako to,
co pfirodu piekracuje, ovlada a podmaruje si ji a do této pozice se stylizuje i postaveni
muzil vii€i zendm. Diivodem, pro€ je praveé Zena spojovana s prirodou, jsou pfitom prave
jeji reprodukéni schopnosti. To, ze je schopna reprodukovat zivot, ktery vychazi ptimo
z jejiho téla, ji stavi do pozice ,,pasivniho‘ pokracovatele pfirodnich procesi, zatimco muz
tuto ptirozenost prekracuje tim, ze tvori vnéjskove. V teorii Sherry Ortner tak moznost
téhotenstvi opét vystupuje jako motiv, ktery upeviiuje a z jehoz potence dokonce vyvéra
systém konstrukce genderovych roli, ktery zenu stavi do podiadného postaveni. Je ptitom
ale nutné upozornit na to, Ze Ortner s kategoriemi pfiroda a kultura nepracuje jako
s objektivnimi a redln¢ existujici skutecnostmi. Tato zdkladni binarni opozice je pouze
sklem, kter¢ je pfikladdano na vSechny ostatni jevy a ¢innosti ve spolecnosti. Jejich definice
vyvéra z opozice jedné vici druhé. Proto to, co neni pfiroda, je kultura, stejné jako to, co
neni muzské, je zenské. Netfeba dodavat, ze atributy, které lidé pojmim ptiroda/kultura
ptikladaji, jsou pouhou klasifikaci a ne objektivni realitou existujici nezavisle na mysleni

produkovaném spolec¢nosti. Tato skute¢nost ale neméni nic na tom, Ze reprodukce Casto
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v predstavach o genderovych rolich vystupuje jako klicovy mechanismus definujici
rozdilnost mezi muzi a zenami a zaroven ospravedlnujici nerovné rozdéleni roli ve
spolecnosti. Je tedy pochopitelné, Ze tchotenstvi a otazky reprodukce zaujimaly
ve feministickych debatach vzdy vysadni a zaroven ambivalentni postaveni.

Pohled Beauvoir a Firestone vychdzi pravé z predpokladu fyzického téla jako
¢ehosi méné hodnotného, jehoz projevy jsou cizi transcendentnim cilim jednotlivce. Jeho
materidlnost ¢i jeho vyluéné projevy jsou tim, co Zenu tahne k zemi. ZkuSenost té¢hotenstvi
tak, jak ji popisuje Beauvoir, je zkuSenosti t¢la, které je nejen oddéleno od skutecného
subjektu, ale je v podstaté rovnéz tim, co zen¢ brani se skuteCnym subjektem stat. Beauvoir
nijak netematizuje dal§i roviny této zkuSenosti. T¢hotenstvi je pro ni jen stavem téla,
fyziologickym procesem, ktery je uchopitelny pouze v terminech fyzickych pocit. Simone
de Beauvoir a Shulamith Firestone t€hotenstvi odmitaji jako zkuSenost, ktera je pro Zenu
svazujici také diky nadechu cehosi ,,animélniho“. Beauvoir popisuje tchotenstvi
v terminech pouze silnych fyzickych pocitl, které u ni ziskavaji negativni konotace.
Tehotenstvi je pro ni pfedevSim téhotnym télem, které se izce poji s témi nejhlubSimi
lidskymi pudy, jez nam pfili§ hlasité¢ pfipominaji nase spojeni s pfirodou. Pro Beauvoir je
té¢hotné¢ télo jasnym protikladem transcendence a ve své materidlnosti vézni Zeny
v imanenci. Beauvoir (a ¢astecné 1 Firestone) tak jasné podporuji pohled na (nejen) téhotné
télo jako entitu, kterd je odtrzend od mysli, kultury ¢i jinak feeno vSeho, co v naSich
predstavach €ini ¢lovéka skutecnym clovékem. Jejich pohled se tak odvolava na tradi¢ni
piedstavu dichotomie téla a mysli ztélesnéného kartezianskym dualismem.

Radikalni oddéleni hmotného téla a nehmotné duSe provazelo (a cCasto stale
provazi) moderni uvazovani o télesnosti od jeji nezietelnéj$i formulace v dile René
Descarta. Descartes vnimal télo a dusi jako dvé separovatelné entity. Zatimco télo je
hmatatelnou fyziko ¢asti cloveéka, duse je samostatné existujicim subjektem, ktery tuto ¢ast
neviditeln¢ fidi. Role téchto dvou entit tak byla definovana jako nejen odlisna, ale 1 jasné
odd¢litelnd. Zatimco duse byla doménou teologie, télo se stalo predmétem zkoumani védy.
Karteziansky dualismus s sebou ptinesl mechanistickou koncepci téla, které bylo jen
jakymsi obalem duSe, kterd ¢inila ¢loveka skuteCnym clovékem. Karteziansky dualismus
znacn¢ poznamenal medicinské uvazovani o téle i pojmy, v jakych uchopujeme nasi

vlastni télesnost. V soucasné¢ dobé lze pifitom sledovat snahu o komplexnéjsi uchopeni
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télesnosti a jeji zasazeni do oblasti socidlnich véd (naptiklad Scheper-Huges a Lock 1987;
Shilling 2007)"".

V néasledujicich kapitolach nastinim pohledy, které se snazi o konceptualizaci
zkuSenosti t€hotenstvi zpisoby, které tradiéni dichotomie pirevraci. Predev§im
prostiednictvim dila Iris Marion Young (2004) se pokusim zprostiedkovat pohled na
téhotenstvi v komplexnéjSich pojmech, které se snazi tuto télesnou zkuSenost zachytit v jeji
mnohovrstevnatosti jak ve vztahu k individudlni subjektivité¢ Zeny, tak v kontextu SirSich

spoleCenskych predstav a ocekéavani.

3.1.2 Téhotenstvi, které boura duality

Je mozné setkat se s nepiebernou plejadou zplisobli konceptualizace zkuSenosti
té¢hotenstvi. Tyto pfistupy se Casto radikalné 1iSi v tom, jaké misto a roli téhotenstvi
v Zivoté zeny piipisuji. Domnivam se ale, ze neni troufalé konstatovat, ze ve vysledku se
shodnout pfinejmensim na jednom bod¢ — totiz Ze t€hotenstvi je zkuSenosti vylu¢nou, ktera
si vyzaduje a zaslouzi specificky zplisob uchopovani. Betterton (2002) dokonce pise o tom,
ze t€hotny subjekt zpochybnuje distinkci mezi télem a mysli, ktera, jak jsem se pokousela
naznacit v pfedchozi Casti této kapitoly, dominovala (a casto stale dominuje) zapadnimu
uvazovani. Podle Betterton t€hotné télo rozmazava hranice mezi jednotnym ja. Tematizace
téhotného subjektu podle ni nabourdva nejen nasi piedstavu koherentni téla a subjektivity,
ale rovnéz nasi predstavu ohrani¢eného pohlavi. T¢hotenstvi stavi zenu do pozice, kdy je
jednou a zaroven dvéma. Je tak zaroven sebou i tim druhym. Hranice toho, kde je vlastni ja
a kde za€ina druha bytost je tak znejasnéna. Betterton ale jde i dale a popisuje, jakym
zpisobem tc¢hotny subjekt dekonstruuje také naSi ptedstavu stabilniho biologického
pohlavi. Zena je v pribéhu thotenstvi snad vice nez kdy jindy vnimana prostiednictvim
své jasn¢ manifestované femininity a svého biologického pohlavi. Zaroven je ale soucasti

jejiho genderovaného téla plod, ktery muze byt z medicinského hlediska nositelem

""" Scheper-Hughes a Lock (1987) se ve svém vlivném textu naptiklad pokouseji dekonstruovat tradi¢ni
pohled na télo prostiednictvim koncepce tii urovni télesnosti. RozliSuji pfitom mezi individudlnim a
socidlnim télem a politikou téla. Jasné tak poukazuji na komplexni postaveni téla, jehoz individualni
prozivani je zaroven zakotveno v socialnich institucich. Zatimco individualni télo odkazuje ke zptisobtim
zakouSeni vlastni télesnosti, socidlni télo odkazuje k symbolim, které se na télo odkazuji a jejichz
prostfednictvim uvazujeme o konceptech kultury, spolecnosti ¢i prirody. Tteti rovina poukazuje na
ukotvenost téla v systému kontroly a regulace.
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muzského ¢i Zenského pohlavi. Betterton tak naznacuje, ze zena béhem téhotenstvi rovnéz
dekonstruuje tradi¢ni predstavy koherentniho biologického pohlavi. Neni mym cilem zde
zpochybniovat ¢i obhajovat relevanci téchto ivah. Domnivam se ale, Ze jejich pfitomnost
jasné ilustruje komplexitu otazek, které t€hotenstvi vyvolava jak ve vztahu k subjektivité
zeny, tak ve vztahu k uchopovani télesnosti. T¢hotenstvi je v téchto ivahach zkusenosti,
jez nabourava uvazovani v dualitach a vyzaduje si tak novou konceptualizaci subjektu.

S predstavou téhotenstvi jako zkuSenosti, jez pfindSi novou konceptualizaci
subjektivity, se nejzietelngji setkdvame v dile Iris Marion Young (2004). Young piSe o
tom, ze te¢hotenstvi decentralizuje a Stépi subjekt. T¢hotnad Zena zaziva své télo zaroven
jako vlastni 1 cizi. Soucéasti jejiho téla je jina bytost, kterou ale zaroven nelze oznacit za
samostatnou v pravém slova smyslu. T¢hotenstvi tak podle Young nabourava predstavu
koherentni zkuSenosti vlastniho téla, nebot’ samotné jeho hranice rozmazava a znejasnuje.
Vnittek vlastniho téla se stava dalsim télem, zaroven ale nelze fici, ze by toto télo bylo
separovatelné od téla zeny nebo ze by zenské télo prestavalo byt jejim vlastnim. Jednotnost
téla ale neni podkopavana pouze touto ,,externalitou vnittku“. Young upozoriiuje na to, ze i
vnéjsi hranice téla se posouvaji nebo jsou spise neustale v pohybu. T¢lo, na které¢ byla zena
zvykla, se rychle a dramaticky méni. Staré automatizované pohyby se problematizuji. T¢lo
se prostfednictvim téchto zmén pfipomina a zpfitomnuje novym zpusobem. Fragmentace
je tak podle Young zakladnim rysem t¢hotenstvi.

Podobné 1 Warren a Brewis (2004) pomoci analyzy zplsobu, jakymi se konkrétni
zeny vztahuji ke zkuSenosti téhotenstvi, ukazuji, ze zkuSenost téhotenstvi vybocuje z
,b€Zného* uchopovani télesnosti, ze se stdva obdobim, kdy se ztraci stard zakotveni
vlastniho téla. Tyto Zeny popisovaly své té¢hotenstvi jako dobu ztraty kontroly nad podobou
téla 1 jeho pohybl. T¢hotenstvi pro né piedstavovalo specifickou Zivotni episodu, kdy
pfichazely fyzické zmény, které byly mimo jejich kontrolu. Zaroven se jejich télo
prostiednictvim téchto zmén jasné zptitomnovalo. Warren a Brewis (2004: 230) na zéklad¢
vypoveédi téchto zen ptirovnavaji t¢hotenstvi k jinym vyhrocenym télesnym zkuSenostem
jako je nemoc, bolest, menstruace, orgasmus ¢i dokonce potrat. Vsechny tyto zkuSenosti
podle nich sdileji svou schopnost pfipominat ndm nasi omezenou kontrolu nad vlastnimi
tély. K podobnym zavérim dochazi ve svém vyzkumu i Sarah Earle (2003), ktera ukazuje,
ze t€hotné zeny, se kterymi hovoftila, vnimaly sva téla jen jako doCasna, vybocujici z bézné
télesné zkuSenosti, pti¢emz predpokladaly, ze tato ,.t€lesnd epizoda“ brzy odezni a ony se

vrati zpatky ke svym normalnim télam.
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Ackoliv Young pfipisuje téhotnému télu zvlastni subjektivitu a vnima zkuSenost
té¢hotenstvi jako jasn¢ odliSnou télesnou zkuSenost, ktera vybocuje z bézného vnimani
vlastniho téla, predstava t€hotného téla jako téla nepodléhajiciho kontrole je ji cizi. Young
kritizuje predstavu uvédomeéni si vlastniho téla v jeho materidlni podstaté jako néceho
negativniho ¢i néceho, co pifinasi nepiijemné pocity. ZkuSenost téhotenstvi podle ni
vyvraci predpoklad transcendence a imanence jako dvou radikdln¢ odliSnych moédu
télesného byti. Kritizuje pfitom nékteré proudy fenomenologie téla, které predpokladaji, ze
uvédomeni si téla v jeho materialnosti je vzdy aktem jeho objektivizace, které jednotlivce
v jeho téle uvéziuje, brani mu v pravé transcendenci a napliiovani jeho cilti. Télesna
zkuSenost t€hotenstvi podle Young kategorizaci mezi transcendenci a imanenci piekonava,
nebot’ Zena transcenduje prave prosttednictvim uvédomovani si vlastniho téla. Zptitomnéni
a zhmotnéni téla neni prekazkou, ale pravym prostfedkem naplnéni cilt, které podle Young
zeny nesvazuje, ale naopak piinasi pocit sily.

Young si je ale zaroven dobie védoma, Ze zkuSenost t¢hotenstvi ma nékolik rovin,
které jsou vzajemné propletené. Ackoliv je t€lesna zkuSenost t€¢hotenstvi velice intimnim a
subjektivnim prozitkem, zaroven ji nelze odd¢lit od SirSich spolecenskych souvislosti, které
ve svém dusledku tuto subjektivni zkuSenost vyraznym zpiisobem ovliviiuji a pietvareji.
Lidskou reprodukci je nutné vnimat nejen jako individudlni meznik v zivoté jednotlivce,
ale také jako skute¢nost dotykajici se celé spolecnosti. Zplsob, jakym je pribéh
reprodukce vcetné porodu fizen, ovliviiuje pozici Zeny a jeji status ve spolecnosti, rodinné
vztahy 1 spole¢nost jako celek (Gabe, Bury a Elston 2004: 140). Young svému eseji dala
podtitul  ,subjektivita a odcizeni“. Druhy ztéchto pojmi odkazuje pravé
k institucionadlnimu kontextu, ktery je soucasti zkuSenosti t&hotenstvi v zapadni
spoleCnosti. Young pfitom tvrdi, ze zeny jsou odcizovany silnému télesnému prozitku
téhotenstvi, ktery v predeslé ¢asti své prace definuje jako jasné pozitivni a osvobozujici.
Toto odcizeni je zplisobovano pravé ukotvovanim zkuSenosti t¢hotenstvi v medicinskych
diskursech a praktikach, které objektivizuji téhotenstvi prostiednictvim medicinskych
pojmil nemoci a tak devalvuji jeho obsah. To, co Young na télesné zkusenosti vyzdvihuje a
na co upozoriiuji i dals$i zminované autorky — tedy, Zze t€¢hotenstvi je procesem, ktery se
vymyka ,,béznému“ vnimani vlastniho téla a je charakterizovdn jeho neustdlym
proménovanim a zpfitomnovanim — se dostava do konfliktu s medicinskym pohledem na
télo, které je v idedlnim ptipad€ neménné a také implicitné muzské.

Bylo by naivni si myslet, Ze prozitek téla v téhotenstvi se konstituuje pouze

spontann¢ a nezavisle na SirSich spolecenskych ocekavanich spojenym s normami
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zenského téla a diskursy, které ho disciplinuji. Reprodukce pfitom vzdy predstavovala
sféru, na kterou se tradicn¢ odvolavaly jak piedstavy radikalni odliSnosti muzl a zen, tak 1
obrazy toho, jaka by m¢la byt role Zen (a priory zaménovanych za matky) ve spolec¢nosti.
Zena svym téhotenstvim vstupuje do prostoru, kde tyto otekavani a predstavy rezonuji
velice silné. Novym zplsobem je konfrontovana s normami mateistvi. Jak ukazuje Sarah
Earle (2003), dochazi ke stfetim mezi jejim télem, které ndhle symbolizuje matetstvi ve
své nejryzej$i podobé a je tedy vniméno jako sexualizované a normami zenského téla,
které se snazi naplnit a které pfitazlivost jejiho téla vyzaduji. Rebecca Kukla (2005) v této
souvislosti hovoii dokonce o tom, Ze t€hotné télo je v zadpadni spole¢nosti konstituované
jako vetejny prostor, na ktery je dohlizeno. Prostfednictvim nékolika riznych rovin je toto
télo podfizovano kontrole a té€lesna zkusenost Zen je prostiednictvim medicinckych praktik
konstruovana do narativ o téhotenstvi, které odpovidaji spolecensky sdilenym ptedstavam
matefstvi a téla a zaroven ignoruji jeho subjektivni prozivani. V nasledujici ¢asti této prace
se budu vénovat této ,,vefejné” dimenzi zkusenosti t€hotenstvi. Pokusim se pfitom nastinit
zpusoby, jakym zkuSenost tc¢hotenstvi vystupuje z roviny individudlniho prozivani
vlastniho téla a stava se timto ,,vefejnym prostorem®. Zaméfim se pfitom piedev§im na
mechanismy, které pfispivaji k tomu, ze je t€hotné télo konstruovano jako vetejné a je tak
také disciplinovdno. Zaroven se pokusim nastinit, jaké disledky mé tato skutecnost nejen
pro utvareni normativnich obrazli zkuSenosti t€hotenstvi, ale 1 pro jeji konkrétni subjektivni

podoby.

3.2 Téhotné télo jako verejny prostor

V zépadni spolecnosti je zenskd reprodukce zasazovdna do kontextu medicinského
uvazovani a praktik. T¢lo v té¢hotenstvi je tak konfrontovano s kulturnimi ptedpoklady
zdravého/normalniho téla, technologiemi, které maji tuto ,,spravnou‘ podobu téla zajistit,
stejné tak jako s pfedstavami o tom, co konstituuje zkuSenost téhotenstvi a jak by s ni mélo
byt nakladano. Podle Kukly (2005) se diky této prenatdlni péci télo v t€hotenstvi stava
skutecnym vefejnym prostorem. Tato vefejnost je pfitom konstituovana prostiednictvim
hned tfi rovin. Prvni znich je mediace zkuSenosti t¢hotenstvi prostiednictvim dalSich
aktéra, ktefi jsou v medicinském systému stavéni do roli zprosttedkovateli kontaktu mezi
tim, co se déje uvnitf téla Zeny a Zenou samotnou. Intimni télesny prozitek téhotenstvi je

tak konstruovan jako neuplny, pokud neni interpretovan dal§i osobou. Vztah Zen
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k vlastnim télim se tak stava vefejnym ve smyslu nutnosti artikulovat procesy uvnitf
téhotného téla prostrednictvim spolecensky sdilenych diskurst a jedinct, ktefi jsou k tomu
jako jedini povéfeni.

Na podobnou skutecnost upozoriiuje 1 Emily Martin (1989) ve spojeni
s medicinckym uvazovéani o porodu a vnimani role, kterou by mél lékarsky personal
v ramci ni zastavat. Martin tvrdi, Ze pro pochopeni toho, jak medicina naklada s porodem,
je nutné nejprve pochopit vyvoj zapadniho 1ékaiského mysleni. Kli¢ovy je pak koncept,
ktery se objevil v sedmnactém a osmnactém stoleti a v rdmci n¢hoz je lidské té€lo pojimano
jako stroj. V souvislosti s porodnictvim se objevuji metafory délohy jako ,,mechanické
pumpy*‘ — stroje, jenz produkuje dit€¢ a matky, ktera se na této produkci podili jako délnik.
Tato metafora ma i dal$i implikace spojené naptiklad s osobou lékate. ,,Nabizi se otazky
typu, zdali je doktor pouze opravarem stroje nebo spiSe dohlizi na chod tovarny ¢i je snad
jejim vlastnikem* (Martin 1989: 57). Davis-Floyd tuto kritiku metafory stroje
v medicinském uvazovani o téhotenstvi a porodu jeSt¢ dale rozviji. Pokud se stroj
poroucha, je vylouceno, aby se opravil sdm, a vznika tak potfeba ustanovit organizace, jez
se postaraji o jeho opravu zvnéjSku. Davis-Floyd zachazi jest¢ dale, kdyz oznacuje
porodnice za tovarny, kde se Zenské t€lo stdva strojem a dit¢ produktem manufakturniho
procesu vyroby. Tato metafora tovarny ssebou nese jeSté hlubSi implikace, nebot
naznacuje, ze producentem toho ,,produktu® se nestdvaji samy zeny, ale dé€lnici pracujici
v manufaktufe (Davis-Floyd 1993). Prvni rovina, kterou Kukla s konstrukei t€hotného téla
jako vefejné uvadi, tak odkazuje pravé na proces odcizovani zmifiovany jiz Young. Zena a
jeji télo jsou v ramci zdpadni mediciny vnimény jako dvé odd€lené entity, pticemz jejich
vzajemné spojeni a porozuméni je vnimano jako podminéné dalsi intervenci. K tomuto
aspektu zkuSenosti t€hotenstvi se vratim jesté¢ v dalsi Casti této prace, nebot’ izce souvisi

také s procesy disciplinace Zenského téla v t€¢hotenstvi.

3.2.1 Sdilena narativa o téhotném téle

Dalsi rovinu konstrukce té€hotného téla jako vetejného prostoru, kterou Kukla
zminuje, je vytvaieni sdilenych narativ zkuSenosti t€¢hotenstvi. Knihy, ¢asopisy, 1€katské
brozury a dal$i materidly konstituujici a odrazejici dominantni diskursy spojené
s t¢hotenstvim, stejné tak jako charakter 1ékatskych instituci omezuji prostor pro artikulaci

specifické nebo dokonce odlisujici se zkuSenosti vlastniho t€hotenstvi. Tento prostor tak
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dava vzniknout jen jasné ohrani¢enym narativim, které se stavaji normativnimi a
riznorodé zkuSenosti vlastni télesnosti v téhotenstvi sjednocuji do unifikovaného obrazu
toho, jak t€hotenstvi vypada, jak ma byt pocitovano a co se pii ném déje s télem. Kukla tak
popisuje, jakym zptsobem je v americkém systému prenatalni péce u vSech téhotnych zen
systematicky a jednotné¢ konstruovan vztah k plodu. Ritualizované udalosti jako je
poslouchani zesileného tlukotu srdce, prvni ultrazvukové vysetieni a tisk fotografii plodu,
které probihaji vjasné¢ danych terminech, jsou jak v medicinském diskursu, tak
v populdrnich materidlech pfedstavovany jako univerzalni klicové momenty te¢hotenstvi a
vztahu k nenarozenému ditéti. Tyto momenty se fidi jasn¢ stanovenymi pravidly a
probihaji podle pfedem daného ¢asového harmonogramu. Ve vysledu se tak vytvari sdilené
narativum o prubchu téhotenstvi a vytvareni vztahu k ditéti. Kukla (2005: 290-1) pfitom
ironicky upozorfiuje na to, Ze tyto ,.,konkrétni informace, které¢ dostavame o vlastnim plodu
a kter¢ pro nas vytvaieji jeho imaginativni individualni obraz, jsou piesné témi
informacemi, které jsou obecné a sdilené*.

Spolecensky sdilené predstavy o tom, co konstituuje zkuSenost tehotenstvi, a
zenském téle maji ale i dalsi subtilngjsi podoby. Julie Kent (200:195-8) ve své analyze
zobrazovani téhotného téla poukazuje na stereotypni reprezentace t¢hotnych zen, které se
odvolavaji prave na sdilenou predstavu o obsahu zkusenosti t€hotenstvi. T€hotné zeny jsou
v drtivém poctu piipadi zobrazovany jako ,Madony* v pozici, kdy je zena vzpiimend a
jeji ruka spociva na bfiSe. Toto zobrazeni odkazuje na obraz matetstvi symbolizované péci
a z4jmem o dité. Zobrazované zeny se bud’ divaji na své bticho, nebo pifimo do kamery
susmévem vyjadiujicim uspokojeni a naplnéni vztahujici se k predstaveé, Ze teprve
matefstvim se zena stdva skutené¢ kompletni. Tyto reprezentace tak jasné
zprostifedkovavaji sdilené narativum o tom, co t¢hotenstvi pro Zenu znamena a zaroven
vytvareji normativni obraz t€¢hotného téla.

Lucy Bailey (2001) pak prostfednictvim konkrétnich vypovédi Zzen prozivajicich
své prvni téhotenstvi ukazuje, Ze jeji informantky tuto piedstavu ¢asto pfijimaji. Zeny, se
kterymi hovofila, vnimaly té¢hotenstvi jako jasné viditelné potvrzeni jejich Zenskosti. Jejich
téla, kterd doslova viditeln¢ odraZela jejich schopnost reprodukce, se stavala dilezitym
prostiedky jak manifestovat vlastni femininitu. Zaroven ale vyjadiovaly obavy
z objektivizace svych tél, nebot’ viditelné tehotenstvi se v jejich Zivoté zacinalo stavat
centralnim motivem. Dulezitym momentem potvrzujicim koncept té¢hotného téla jako
vetejného prostoru pak ptedstavuji vypovédi téchto Zen o roli, kterou jejich téla zacala

najednou hrat v socidlnich interakcich. Tyto Zeny se Casto zminovaly o tom, Ze se jejich
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téla stala ,,vefejnym majetkem®. Kazdy se najednou citil opravnény se jejich bficha
dotykat, at’ uz se to tykalo jejich ptatel ¢i Gplnych cizincl. Zaroven se jejich ménici téla
stavaly pfedmétem vetejnych komentaiti sméfovanych k jejich vaze nebo télesnym tvarim.

Ritualizované udaélosti ¢i stereotypni zobrazovani téhotného téla jsou jen dva dil¢i
momenty spojené s télesnou zkuSenosti téhotenstvi, které poukazuji na to, jakym
zpusobem je pocit a prabéh t¢hotenstvi soustavné zakotvovan v diskursech, které piispivaji
k formovani normativni pfedstavy o tom, co skutecné tvoti klicové momenty t€hotenstvi a
jaké pocity by mélo v Zzenach vyvolavat. Uzce se piitom poji s posledni rovinou, kterou
Kukla spojuje s konstruovanim zenského téla jako vetejného prostoru. V jejim ramci se
té¢hotné télo stava predmétem kontroly a dohlizeni. Vztah téhotné Zeny k vlastnimu télu je
ptfitom transformovéan z podoby osobni zodpovédnosti do roviny zdjmu celé spolecnosti,
coz vyrazn¢ prispiva k tomu, ze je zenské télo neustdle podrobovano kontrole. Tato
skutecnost vyrazné ovliviluje zptlisob, jakym zeny své té¢hotné télo vnimaji a pocit'uji.
V nasledujici ¢asti této prace se proto zaméeiim na konkrétni mechanismy pfispivajici

k disciplinaci t¢hotného téla.

3.2.2 Disciplinace téhotného téla

Zenska reprodukce vzdy predstavovala oblast, ktera slouzila jako prostfedek
ospravedlnéni i ndstroj regulace Zenského téla. Lidskou reprodukci tak nelze vnimat pouze
jako soucast individudlni zkuSenosti, ale také jako spolecensky proces, ktery se odehrava
v ur¢itém institucionalnim ramci a je konstruovan na pozadi spolecenskych vyznamii. Jak
uvadi Heitlinger (1987: 175): ,téhotenstvi je spojeno s ,pevnou” biologickou
individualitou, zaroven je ale také vystaveno znacné socialni manipulaci a kontrole.
Lékatské intervence, které v soucasné dobé téhotenstvi doprovazi, jsou podle Fox a Worts
(1999) odpovedi spolecnosti na potiebu kontrolovat kliCovy proces ovliviujici jeji vlastni
reprodukci. T¢€hotenstvi v sobé zahrnuje dilezity rozpor. Na jednu stranu se jednd o vysoce
subjektivni prozitek Zeny dotykajici se jejiho individualniho Zivota a téla a na druhou
stranu piedstavuje nutnou podminku produkce ¢lenti spoleCnosti a tak 1 ji samotné. Sama
spolecnost je na reprodukci svych Clent bytostné zavisld, neni proto divu, Ze vytvari
systém pravidel a samostatnych organizaci, jez ji maji zajistit a podiidit kontrole.

Tato kontrola je pfitom Uzce svdzand jiz se samotnou piedstavou o tom, kdo

disponuje védénim, které je pro prubéh tehotenstvi klicové. Moznost definovat jaké
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chovani je v te¢hotenstvi vhodné ¢i rozhodovat o tom, kdy se néco ,,d&je Spatné*, jsou
dilezitymi mechanismy uplatiiovani kontroly. Rada autorti pfitom upozoriiuje na to, Ze
Zeny nejsou povazovany za subjekty, které toto védéni vlastni. Zenské télo je tak
v téhotenstvi podiizovano socidlnimu dohledu a je disciplinovdno prostfednictvim
,vhodného* chovani v t¢hotenstvi. Piedstava o tom, co tvofi toto vhodné chovani, pfitom
vychdzi z jinych zdroji, nez jsou vlastni télesné pocity (Kukla 2005).

Zeny se v téhotenstvi musi pohybovat vramci medikalizovaného diskursu.
Marshall a Woollett (2000) prostiednictvim analyzy odbornych i popularnich textii
urcenych pro téhotné Zeny ukazuji, Ze zeny jsou v téchto materidlech konstruovany jako
nevédomé a neptipravené. T¢hotné télo je popisovano jako vymykajici se jejich piredchozi
zivotni zkuSenosti a Zeny jsou tak vnimany jako pohybujici se mimo ramec, ktery je jim
vlastni, a tak i jako zmatené. Zenské t&lo musi byt proto disciplinovano prosttednictvim
pravidelnych kontrol, které¢ jako jediné mohou Zen¢ zprostfedkovat skutecné relevantni
veédeéni o procesech uvniti jejiho vlastniho téla.

Podobné i Rudolfsdottir (2000) poukazuje na to, ze materidly uréené pro téhotné
zeny Casto pracuji s binarni opozici mezi autoritou a védénim experta a pasivni (¢i dokonce
problematickou) klientkou. Agency téhotnych zen byla v téchto materidlech systematicky
omezovana n¢kolika zplisoby, mezi které patfil napiiklad popis t€hotného téla jako téla,
které fakticky zije vlastnim zivotem a je tak mimo Zzenskou kontrolu. Analyzované
materialy také kladly diraz na emocni nestabilitu zen v t€hotenstvi, ktera jest¢ umociiovala
jejich pozici téch, které musi byt opatrovany a které jsou jen obtizné schopné svilij stav
kontrolovat samy. Rudolfsdottir také poukazuje na infantilizujici pfistup téchto
dokumentt, které se na Zeny obracely téméf jako na déti. VSechny tyto skutecnosti
demonstruji, jakym zplsobem je Zena v té¢hotenstvi konstruovana jako subjekt, ktery je
svému télu vzdaleny. Piedpoklad této vzdalenosti pfitom v sobé implicitné obsahuje také
predstavu, Ze je potifeba na zenu dohlédnou a kontrolovat ji, aby se svym télem nakladala
vhodnym zptsobem. Kartezidnsky dualismus mezi télem a mysli je pfitom jesté
prohlubovan, nebot’ t€hotné télo je vnimano jako cizi, necitelné a zen¢ vzdalené. Zaroven
je ale siln€ artikulovdna nutnost aktivné pfistupovat ke svému télu, starat se o néj a
disciplinovat ho. Dulezitou roli v tomto procesu zaujima vnimani odpovédnosti, kterou
Zena ma vuci svému télu, jez je Casto zuzovano pouze na plod, ktery nosi.

Soucasné technologie diky svym moznostem pietvaii pohled na plod, ktery se stava
subjektem, jenz je oddélitelny od téla matky. Jeho vizualizace ho pfitom symbolicky stavi

mimo télo zeny jako samostatnou entitu, za kterou je zodpovédnd. Jak konstatuji Markens,
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Bowner a Press (1997: 353) zeny prostifednictvim svého téhotenstvi vstupuji do prostoru,
ktery je charakterizovan sebe-kontrolou a disciplinizaci téla — ,diety a matetska
odpovédnost se spojuji a ¢ini z t€hotenstvi obdobi, kdy se zenské chovani stava subjektem
naristajiciho dohlizeni a kontroly*. Zeny v jejich studii popisovaly zmény svého jidelni¢ku
a denni rutiny s ohledem na rady, které jim byly ohledné té¢hotenstvi pfedkladany. Jejich
mateiské povinnosti tak zaCinaly jiz samotnym pocetim. Tyto Zeny Casto stavély zdjmy
jesté nenarozené¢ho ditéte nad své vlastni a jasné oddélovaly vlastni potfeby od potieb
plodu. Jak upozornuje Marshall a Woolett (2000) zenska téla jsou v souvislosti
s téhotenstvim disciplinovadna jesté¢ prfed samotnym pocetim. Na Zeny je v ramci sukurzu
»spravného téhotenstvi® apelovano, aby sva téla na téhotenstvi piipravily prostfednictvim
pravidelnych navstév lékate a zdravého Zivotniho stylu. ,,Dobra®“ matka je pfitom
konstruovana rovnéz jako dobry spotiebitel produktl, které se k zajisténi tohoto spravného
zivotniho stylu v téhotenstvi vztahuji. Zeny, které si tyto produkty nemohou dovolit, jsou
tak implicitn¢€ konstruované jako pfinejmensim mén¢ pfipravené (coz znamena rovnéz jako
hor$i matky). Jak konstatuje Kukla (2005: 297): ,pozadujeme, aby matky ptesné
usmérnovaly zdravi svych plodl a kojenct a ¢inime je zodpovédnymi za jakékoliv selhdni
pii maximalizaci dokonalosti plodu®“. Soucasny medicinsky diskurs tak ¢ini Zeny
odpovédné za 1Q svych déti, genetickou vybavu ¢i jejich alergie. Prostiednictvim této
odpovédnosti zaroven disciplinuje jejich téla.

Spolu s rozSifujici se mnoZzinou rizik a faktori, které mohou byt vhodnych
chovanim Zeny v t€hotenstvi ovlivnény, se zvySuje také tlak na akceptovani zvySujiciho se
prenatalniho dohledu. Browner a Press (1996) ale ukazuji, Zze vztah mezi doporuc¢enimi
1ékate ohledné té¢hotenstvi a jejich plnénim neni jasné pifimocary. Zavadéji v této souvislost
koncept ,,vteleného védéni* (embodied knowledge), které definuji jako ,,subjektivni védéni
odvozené od vnimani vlastniho téla a jeho pfirozenych procest tak, jak se méni v pribéhu
téhotenstvi“ (Browner a Press 1996: 142). Ackoliv Zeny v jejich vyzkumu kladly diraz na
ziskavani informaci tykajicich se jejich t€hotenstvi, tyto informace nepiijimaly nekriticky a
Casto je zruznych divodi odmitaly. Vtélené védéni se pfitom stalo standardem, vici
kterému byly 1ékatské rady hodnoceny. Pokud odpovidaly ptfedporozuméni Zen tykajici se
pée v prib¢hu téhotenstvi, byly schopné vysvétlit nenadalé télesné zmény nebo mély
okamzity efekt na zdravi a zaroven mohly byt snadno inkorporované do jejich
kazdodennosti, byly jednoznacné pfijaty. Vyzkum Browner a Press tak ukazuje Zeny jako

aktérky, které interpretuji a hodnoti lékaiskd doporuceni a vybiraji si znich ta, kterd
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vyhovuji jejich predstavam a omezenim. Poukazuji tak zaroven na zjednoduSenost pohledu
na Zeny jako pouhé objekty medicinskych diskursti, jimz se automaticky podvoluji.

Zenska t&la vzdy byla tzce spojovana s procesem reprodukce a &asto definovana
pouze skrze ni. Samotna zkuSenost t¢hotenstvi je glorifikovana i obvillovana za podfadné
postaveni Zen. V této kapitole jsem se snazila nastinit zptsoby, jakym je mozné uchopovat
téhotenstvi skrze subjektivni télesnou zkusenost. Pokousela jsem se piitom vyzvednout
jejich ambivalentnost, kterd svéd¢i o mnohoznacnosti vnimani téla v té¢hotenstvi. Tato
prace pfitom piistupovala k t¢hotenstvi jako k procesu, ktery je konstruovan nejen skrze
subjektivni télesné pocity, o jejichz prediskursivni podobé ostatné miizeme sméle
pohybovat, ale rovnéz skrze mocenské mechanismy disciplinace t€la. Snazila jsem se
uchopit zkuSenost tehotenstvi jako proces, ktery je pevné zakotveny v socidlnich
ocekavanich a normach, jez zasadné ovliviiuji jeho vyslednou podobu. Podobné jako
Young jsem se divala na télesnost v t¢hotenstvi skrze subjektivitu i odcizeni. Obé& tyto
dimenze pfitom vnimdm jako vzdjemné propletené. Subjektivni zkuSenost téhotenstvi
nelze oddélit od vlivu spolecenského kontextu jako proces, ktery svou biologickou a
intimni povahou piekracuje jeho vliv. Naopak je potfeba analyzovat, jakym zplisobem a
v kontextu jakych spolecenskych ocekdvani a forem uvazovani se odehrdva a jaké
dasledky maji tyto skutecnosti pro jeho vnimani i pribéh. Zaroven ale, jak jsem pokousela
ukazat, je t€hotenstvi télesnou zkusenosti, kterd s sebou pfinasi odlisné prozivani vlastniho
téla — tato subjektivni dimenze, i pfes svou zakotvenost v mocenskych mechanismech
kontroly a spoleCenskych ocekavéni, zlstdva predevSim vztahem k vlastnimu télu a

unikatni individualni zkusenosti. Tento fakt bychom nikdy neméli opomijet.
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4 METODOLOGIE

Otazky reprodukce a matefstvi vzdy siln€ rezonovaly v ramci feministickych debat
a studia genderu. Jak jsem se pokousela nastinit v pfedchozi Casti této prace, zkuSenost
té¢hotenstvi vzdy vyvolavala zasadni otazky spojené sroli Zeny ve spolecnosti,
biologickymi rozdily mezi pohlavimi i formovanim genderové identity. Téma rizikového
téhotenstvi jsem si vybrala znékolika divodi, které se k témto debatdm Uzce véazi.
Tehotenstvi pro mé predstavuje zkusSenost, kterd v sobé spojuje nékolik rovin. Jedna se o
silny télesny prozitek, ktery je ale zaroven v zapadni spole¢nosti zakotvovan v instituci
mediciny a mechanismech spolecenské kontroly. T&hotenstvi je rovnéz subjektivni
prozitek, ktery je ale zaroveil neoddélitelny od spolecenskych norem matetstvi, sexuality a
predstav ,,spravného* téla. T¢hotenstvi je v neposledni fadé€ silné spojeno s vyjednavanim
genderové identity. Je ztélesnénim Zenské plodnosti, jez je jednim z kliCcovych prvka
konstruovani ptredstav femininity. VSechny tyto aspekty mé vedly k tomu zaméfit se na
zpuisoby, jakymi se Zeny pohybuji v téchto rovinach, jak vyjedndvaji své predstavy
matefstvi, svou pozici v ramci medicinského systému a jak v téchto momentech zazivaji
své télo. Vybrala jsem si pfitom zkuSenost t€hotenstvi, které se z né¢jakych divodi vymyka
»standardnimi® pribéhu, jez nese zvlastni nalepku, ¢i v jehoz prabéhu doslo k udéalostem,
které ho jakymkoliv zpiisobem narusily. Zaméfila jsem se na rizikova téhotenstvi ¢i
téhotenstvi s komplikacemi ze dvou divodi. Prvnim z nich byla absence studii, které¢ by
tematizovaly subjektivni prozivani rizikového t¢hotenstvi. Domnivam se, ze vzhledem
k soucasnym populaénim trendiim, které naznacuji, Ze pocet takovychto t¢hotenstvi bude
stoupat, je na misté se ptat, jakym zplsobem oznaceni te¢hotenstvi za rizikové ovliviluje
prozivani Zeny, zda a jak se promitd do jejiho vztahu k vlastnimu télu a Iékatskym
institucim a do jaké miry ovliviiuje zpisob, jakym se vztahuje ke své genderové identite a
konceptim matefstvi. Na tyto otdzky jsem v domdaci i1 zahrani¢ni literatufe ale marné
hledala odpovéd:.

Druhym divodem, jenZ m¢ vedl k zaméfeni se na t€hotenstvi rizikova, bylo moje
presvédceni o schopnosti této zkuSenosti vypovidat 1 o SirS§ich mechanismech moci,
konstrukce (ne)normality a disciplinace téla. Shoduji se v tomto ohledu s Raynnou Rapp
medicinskou antropologii, ale také pro ty, jez se vénuji tak rGznorodym tématim a

procesim jako je komodifikace, statni dohled a globalni ekonomie®. Téma zkuSenosti
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rizikového téhotenstvi tak v sobé nese potencial nahlédnout rovnéz do zpusobt, jakymi
jsou Zenska téla vramci medicinského systému podrobovana kontrole ¢i jak jsou
konstruovany nase pfedstavy o ,,normalnim* té€le a normy matetstvi.

V ramci svého vyzkumu jsem si kladla né€kolik otazek, které se prolinaji celou touto
praci. Prvni z nich se vztahovala ke zplsobim, jakymi zeny vnimaji vlastni télesnost
v ramci rizikového téhotenstvi nebo v souvislosti s objevujicimi se komplikaci v jeho
pribéhu. Zajimala jsem se pfitom o to, jak se tyto zeny vztahuji ke svému télu s ohledem
na oznaceni svého téhotenstvi jako rizikového.

Mé druhd vyzkumnad otazka se tykala interakce s Iékarskymi institucemi a
odborniky. Jakym zptsobem vyjednavaji svou pozici vic¢i t€émto autoritdm, do jaké miry
do tohoto vyjednavani zasahuje klasifikace t€¢hotenstvi jako rizikového a na zakladé ¢eho
se rozhoduji pro akceptaci nebo odmitnuti Iékatrskych nebo jinych doporuceni. Pfitomnost
medicinsky definovaného rizika stavi Zenu do specifické pozice vici 1ékarskému systému a
jeho autoritdm. Snazila jsem se proto zjistit, jakym zplsobem Zeny tuto svou pozici
pfijimaji a vyjedndvaji a do jaké miry se promita do jejich subjektivniho vnimani vlastniho
téla.

Tteti okruh otdzek, které jsem si v ramci svého vyzkumu kladla, se vztahoval ke
konstrukci pfedstav matetstvi v situaci, kterd ho jistym zpiisobem problematizuje. Vyzkum
Bailey (2001) ukazuje, ze téhotenstvi jako viditelné zosobnéni Zenské plodnosti se u
nékterych zen stava prostfedkem potvrzeni jejich Zenskosti. Télesné zmény se v jejich
piipad¢ staly zdrojem, na ktery se zeny mohly odvolavat pti vyjednavani své genderové
role. Pokud skute¢né fyzické zmény spojené s t€¢hotenstvim prispivaji k rekonceptualizaci
pfedstavy o vlastnim genderu, pak si mizeme klast otdzky vztahujici se k formovani této
pfedstavy ve vztahu k t¢hotenstvim, kterd neprobihaji ,,tak jak by méla“ a jsou oficialné
klasifikovana jako problémova. Zajimala jsem se proto o to, jakym zpiisobem vyjednavaji
zeny svlj koncept matefstvi a femininity ve vztahu k téhotenstvim, ktera jsou sice
symbolem plodnosti a tim 1 Zenskosti, ale zaroveil maji svou rizikovosti potencidl ho
podlomit.

Béhem celého vyzkumu jsem pfitom sledovala i vliv dalSich charakteristik. Dlraz
jsem kladla ptfedev§im na zmapovani role socioekonomického statusu zen pifi prozivani

rizikového té¢hotenstvi a vztahu k I¢katfskym institucim a jinym autoritdm.
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4.1 Vybér informantek

Jako informantky jsem v rdmci svého vyzkumu oslovila zeny, jejichz t¢hotenstvi
bylo klasifikovano jako rizikové nebo u nichZ se v pribéhu té¢hotenstvi objevily zdravotni
komplikace, které vedly k jejich hospitalizaci. Jako jediné kritérium pro zahrnuti dané zeny
do vyzkumu jsem tedy zvolila hospitalizaci v pribéhu téhotenstvi z diivodu zdravotnich
komplikaci ¢i oznaCeni téhotenstvi jako rizikového. Tyto dvé charakteristiky se casto
prolinaly, byly ale pfipady, kdy byly zeny hospitalizované i ptesto, ze dosavadni prib¢h
t€hotenstvi nenaznacoval rizikovost. Za zminku stoji 1 pfistup persondlu k hospitalizaci
nekterych Zen v t€hotenstvi. BEhem osobnich rozhovorii jsem se setkala s naznaCovanim,
ze Zeny jsou v prubchu te€hotenstvi hospitalizované Casto z malichernych diavodi. Neméla
jsem vramci svého vyzkumu prostfedky ani kompetence posuzovat miru zavaznosti
jednotlivych rizik a komplikaci. Tato zjiSténi mi nepfislusela, ani ostatné nebyla cilem
mého. NaznaCovana bagatelizace nékterych hospitalizaci poukazuje predevSim na
konstruovanost nékterych rizik a domnivadm se, Ze nemusi nijak ovliviiovat samotnou
zkuSenost zen, jejichz kazdodennost byla ndhle podfizena rezimu nemocnice a pribch
jejich téhotenstvi zvySené pozornosti a pocitu ohrozeni. Rozhodla jsem se proto
hospitalizaci a klasifikaci t¢hotenstvi jako rizikového povazovat za dvé klicova kritéria
vybéru informantek bez ohledu na jednotlivé zdravotni anamnézy Zen.

Celkem jsem béhem svého vyzkumu hovotila s deviti Zenami. Tyto Zeny se liSily
vékem, vzdélanim a mistem bydlisté. Nékteré z nich prozivaly své prvni téhotenstvi. Tii
z téchto informantek vzpominaly na své té€hotenstvi retrospektivné, ostatni byly v dobé
rozhovoru stale t¢hotné. Pro ucely této prace jsem se rozhodla anonymizovat jejich jména a
pouzivat pouze pseudonymy. Kratké medailonky, které je detailné&ji ptiblizuji, 1ze nalézt

v piiloze této prace.

4.1.1 Hledani informantek

Pti hledani Zen, které by spliiovaly ma kritéria, jsem zvolila nékolik metod, které se

Vv 1iwe rowe ’ . . v 7 O] v ’ - 12 r
znaéné liSily svou ucinnosti. Nejprve jsem pozadala o spolupraci sdruzeni Aperio , které

12 ~ r : : : r r : ~ . r r . r . S T
Sdruzeni Aperio je organizaci, ktera se systematicky vénuje otdzkam porodnictvi. Ve své praci silné
akcentuje pravo zen na rozhodovani o poskytovanych sluzbach, spoluzodpovédnost za vlastni zdravi a
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na svych webovych strankach umistilo mtij inzerat obsahujici vyzvu pro zeny, které prosly
rizikovym téhotenstvi nebo ho pravé zazivaji. Na vyzvu se ozvaly pouze dvé z mych
informantek pani Jana a pani Katka. Tteti kontakt jsem ziskala prostfednictvim metody
sn¢hové koule.

Béhem vyzkumu se mi podafilo rovnéz ziskat svoleni primare porodnice a
gynekologického oddélené v jedné stiedodeské nemocnici'’. Svilj vyzkum jsem mu
nastinila a on souhlasil sjeho realizaci v prostorach odd€leni. Byla jsem ptedstavena
personalu oddé¢leni, ktery pak fungoval jako spojeni mezi mnou a jejich klientkami.
Personal nejprve bez mé pritomnosti zenam strucné popsal vyzkum a dotdzal se jich, zda
svoluji s tim, abych je oslovila. Poté jsem sama Zeny navstivila, popsala jim ucel a prib¢h
vyzkumu a znovu se ujistila o jejich souhlasu se zapojenim se do n¢j. Tuto nemocnici jsem
pak béhem cervna az zafi 2007 navstivila n€kolikrat a provadéla rozhovory piimo v jejich
prostorach. Tento fakt povazuji pro pribeéh vyzkumu za zna¢né€ limitujici a vratim se proto
k nému jesté pozdeji v kapitolach vénovanych etice vyzkumu. V prostorach gynekologické
ambulance jsem rovnéz vyvésila letadky s kontaktem na mé a vyzvou tykajici se hledani
informantek. Na tytu vyzvu bohuzel nikdo nezareagoval, ackoliv listecky, které
obsahovaly kontaktni idaje, postupné mizely.

Zpusob, jakym jsem ziskala kontakt na jednotlivé informantky, se ukdzal jako
dalezity moment jak vzhledem k prostfedi, kde se rozhovor odehraval, tak i k motiviim,
které mé informantky vedly k tomu se rozhovoru ucastnit. Tato skutecnost byla patrnd i na
podobé rozhovori. Naptiklad zkuSenost pani Jany, ktera mé kontaktovala sama, byla
neobyCejné¢ =zajimava. Pani Jana byla v mnoha ohledech velice kritickd vci
zdravotnickému systému. Zarovei ale byla Zenou, kterd m¢la jasné utvofenou pfedstavu o
tom, jak by méla péce v t€hotenstvi vypadat, co pro ni znamenalo riziko a z jakych divodi
se s nim vyrovnavala pravé timto zptisobem. Pani Jana se v mnoha téchto ohledech lisila
od ostatnich zen, které jsem kontaktovala v prostiedi nemocnice. Zptsob, jakym jsem
kontaktovala jednotlivé informantky, povazuji nejen z tohoto diivodu za jeden z kli¢ovych
momentl ovlivilyjicich pribéh vyzkumu a vratim se proto k nému v samostatné kapitole
této metodologické casti.

Vsechny mé informantky byly v uvodu rozhovoru informovény o jeho ucelu a

dal$im nakladani s daty. Veskeré informace byly v pribéhu vyzkumu anonymizovany.

partnersky vztah mezi poskytovateli zdravotni péce a klientkami (vice informaci na www.aperio.cz). Jedna se
o organizaci, kterou vyhledavaji rodice se specifickym postojem k prenatalni a porodni péci.
13 7 davodii zachovani anonymizace mych informantek jsem se rozhodla neuvadét jméno nemocnice.
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4.2 Priibéh rozhovoru

Rozhovory s mymi informantkami probihaly zhruba od kvétna do zatfi 2008.
V jednom piipadé¢ prob&hl rozhovor piimo v domdcnosti dotazované Zeny. Ve dvou
piipadech jsem byla nucena z ¢asovych divodli informantek a vzdalenosti mista jejich
bydlisté provést rozhovor prostiednictvim pocitaového programu Skype, ktery umoziuje
telefonni rozhovor mezi dvéma uzivateli internetu. V ostatnich ptipadech se rozhovory
odehravaly v prostorach nemocnice, bud’ v samostatné mistnosti, kterou mi nemocnice
umoznila pro tyto ucely vyuzivat, nebo pokud to dovolovala situace ¢i pokud byla Zena
upoutdna na lizko, ptfimo na pokoji danych klientek. Délka rozhovoru se u jednotlivych
informantek lisila. V priméru trvaly rozhovory ptiblizné hodinu.

Konkrétni struktura rozhovoru se liSila v zévislosti na individudlni osobnosti
informantky a jeji zkuSenosti. Pro prib&éh rozhovori jsem zvolila metodu narativnich
interview. Proces konstruovani narativ pojimam predevSim jako proces, prostfednictvim
nc¢hoz lidé dévaji smysl své zkuSenosti tim, Ze ji uspofadavaji do koherentniho a
srozumitelného celku. Atkinson (1998: 1) tento proces charakterizuje jako ,,zvySovani
vlastniho védéni o sobé prostiednictvim objevovani hlubSich vyznami vlastniho Zivota
pomoci procesu reflektovani a usporadavani udalosti, zkuSenosti a pocitd, které jsme zazili,
do ustniho vyjadieni. Jak ale upozornuji naptiklad Atkinson a Silverman (2006) musime
byt obezietni vtom, jak skutecné¢ naklddat s autenticitou zkuSenosti tak, jak je
prezentovanad v ramci rozhovorti. Zduraznovani rozhovorii jako zdroje skute¢ného a
absolutniho odhaleni subjektivniho ja jednotlivce muze vést k nekritickému piijimani
pohledu na rozhovor jako na osobni zpovéd’, misto jako na produkt vzajemné prace mezi
vypravécem a tazatelem. Podle Atkinsona a Silvermana je potfeba vyhnout se pii vyzkumu
zptsobim dne$ni ,,interview society®, ktera povysila rozhovor na piedestal jako zdroj
osobniho vnitiniho odhalovani se, zaroven ale pouziva sérii konvenci, jak dosdhnou toho,
aby vysledna biografie zapadala do obecné pfijimané piedstavy Zivotného piibéhu. Tato
kritika nardzi na S$ir$i problematiku zabyvajici se ,hlasem® vypravéce vztahujiciho se
k tomu ,,co vypravé¢ komunikuje a jak, stejné tak jako k subjektivnimu mistu a socidlni
pozici, ze které on nebo ona hovoii* (Chase 2005: 657).

Otazka hlasu tak odkazuje k problematice mocenskych vztahl vstupujicich do

artikulovani vlastni zkuSenosti, stejné tak jako k partikularni pozici, ze které je vypravéni
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konstruovano. Narativa nas informuji o zkuSenosti, hodnotach, svétovém nazoru
vypravéce, pricemz vsechny tyto prvky jsou utvafeny a artikulovany na pozadi socidlnich
faktorti jako jsou gender, rasa, ptisluSnost k ur¢ité komunité nebo tfidé. Samotné narativum
se ale také pohybuje v mantinelech, které kultura pro danou situaci nabizi (Bertaux 2003:
44). Jak naptiklad upozornuje Anderson a Jack (1991: 11) skupiny jako jsou Zeny, jejichz
zkusenost byla po dlouhou dobu ignorovana a jejichz koncepty a hodnoty se mohou lisit od
dominantniho pohledu, ¢asto nemaji vhodny prostfedek jak vyjadfit svou zkuSenost jinak
nez pomoci pievladajicich kategorii, které ale nemusi byt nutné v souladu s jejich vlastnimi
vyznamy. Ukolem narativ tak neni jen sbirat jednotliva svédectvi, ale také tyto svédectvi
vnimat v kontextu historickych a socidlnich podminek, které je zprostredkuji. V této
souvislosti je nutné si klast otazky po charakteru a autenticité ,,hlasu* a po tom, koho tento
»hlas® reprezentuje, stejné tak jako po tom, jaka je role samotného vyzkumnika pfi
konstruovani narativ a pfi jejich néasledné analyze. Ve svém vyzkumu jsem sama sebe
vnimala jako neodd¢litelnou soucast samotného vypravéni. Jak poznamenéava Chase (2005:
657), narativa jsou vzdy socidlné situované performance — to znamena, Ze jsou vytvarena
za uritym cilem a pro konkrétni publikum. Piib&hy jsou flexibilni entity, které jsou
proméiovany v interakci s publikem, jemuz jsou urcené. Vypravécka prostiednictvim nich
konstruuje vyznamy s ohledem na vlastni interpretaci své zkuSenosti, ale také zaroven
prostfednictvim nich demonstruje svou komunikacni kompetenci vu¢i ocekdvani
konkrétniho publika. Ve chvili, kdy se kontext (publikum) této performance zméni, je
pravdépodobné, Ze i1 vypravéc bude volit jiné zpisoby jak vyjedndvat svou predstavu o
sob¢ v ramci narativ (Borland 1991: 63).

ZkuSenost tchotenstvi pfedstavuje zazitek, ktery ma svou dynamiku a v rdmci
l1¢kai'ského systému, do kterého je v zdpadni spolecnosti v€lenéna, také charakteristicky
pribéh. Lze ji tedy uchopit prostfednictvim uceleného vypravéni. Intimni charakter
zkuSenosti téhotenstvi navic vyzaduje specificky pfistup, ktery by mohl byt v rozporu
s tradicnim modelem strukturovaného rozhovoru. Volnost pii vypravéni pfitom umoziuje
informantkdm vyhnout se témattim, ktera jsou pro né ptili§ choulostiva. Tato selektivita ale
muze byt samoziejmé také nevyhodnou. Kazdy rozhovor jsem zacinala obecnou pobidkou
k tomu, aby mi zena vypravéla o priabehu svého téhotenstvi. Ne ve vSech pfipadech se
podafilo skute¢né navodit situaci, kdy Zena sama spontanné o své zkuSenosti hovofila.
Bylo evidentni, ze metoda spontdnniho vypravéni nebyla vhodna pro vSechny z mych
informantek. Nekteré z téchto Zen vyZzadovaly, abych jim kladla jasné otazky a citily se

mnohem 1épe v modelu otazka-odpovéd’. V nékterych z téchto piipadi se ale nakonec
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pieci jen podafilo rozvinout vypravéni Zen, ackoliv Zeny na mou prvni otazku reagovaly
rozpacit€¢. Nekteré zrozhovorti ale pieci jen nesou spiSe rysy polostrukturovanych
interview. Ve vSech pfipadech jsem se ale snazila o navozeni situace, kdy hlavni vadha
sméfovani rozhovoru spocivala na Zen¢ samotné a prostor jsem dévala predevSim tématim,

jez zeny do rozhovorii vnasely samy.

4.3 Analyza rozhovorii

Vsechny provedené rozhovory byly se souhlasem Zen nahravany a poté doslovné
prepisovany. Piepisované rozhovory jsem pak kddovala podle klicovych témat, ktera se
v rozhovorech objevovala. Pfi analyze jsem sledovala predevSim tii linie, jez jsem si
stanovila jako oblasti z4jmu jiz v ivodu svého vyzkumu a které jsem podrobnéji zminila
v Casti vénované ustavovani tématu. Témito oblastmi bylo vniméani vlastni télesnosti
behem téhotenstvi, vyjednavani vlastni pozice vramci Iékaiského systému a koncepty
matefstvi v kontextu objevujicich se komplikaci nebo rizik v t€hotenstvi. Tato tii témata mi
poskytovala vodici linku pro analyzu rozhovord. Dovolovala mi zaméfit se v ramci
rozhovoril na specifictéjsi oblasti, zarovei ale diky své obecnosti neuzavirala okruh témat,
na néz jsem se pii analyze soustiedovala a dovolovala tak oteviit prostor konkrétni
subjektivni zkuSenosti Zen.

ZkuSenost Zen, se kterymi jsem béhem vyzkumu hovofila, byla samoziejmé velmi
riznorod4, v nékterych momentech i velmi bolestiva, vzdy ale specificka jiz s ohledem na
rizné zivotni biografie mych informantek a jejich rizné socioekonomické zazemi. Cilem
této prace proto neni podat jakykoliv unifikovany pohled na zkuSenost rizikového
téhotenstvi. Pfi analyze jsem se soustiedila na témata, kterd by i ptes rizné individudlni
variace pfiblizovala zkuSenost téchto Zzen. S ohledem na vyty€ené vyzkumné oblasti jsem
se v této praci rozhodla zaméfit na dva vyrazné prvky, které v sobé spojuji vSechny tfi
stanovené vyzkumné okruhy a zaroveni byly v rdmci rozhovort akcentovany vSemi mymi
informantkami.

V prvni vyzkumné kapitole této prace se zabyvam postoji Zen k prenatalni
diagnostice. Zamé&fuji se pfitom na divody, které nckteré zmych informantek vedly
k odmitnuti téchto vySetfeni a diisledkiim, které toto jejich rozhodnuti mélo ve vztahu
k 1€kafskym institucim. Domnivam se, Ze toto téma velice uzce souvisi se zpusobem,

jakym zeny vnimaly a konceptualizovaly vlastni télesnost v t¢hotenstvi. Zaroven jejich
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zkuSenost (a samotna praxe prenatalni diagnostiky a vysetfovani) mnohé vypovida o pozici
zen v ramci medicinského systému, jejim vyjednavani a zptisobech, jakymi je t¢hotné télo
vjeho ramci konstruovéno. Prenatdlni diagnostika se pfitom véaze i k poslednimu
zvolenému okruhu otazek. Jak se pokusim ukdazat, praxe prenatidlni diagnostiky a
genetickych screeningli je tzce spojena s diskursem matefstvi a piedstav o roli Zeny
v t€hotenstvi. Zaroven pfitom velice zptitomnuje rizika.

V druhé kapitole vyzkumné c¢asti této prace jsem se rozhodla vénovat zplisoblim,
jakymi se Zeny, se kterymi jsem mluvil, vztahovaly ke konceptiim matefstvi. Domnivam se
pritom, ze jejich pfistup k roli matky a jednotlivé podoby toho, jak o svém mateftstvi jesté
nenarozené¢ho ditéte a odpoveédnosti s ni spojené hovotily, je nutné vnimat 1 v kontextu
pfitomného rizika a snim spojené zvySené kontroly vrdmci medicinského systému.
Vztahovani se k je§t¢ nenarozenému ditéti je rovnéz tzce spojeno s vnimanim vlastniho
téla, jehoz je plod soucasti a skrze n¢jz je matef'stvi manifestovano. Domnivam se proto, Ze
1 toto druhé téma v mnohém odpovida na otdzky, které jsem si kladla na pocatku svého

vyzkumu.

4.4 Etické problémy

Ve své praci jsem se rozhodla vénovat tématu télesnosti a matetstvi, které je ale
zasazeno do kontextu rizika a komplikaci. Jiz na zacatku svého vyzkumu jsem si byla
védoma, Ze je to téma, které je velice osobni a nese s sebou fadu prozitkil 1 otdzek, které
mohou byt bolestivé nebo prinejmensim velice citlivé. Zaroven jsem se rozhodl psat o
zkugenosti, kterd mi byla cizi. Zadala jsem tyto Zeny, aby mi vypravély o svych obavach,
pocitech, o svém téle. Narazela jsem pfitom na fadu obtizi, které ovliviiovaly jak prib¢h
vyzkumu, tak data, kterd jsem ziskavala. V nasledujicich kapitolach jsem se rozhodla tyto
obtiZe popsat, nebot’ se domnivam, ze bez jejich reflektovani je tato prace neuplna, nebot’
pied ctenafi zatajuje dilezitou soucast toho, co muj vyzkum spoluutvaielo a Casto 1
limitovalo. Touto soucasti byl pfedev§im muj vlastni vztah k mym informantkam
ovlivilovany moji (Casto nejasnou) pozici vyzkumnice i absenci srovnatelné zkuSenosti, o
jejiz sdéleni jsem je zadala. Zaroven se jednalo 1 o zpusob, jakym jsem nékteré z nich
kontaktovala a misto kde ¢ast rozhovorl probihala. Oba tyto aspekty povazuji pro pribéh
svého vyzkumu za klicové a budu se jim proto detailnéji v€novat v nasledujicich

samostatnych podkapitolach.
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4.4.1 ,Avas to teprve ceka...”

Jak jsem se pokouSela nastinit v teoretické ¢asti této praci, téhotenstvi, které je
navic ovlivnéné pfitomnosti rizika ¢i komplikaci, je mnohymi autory a autorkami
pokladano za wvelice specifickou zkuSenost, kterd v sobé obsahuje rizné roviny
subjektivniho prozivani. Moznost zprostiedkovani této zkuSenosti, o kterou jsem se ve
svém vyzkumu pokousela, se tak mtize zdat pfinejmenSim problematickd. Pii nékterych
rozhovorech jsem zazivala zvlaStni pocity bariéry mezi mnou a mymi informantkami,
které, jak jsem presvédcena, byly zplisobeny praveé absenci podobné zkuSenosti. Otdzka na
to, zda mam sama déti, vstoupila diive &i pozd&ji do kazdého rozhovoru. Casto se mi
zdalo, Ze zeny hledaji prostfedek, jak se odvolat na sdilené pocity a zkuSenost. Moje
odpovéd’ byla ovSem zaporna.

Specificka zkuSenost rizikového téhotenstvi byla navic v rozporu s tradi¢ni
predstavou tehotenstvi jako obdobi radosti a ,,uzivani si“!*. Tato skute¢nost Casto jesté
prohlubovala propast mezi mnou a Zenami. Jejich zkuSenost byla Casto velice obtizna a
neradostnd - tedy v hlubokém kontrastu s tim, jak byva téhotenstvi tradi¢né vykreslovano.
Nékteré z mych informantek tato skutecnost vedla k obavam o ,nezkazeni“ obrazu
téhotenstvi pro nékoho, kdo sam tuto zkuSenost jesté nemd. Pani Lenka se tak v priab&hu
rozhovoru poté, co mi dovypravéla prabeh svého téhotenstvi, kdy byla od sedmnactého
tydne t€hotenstvi doma upoutdna na lizko, musela lezet s podlozenou panvi a nesméla se
hybat, najednou po otazce tykajici se mych vlastnich déti, zarazila. Rozpacité komentovala
situaci slovy ,,a vas to teprve ¢eka...tak aby vas to neodradilo®. Nemoznost odvolani se na

podobnou zkusenost tak Casto pusobila jako bariéra.

'* Pojem ,uzivat si t&hotenstvi“ pouzivaly samy mé informantky. Tento pojem pro né symbolizoval
dominantni prozivani t¢hotenstvi, kterému se ale ony z riznych divodi vzdalovaly. Moznost ,,uzit si* svoje
téhotenstvi vystupovala v rozhovorech jako idedl, ktery jim byl ale odepien.
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4.4.2 Uskali formovani vztahu k informantkam

Jednim z vyzkumnych okruhii, které jsem si stanovila na pocatku svého vyzkumu,
se tykal interakce Zen s lékarskym prostfedim. Vychdzela jsem pfitom piedevSim
z ptistupt, které se divaji na vztah mezi syst¢tmem mediciny, Zenami a mechanismy
kontroly jejich tél kriticky (srovnej napt. Lee 1998; Martin 1989 apod.). A¢koliv to nebylo
mym pluvodnim zdmérem, byla jsem v pribéhu vyzkumu piesto odkdzana na pomoc
Iékatské instituce a jeji prostiedi se stalo také kulisou nékolika rozhovorii. Problém
s hledanim informantek mé& vedl k tomu, Ze jsem se obrdtila o pomoc na jednu ze
sttedoCeskych nemocnic. Jsem skutecné vdécéna vedeni nemocnice za jejich velice vstiicny
pfistup a pomoc, zaroven jsem si ale védoma, Ze tato pomoc nesla pro milj vyzkum fadu
uskali.

To, ze jsem byla nékterym mym informantkdm piedstavovana Iékafskym
persondlem v instituci, kde byly pravé hospitalizované a na niz tedy byly v momenté
rozhovoru znaéné zavislé, se promitalo také do vztahu, ktery se mezi mnou a informantkou
utvarel. Vzdy jsem se snazila dit Zenam maximalni prostor pro to, aby mohly rozhovor
odmitnout. Po odchodu persondlu jsem se jich vzdy jest¢ nékolikrat dotazovala, zda
s rozhovorem skutecné souhlasi a ujistovala je, ze jejich spoluprace zavisi zcela na jejich
vuli. Presto jsem méla v né¢kolika momentech pocit deformovanosti naSeho vzajemného
vztahu, ktery byl dan také mou pomérné necitelnou pozici v rdmci medicinského systému.
Ptichdzela jsem za Zenami spolu s lékaiskym persondlem a tedy jako ,,soucast™ instituce,
zarovenn jsem ale pobizela Zeny ktomu, aby vyjadiovaly svou spokojenost C¢i
nespokojenost s jeji praci. Navic se rozhovor odehraval v prostordch nemocnice — tedy
v prostiedi, které zpfitomnovalo mocenskou autoritu této instituce a kde jsem byla
cizincem. Domnivam se, Ze mocenskd nerovnovaha dana predstavenim ze strany personalu
se mohla odrazet jak ve vztahu k akceptaci rozhovoru, tak nasledné k tomu, co bylo v jeho
pritbéhu feceno.

Ptitomnost zdravotnického personalu jako prostiednika meéla své dalSi uskali
ovliviiyjici samotny vybér informantek. Do nemocnice jsem se vZdy ohlasila dopfedu. Po
mém piichodu mi nékdo z persondlu oddéleni sdélil, na kterém pokoji lezi potencialni
informantky a zda srozhovorem souhlasi. Vybér konkrétnich klientek byl tak zcela
v rukou persondlu, ktery sam rozhodoval, kdo se mého vyzkumu ucastni. V n¢kterych

pfipadech pfitom komentovali vybér zplsobem, ktery naznacoval existenci i dalSich
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kritérii nez téch, o které jsem je prosila ja sama. Tyto kritéria se ¢asto odvoldvala na to, zda
je dana klientka ,,bezproblémova®, ,,hovornd®, ,,pro vas dobra“ — coz se Casto vztahovalo
ke vzdélani dané Zeny. V Zddném piipad€ si nemyslim, Ze by personal chtél néjakym
zpisobem ovlivnit data, kterd od zen ziskdm. Nedomnivam se, Ze jejich cilem bylo vybrat
7eny, které zastavaly nekonfliktni postoj vi&i nemocnici”. Jejich postoj je treba
interpretovat spiSe jako snahu mulj vyzkum co nejvice ulehcit. Jejich kritéria se casto
vztahovala ke vzdé€lani zeny ¢i k jejich otevienosti. Domnivam se proto, ze se spiSe snazili,
aby rozhovor probihal hladce a abychom si s konkrétni klientkou rozumély. Presto ale
tento postup vyvolava fadu otdzek a nutné se podepsal na tom, s kym jsem mohla mluvit a

ke komu mi byl pfistup odepten.

15 y . s - . . v ¥ . NETE I

Tuto skutecnost ilustruje i to, Ze mi v jednom pfipad¢ sami doporucili zenu, o niz veédéli, ze je
k nemocni¢nimu systému a lékatskych proceduram velmi kriticka. Jednalo se ale o Zenu s vysokoskolskym
vzdélanim, o které predpokladaly, Ze si budeme lépe rozumét.
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5 PRENATALNI SCREENINGY A SUBJEKTIVNI ZKUSENOST
ZEN

Téma genetickych screeningli nebylo tématem, které stdlo na pocatku mého
vyzkumu. Nezahrnula jsem ho ani do oblasti, na které jsem se chtéla svych informantek
explicitné¢ zeptat. Piesto se ale velice rychle vloudilo do rozhovort a jeho vliv na
subjektivni  prozivani  téhotenstvi byl ve vypovédich mych informantek
neoddiskutovatelny. Nejzietelnéji pritom vystupoval ve vypovédich Zen, které se rozhodly
néktery zté€chto typd vySetfeni odmitnout. Hned pfi prvnim rozhovoru, ktery jsem

provedla, zacala pani Jana své vypravéni pravé odmitnutim vySetfeni:

Tam bylo taky docela velky riziko, ale Ze jako mliZze mit i jinou vadu, protoze ja mam i jiny jako...
fikam né&jaky to geneticky poskozeni, o to Slo asi nejvic....... Milovala bych ho stejné, i kdyZ na genetice tady
v Plzni jedna doktorka, bohuzel uz nevim jméno _ na mé fvala jak si to pfedstavuju, protoZe jsem odmitla jit i
na amniocentézu, odmitla jsem vSechno, protoze jit ve 24. tejdnu na amniocentézu a pak jit na potrat, kdyz uz
to dit¢ ma Sanci na preziti, ja bych to nedokazala. Je to moje osobni véc, prosté nedokazala bych to nedat mu
ani Sanci. Takze vlastné jsem podstoupila geneticky vysetieni, fekli mi, ze bude poskozenej asi, Ze bude mit
asi sluchovou vadu, ze bude mit brejle, tak to je u nas v rodiné dost bézny. Jo, byly tam i velky rizika na

alergie, ale tak zatim si zije zdravé a co se zménilo... strach, urcite.

Vypravéni pani Jany mé velice zasdhlo. Slova, kterd se misi v tomto kratkém
uryvku, jimz zacala své vypravéni — genetika, odmitnuti, fvani, potrat, riziko, strach. Slova,
kterda vas svou silou zasdhnout, zvlast¢ ve chvili, kdy mluvime o tchotenstvi a
nenarozeném ditéti, tedy o né€cem, s ¢im si vétSina lidi spojuje spiSe pocity nadgje, Stésti a
radostného oc¢ekavani. Rozhovor s pani Janou mé pfimél se tématu genetickych screeningli
veénovat. Dulezitost, jakou rozhodnuti ho nepodstoupit ve svém vypravéni vénovala, se
ukdzala spoletnd i dalSim zenam, které ucinily stejné rozhodnuti. Téma prenatalni
diagnostiky a jejiho odmitnuti vyznamnym zplisobem vypovidd o spolecenskych
predstavach ,,spravného® téla. Zaroven ilustruje uzké zakotveni zkuSenosti téhotenstvi
v medinském systému, ktery stavi na specifickém védéni a nékteré volby a alternativni
zdroje védéni nutné problematizuje. Rozhodla jsem se proto vénovat nasledujici kapitolu
pravé uloze prenatilni diagnostiky a predevSim zkuSenosti Zen, které se rozhodly ji

nepodstoupit.
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5.1 Prenatdlni diagnostika v kontextu spolecenskych predstav a
norem

V kontextu soucasné¢ho diskurzu rizikovosti, ktery obestira medicinské vnimani
té¢hotenstvi, je potfeba prenatalni genetiku vnimat také v souvislosti s reprezentacemi
genderovych roli a soucCasného vnimani télesnosti (nejen) v téhotenstvi. ZkuSenost
genetického screeningu a dilemat, které s sebou nese, hraje vyznamnou roli také v ramci
pfedstavy matefstvi 1 idealizovanych obrazi dokonalého téla (Etorre 2000; Charo a
Rothenberg 1994). Geneticky screening tak vyvolavd mnoho otizek nejen ve vztahu
k definovani norem vhodné tclesnosti a spoleCenského vniméni postizeni (Ettore 2000;
Kaplan 1994; King 1994), ale i v souvislosti s genderovymi normami matefstvi, které stavi
zeny do role téch, jez jsou odpovédéné za zdravi svych déti i celé populace (Lippman
1994, Charo a Rothenberg 1994).

Jak uvadi Abby Lippman (1994: 14-16) diskuze o vztahu zen k prenatélni
diagnostice se odvolava predevSim na dva diskursivni rdmce. Prvni znich popisuje
prenatalni screnning jako prostfedek posileni Zenské autonomie diky vétsi informovanosti
a tak 1 moznosti se lépe rozhodovat. Tento typ argumentace ale ignoruje nckteré ze
zékladnich aspektu, které prenatalni diagnostiku inherentné doprovazeji, jako je napiiklad
problemati¢nost interpretace vysledkl testu i samotné moznosti se svobodné rozhodnout
(Konigsmarkova 2006; Markens et al. 1999; Pilnick 2004) '°. Druhy diskursivni ramec pak
poukazuje na normativni tlohu genetického screeningu, ktera spociva v uloze vyd¢leni
téch, jejichz ,,geneticky kapital nezapada do spoleCenské piedstavy vhodné télesnosti.
Vramci tohoto diskurzu je poukazovano na jasnd kulturni sdéleni, které s sebou
screeningova vysetfeni a pozd&j$i nakladani s jejich vysledky, nesou. Tato sdé¢leni
implicitné obsahuji pohled na postizeni jako na skutecnost, které se mame vyhybat. Nutné
tak vystavaji otazky po dusledcich, jez tato sdé€leni mohou mit pro vnimani zivota lidi

s postizenym a jejich role ve spole¢nosti (Ettore 2000). Oba tyto diskursivni ramce do

'® Vsechny soucasné screeningy v téhotenstvi vykazuji jistou miru fale§né pozitivity vedouci k tomu, Ze i u
zdravych plodi muze byt identifikovana pfitomnost vady. Konigsmarkova (2006:4) uvadi, ze v ,,optimalné
vyladénych systémech je skute¢né postizen vrozenou vadou jen asi kazdy dvacaty plod s pozitivnim
vysledkem screeningu®. U screeningli rovnéz hrozi také faleSna negativita, kdy screening v ptipadé€ postizeni
mylné vykazuje negativitu testu. FaleSna negativita ¢ini u vrozenych vad asi 10-30%. Naptiklad u jednoho ze
tfi déti, které se narodi s trizomii 21. chromozomu (Downovym syndromem), byl vysledek screeningového
vysetfeni negativni (Konigsmarkova 2006:4). Tato vysoka procenta fale$né pozitivity ¢i negativity ukazuji
na problemati¢nost nakladani s vysledky vysetfeni jako jasného nastroje informovanosti. Bez detailniho
seznameni se s uvedenymi fakty mohou screeningové testy pusobit naopak proti moznosti se skute¢né
informované rozhodnout.
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znacné miry formuji subjektivni vnimani genetického screeningu, ktery se v soucasnosti
stava rutinni soucasti prenatalni péce.

Screeningova vysetieni jsou jednou z forem technologii, jez vstupuji do subjektivni
zkuSenosti jako vyznamny prvek, ktery transformuje vlastni prozivani t¢hotenstvi (Georges
1996, Harris et al. 2004; Lippman 1994). Dopad technologii na vnimani téhotenstvi
ilustruje fada studii. Harris et al. (2004) naptiklad upozoriiuji na obavy, které¢ mohou zeny
v souvislosti s rozvojem prenatalni diagnostiky a jejimu uzkému sepéti s diskursem
rizikovosti, pocitovat. Plosné zavadéni prenatidlni diagnostiky v sobé nutné obsahuje
predstavy a priori ,,defektnich® tél, které¢ je vzdy potieba zkoumat, aby byly mozné
nedokonalosti odhaleny. Technologie zarovenn diky svym mozZnostem pietvaii pohled na
plod, ktery se stdva subjektem, jenz je oddélitelny od téla matky. Jeho vizualizace ho
pfitom symbolicky situuje mimo télo Zeny jako samostatnou entitu, za kterou je
zodpovédna.  Pritomnost téchto vySetieni navic stavi zeny tvaii v tvali zavaznym
dilematim, kterd jsou nuceny feSit Casto jen na zakladé¢ informaci tykajicich se
pravdépodobnosti ur€itych rizik (Konigsmarkova 2006; Markens 1999).

Neni pochyb o tom, Ze prenatdlni diagnostika vnasi do zkuSenosti t€hotentvi nové
aspekty ovliviiyjici zkuSenost téhotenstvi. Lippman (1994: 21) hovoii dokonce o tom, ze
prenatalni diagnostika vytvari ,,zivotni styl“ t€hotnych Zen tim, Ze ,,nov¢ tvaruje problémy,
pfeménuje kazdodennost, transformuje definice pfirozené¢ho a detekuje, jak by téhotné
zeny mély zit“. Technologie tak poskytuji novy prostfedek konceptualizace zkuSenosti
té¢hotenstvi. Moznost vizudlniho kontaktu s jeSté nenarozenym ditétem poskytuje novy
ramec pro vnimani vlastni télesnosti, pfiCemz samotné vysetieni se miize promenit v jistou
formu ritualu, ktery nese vyznam bez ohledu na plivodni roli technologii. N¢které studie
tak upozornuji na nové vyznamy, které tyto technologie v ramci téhotenstvi ziskavaji.
Technologie se tak mohou stavat nastrojem k blizSimu kontaktu s ditétem (Georges 1996;
Getz a Kirkengen 2003) 1 prostfedkem jak sdilet zkuSenost t€hotenstvi s ostatnimi pomoci
stejného intenzivniho zazitku ,,zhmotnéni* obrazu ditéte (Bondas a Eriksson 2001). Zeny
tak na jednu stranu technologie mohou vyzadovat, nebot’ jim zprostiedkovavaji cenny
vizualni kontakt s nenarozenym ditétem, na druhou stranu ale jejich pfitomnost posiluje
predstavu rizikovosti t€hotenstvi a kontrolu Iékaiského systému nad nim.

Rada studii vénujicich se vztahu Zen k prenatalni diagnostice se zaméfuje
pfedevsim na divody jeji akceptace (Bondas a Eriksson 2001; Georges 1996; Harris et al.
2004; Lesser a Rabinowitz 2001; Santalahti 1998). Tyto studie poukazuji hlavné na

rutinizaci, kterda aplikaci téchto technologii provazi a jejiz ,,samoziejmost® ve svém

42



dasledku ovlivituje redlnou moznost zen ji odmitnout. Mén¢ studii se pak vénuje samotné
zkuSenosti a diivodim odmitnuti téchto vySetfeni (napiiklad Browne a Press 1996;
Markens et al. 1999; Rapp 1993; Rapp 1994). Jejich zavéry pfitom poukazuji na zna¢nou
variabilitu divodul, které Zeny vedou k tomuto rozhodnuti a které formuji jejich vztah
k prenatalni diagnostice. V této praci se snazim o zmapovani diavodi odmitnuti nékteré
z forem prenatalni diagnostiky v kontextu zdravotnické péée v Ceské republice. Pokusim
se pfitom o nastinéni role, kterou rozhodnuti se vySetieni nezucastnit, nasledné¢ hraje ve
vztahu k vlastnimu t€hotenstvi a 1ékarskym institucim. Domnivam se pfitom, Ze vztah Zen i
Iékatského persondlu k pouziti technologii a vyznamiim, které jim prtikladaji, je znacné
ovlivnén spoleCenskym a historickym kontextem vyvoje systému zdravotni a prenatalni
péce. V nasledujici Casti se proto pokusim o struéné nastinéni vyvoje prenatalni péce
v Ceské republice s ohledem na specificky spole¢ensky vyvoj pechodu od socialistického
modelu zdravotnictvi k soucasnym trendiim posilujici roli Zen ve vztahu k rozhodnutim o

péci, ktera jim bude vénovana.

5.1.1 Zena jako dité a Zena jako klient - vyvoj ¢eského systému
prenatalni péce

Ceskou republiku do roku 1989, podobné jako dalsi zemé& sovétského bloku,
charakterizoval centralizovany systém socialistického zdravotnictvi. Tento systém se
vyznacoval pevnou hierarchii mezi jednotlivymi odvétvimi péce, byrokratizaci a dirazem
na autoritu expertniho védéni (Cockerham et al. 2002; Hoffman 1997; Kiizova 2006). 1
pies proklamovany egalitarni charakter péce se zdravotni systém soustied’'oval predevsim
na skupiny a oblasti, které byly stdtem oznaCené za prioritni. Mezi ty patfily, kromé
napiiklad zaméstnancti v t€Zkém primyslu, také matky a malé déti, kterym byla s ohledem
na propopulacni rétoriku statu vénovana specialni péce (Heitlinger 1987). Obecné byla ale
zdravotnictvi v této dob& v Ceskoslovensku vénovana jen malad pozornost na tikor
ekonomického sektoru, ktery byl vniman jako prvofady (Hoffman 1997). Ve srovnani se
zapadnimi staty tak dochazelo k zaostavani kvality zdravotni péce zplisobené predev§im
nedostatkem modernich technologii a 1éki (Kfizova 2006). Dulezitym faktorem
ovlivitujicim vyslednou podobu zdravotnictvi 1 piistup k pacientim byl systém hodnoceni

péce, ktery byl zalozen ptfedevS§im na kvantifikujicich indikatorech. Za ukazatele
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efektivnosti péCe byly povazovany ukazatele jako pocet nemocnicnich luzek ¢i
zdravotnického personalu.

Prenatdlni a porodni péfe se vtéto dobé vyznacCovala znacnou medikalizaci.
Medicinsky diskurs obestirajici téhotenstvi a porod se opiral o predstavu neustile
rizikovosti, kterou bylo nutné podridit kontrole 1ékarskych odbornikti (Heitlinger 1987).
Diiraz na pouziti technologii a medicinské intervence dosahoval v byvalém
Ceskoslovensku vysoké intenzity a do znaéné miry pretrvava i do dnes (Haskova 2001;
Mrzlikova Susova 2005). Jak navic upozoriiuje Heitlinger (1987: 97), v totalitni
spolecnosti byla moznost predkladani alternativnich pohledl na fungovani zdravotnické
pée znacn€ omezena. Zatimco na zapade se formuji spotiebitelskd a socidlni hnuti, které
prosazuji nové pohledy na charakter zkuSenosti téhotenstvi i roli pacientli, v ramci
socialistického systému zdravotnictvi byl pohled na poskytované sluzby monopolizovan
statni moci.

Socialisticky systém zdravotnictvi rovnéz znaéné omezoval moznost volby mezi
jednotlivymi zdravotnickymi sluzbami a jejich poskytovateli. Matefska a porodni péce
byla, spolu s ostatnimi zdravotnickymi sluzbami, poskytovana na zdklad¢ rezidencni
prislusnosti. Ackoliv systém dovoloval zménu Iékafe, zeny v téchto ptipadech musely
prokazovat nedostateCnost poskytované péce ze strany puvodniho Iékafe. Tato slozita
byrokratickd procedura znacné omezovala moznost Zen si svého lékafe svobodné vybrat
(Heitlinger 1987). Kromé téchto omezeni byla moZznost volby formovéna také kulturnimi
hodnotami spolecenského systému, ktery se vyznaCoval pienesenim odpovédnosti
z individualni roviny do kolektivni a to 1 v ramci zdravotnické péce. Jak upozoriuje fada
autort (napiiklad Hoffman 1997; Cockerham et al. 2002), odpovédnost za vlastni zdravi
byla ve zna¢né mife delegovana z individua na zdravotnicky systém. MozZnost rozhodovat
o vlastnim zdravi tak byla omezovana jak na Urovni fungovéani systému, tak v oblasti
kulturnich hodnot, které¢ potlaCovaly individudlni autonomii na tukor kolektivismu.
Socialisticky systém zdravotnictvi ve vztahu k pacientim upfednostiioval paternalismus
opirajici se predevSim o autoritu 1ékatti jako zastupcl expertniho védéni (Kiizova 2006).
Absence moznosti volby lékafe, spolu s mocensky nevyrovnanou roli pacienta v rdmci
systému, vedla k modelu, kde se pacient dostaval do submisivni pozice. Jak uvadi Eva
Ktizova (2004:153): ,,aktivni pacient, ktery se pta na okolnosti své nemoci a lécby a ktery
se citi opravnény udilet ¢i odpirat souhlas s 1écbou, byl v té dobé jisté vyjimkou ¢i dokonce

zcela nezndmym fenoménem”. Podobné i Heitlinger (1987: 101) poukazuje na chybéjici
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koncepci vztahu mezi lékafem a pacientem v socialistickém Ceskoslovensku, ktera vedla
k tomu, Ze se pacienti dostavali do role pouhych pasivnich pfijemci.

Po roce 1989 dochézi v ramci hlubokych spolecenskych zmén také k transformaci
systému zdravotnictvi spojené s jeho decentralizaci a pfeménou pravnich vztahi smérem
k posilené trzniho prosttedi. Mizi pfitom systémové bariéry, které branily svobodné volbé
Iékate. Zmény ve zdravotnictvi dopadaji také na pojimani pacienta, ktery se zacina
dostavat do pozice klienta. Jak upozoriiuji nékteti autoti (HreSanova a Marhankova 2008,
Haskova 2001) markantnimi zménami prochazi také matetfska a porodni péce. Soucasny
stav zdravotni péCe tak napomaha rozvinuti konceptli konzumerismu a komercionalizace,
které stavi pacienta do role aktéra, ktery si mezi nabizenymi sluzbami aktivné voli.
Souasnym zméndm v porodni péli v Ceské republice je vénovano pomérné velka
pozornost (napiiklad Haskova 2001; HreSanova a Marhdnkova 2008; Mrzlikova Susova
2005). Prenatalni péCe a otazky spojené s genetickym screeningem jsou v tomto ohledu
spiSe opomijeny (vyjimku tvofi pouze studie Konigsmarkové z roku 2006). Prenatéalni
diagnostika se pfitom v soucasné dobé stdva nedilnou soucasti moderni prenatalni péce.
V Ceské republice je nyni geneticky screening provadén plosné. Prvnim ultrazvukovym
vysetienim, které je oznacovano jako povinné a které se provadi do 22. tydné téhotenstvi,
proslo v roce 2005 93.7 procent viech t&hotnych Zen'’. Podle dostupnych tGdajii napiiklad
amniocentézu odmitd v priméru pouze 5 az 10 procent zen (Konigsmarkova 2006: 6).
V této souvislosti je proto nutné se ptat, jaké faktory vedou k tak vysoké akceptaci
vysetieni a jaké disledky ma v takto nastaveném systému jejich ptipadné odmitnuti.

Nasledujici ¢ast této prace se vénuje konkétnim zptusobiim, jakymi se Zeny k témto
vySetfenim vztahuji. Zamétuji se ptitom predevsim na zkuSenost zen, které se rozhodly
nabizena vySetfeni odmitnout. Domnivam se pfitom, Zze vztah zen k prenatalni diagnostice
v Ceské republice je nutné vnimat také v kontextu vyse nastinénych zmén zdravotnického
systému. Prenatalni a porodni péce si nadale uchovava znacné medikalizovany charakter,
ktery se Casto muze dostavat do stfetu s novym chépanim pacienta jako aktéra, ktery ma

sam o podobé¢ péce, kterd je mu vénovand, spolurozhodovat.

7 Rodi¢ka a novorozenec 2005: 15-16
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5.2 Odmitnuti prenatalni diagnostiky jako vyznamny moment
zkusenosti téhotenstvi

Prostor, ktery Zeny, jeZ se rozhodly doporucena vysetfeni odmitnout, vénovaly
tématu vlastniho vztahu k prenatdlni diagnostice a reakcim Ilékafského personalu,
poukazuje na mimoifadnou dulezitost, kterou samy tomuto momentu ptipisovaly. Jejich
vypovédi naznacuji, Ze pro ¢ast Zen se odmitnuti téchto vySetfeni a nasledné vyjednavani
vlastni pozice vici lékaiské autorité stdva jednim z klicovych momenti celé prenatalni
péce. Rozhovory navic ukazuji na fadu spole¢nych ryst jejich zkuSenosti, predevSim co se

ty¢e naslednych reakci 1¢kait a charakteru argumentace, jez vic¢i Zzenam pouzivali.

5.2.1 ,Bézte na amniocentézu!“- argumentace lékait a diskurs
rizikovosti

Potieba obh4jit své rozhodnuti, které nebylo pfijimano se samoziejmosti jako jedna
z moznych voleb, se promitla také do rozhovord. Zeny v nich svou zkuienost nejen
popisovaly, ale také ji doprovazely argumentaci, ktera jejich rozhodnuti mé¢la ospravedinit.
Vysoka mira akceptace téchto wvySetieni, kterd jsou v soucasnosti vniméana jako
samoziejma soucast prenatalni péce v Ceské republice, vedla k tomu, Ze tyto Zeny byly
stavény do pozice, kdy byla jejich volba vnimana ne jen jako jedna z mnoha, ale jako
volba, kterd je v opozici k stavajicim oéekavanim. Zeny pfitom ve svych vypovédich
popisovaly specificky typ argumentace, ktery viaci nim Iékafi uplatiiovali. Ta se opirala
pfedev§im o dva zékladni motivy. Prvnim z nich byl diraz na riziko spojené s timto
rozhodnutim. Druhy moment se vztahoval k disledkiim, kter¢ jejich volba bude mit.

Diskurz rizikovosti, o ktery se 1ékafi v pfipadé¢ argumentace nutnosti absolvovat
vysetieni opirali, mél zavazné disledky i pro subjektivni proZivani téhotenstvi. Zeny
musely opakované béhem lékatrskych prohlidek absolvovat dlouhé hovory, kdy byly
nuceny svoje rozhodnuti neustdle obhajovat. Pani Ivana napiiklad popisovala svou

zkuSenost nasledujicim zptisobem:

Nicméné diskutovali jsme o tom, az bylo mi lito téch ostatnich pacientek, protoze jednou jsme o tom
diskutovali pfes hodinu v jeho ordinaci a tam se potom nakupilo strasn€¢ moc téch Zenskejch v cekarné. To
jsem si fikala, Ze m& musi nendvidét, ale on chtél potrad diskutovat, pofdd mé nutil, at’ tam teda jdu.........

Oni vas do toho prosté tlacej a ja jsem fekla, ze na to nepudu, tak na to nepudu. Ja uz jsem byla pfipravena
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mu fict, Ze jsem tfeba vé&fici, 1 kdyZ to neni pravda, Ze to prosté odmitam a ja jse mu fekla, ze o to dité se

postaram a ze za to beru zodpovédnost, ze budu mit postizeny dité.

Neustal¢ zdiraznovani piitomnosti rizika vyznamné poznamenalo 1 vztah
k t€hotenstvi. Ackoliv se zeny samy citily jako zdravé, konzultace s lékaii v nich
vyvolavaly pocit, ze je sjejich tély néco Spatné. Hovofeni o rizicich tato rizika
zptitomnovala i v prozivani Zen. Pani Jana v této souvislosti hovofila o tom, Ze ji doktofi
»zkazili t€hotenstvi®, protoze byla nucena neustale myslet na to, ze s ditétem mulze byt
néco v nepoiadku. Pani Jana hovofila o tom, ze ,,z ni ud¢lali v podstaté pacienta®, coz byla
zkuSenost, kterd se negativné promitla i do vztahu k jejimu té¢hotenstvi, které vzdy vnimala
jako obdobi, které si ,,ma clovek uzit®.

Kromé¢ diskurzu rizikovosti nesla argumentace lékaia jesté dalSi podobny rys
vztahujici se k disledkiim, jaké mize odmitnuti vySetfeni mit. Lékafi jejich rozhodnuti
vnimali jako nezodpovédnost, odmitnuti nutné lékatské péce a zvySeni mozného rizika a to
1 presto, ze v pfipad€ negativnich vysledkli vySetfeni nabizeli jako jedinou alternativni
moznost preruSeni téhotenstvi. Z popisu Zen se piitom zda, ze tato alternativa byla Casto
predkladana se samoziejmosti jako dalsi logicky krok v ptipad¢€, ze vysSetfeni prokazou
pfitomnost vady. Popis disledki, které bude odmitnuti vySetfeni mit, se tak zamé&foval
pfedev$im na nemoznost uginit tento dalii krok. Zeny pifitom shodné upozoriiovaly na
specificky typ argumentace, ktery I¢kati v této souvislosti pouzivaly. Pani Jana napiiklad

hovofila o nasledujici zkuSenosti s pfesvédCovanim ze strany I¢kait:

Cejtila jsem... ja vlastné tim, ze jsem o tom nikomu neiekla. Ja jsem citila tlak od 1ékarti, béZte na
amniocentézu, bézte na tohle vySetfeni, nemuzete mit postizeny dité, kdo se o to..., vzdyt to pak date do

astavu, ale...

Pani Ivana popisovala podobnou zkusenost slovy:

On (lékar) uz skoro usinal, ale furt do mé hucel, at’ tam jdu, Ze to je nesmysl a takovy argumenty o
tom, jak budu zatézovat kapsu naseho zdravotnictvi tim, Ze se nase zdravotnictvi bude muset o to dité starat,
protoze si samoziejmeé myslel, Ze to dit¢ dam do Gstavu a zapomenu na n¢j. _ Takovy jako, Ze si to nemizu
vzit na svédomi. Ja si myslim, Ze diky tomuhle piistupu potom mame hezky statistiky, ze se nam tady
nerod¢j takovy déti a nemusime se teda o né starat, ale otazkou je, kolik téch déti by se narodilo Gplné

zdravejch
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Jak je patrné z nasledujicich citaci, tento typ argumentace se opiral piedevsim o tfi
predpoklady. Prvnim z nich byla apriorni pfedstava, ze pokud vySetfeni neprokaze opak, je
na misté se domnivat, Ze s plodem je néco v nepotraddku. Tento predpoklad je jasné patrny
v citacich pani Jany i Ivany. Jejich 1ékati v obou piipadech hovofili o poskozeni plodu ve
chvili, kdy vySetfeni nebylo jest¢ ani provedeno a neméli tak v rukou zadné faktické
vysledky, jez by ktémto domnénkdm mohly vést. Druhy piedpoklad obsazeny
v argumentaci tak, jak ji pfedkladaly Zeny, pak bylo pfesvédceni, Ze v piipadé prokazani
vady vySetfenim se Zeny rozhodnou pro ukonceni téhotenstvi. Poslednim ptedpoklad se
pak vztahoval k dasledktim, které nastanou ve chvili, kdy se z divodi nedostatku
informaci k tomuto kroku neodhodla. Ty byly pfitom vztahovany ne k perspektivé Zeny
nebo ditéte, ale k nasledkim, které bude mit takovéto rozhodnuti pro spolecnost
symbolizovanou v téchto ptikladech systémem zdravotnictvi nebo tustavni péce. Tihu
tohoto rozhodnuti tak konfrontovali ne se subjektivnim prozivanim Zeny nebo disledky
pro zdravi ditéte, ale s naklady, které s sebou pitipadné narozeni postizen¢ho ditéte, ponese
pro stat.

Domnivam se pfitom, Ze tento typ piedpokladl je potieba interpretovat na pozadi
dvou motivii spojenych jak s institucionalnim pozadim mateiské péce, tak se
spoleCenskymi pfedstavami véazicimi se knormam télesnosti a matefstvi. Jsem
pfesvédCena, ze popsanou argumentaci Iékaili je potfeba vnimat také ve svétle
specifického historického a spoleenského kontextu vyvoje mateiské péce v Ceské
Republice, ktery jsem se pokusila struéné nastinit v avodu této prace. Rada autort
(naptiklad Hoffman 1997; Cockerham et al. 2002) zminuje potlaceni individudlni
odpovédnosti za vlastni zdravi a jeji delegovani na lékafsky systém jako vyrazny rys
socialistického modelu zdravotnictvi.  Podobné 1 v této argumentaci je pfitomny
predpoklad, Ze zeny svou odpovédnost za narozené dité pfenesou na formy statni péce.

Druhy motiv se vaze k spolecenskym predstavdm o odpovédnosti Zen nejen za
zdravi ditéte, ale také za zdravi celé populace (Charo a Rothenberg 1994). Jak upozoriuje
napiiklad Ettore (2000), tato pfedstava tzce souvisi s genderovymi normami matefstvi i
socialnimi normami zdravého téla. Kombinace téchto diskursti pak vytvari prostredi, které
stavi zeny do pozice téch, kdo jsou zodpovédné za uvadéni téchto predstav do praxe.
Zenska reprodukce vzdy predstavovala oblast, ktera slouzila jako prostfedek ospravedlnéni
1 néstroj regulace Zenského téla. Lidskou reprodukci tak nelze vnimat pouze jako soucast
individudlni zkuSenosti, ale také jako spoleCensky proces, ktery se odehrava v urcitém

institucionalnim ramci a je konstruovan na pozadi spoleCenskych vyznamu. Jak uvadi
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Heitlinger (1987: 175): ,tehotenstvi je spojeno s ,,pevnou’ biologickou individualitou,
zaroven je ale také vystaveno znacné socidlni manipulaci a kontrole*. Tato skutecnost se
promitala také do argumentace, ktera byla vreakci na rozhodnuti Zen, pouzivéana.
V citacich téchto Zen se objevuji spojeni jako ,,nemtlizete mit postizeny dité* ¢i ,,nemilZete
si to vzit na svédomi®, které¢ odkazuji pravé na piedstavu zen, které nesou zodpovédnost za
zdravi dité¢te a od kterych se rovnéz ocekdva, ze se v této souvislosti rozhodnou
v nejlepSim zajmu spole¢nosti.

Spolecenskd ocekavani ale nejsou kladena pouze na Zeny, podobné jako to nejsou
pouze zenska téla, kterd jsou v ramci prenatalni péce disciplinovand. Diskurz rizikovosti,
ktery doprovazi pouzivani technologii a tlak, ktery je na Zeny vyvijen v souvislosti
s absolvovanim vySetfeni, vytvaii prostfedi, které dava vzniknout kulturnim sdélenim, ze
existuje néco jako ,,dokonalé dite*“ nebo alespon dite, které je ,,pramerné* (Ettore 2000;
Harris et al. 2004). Souc¢asna nizka mira porodnosti, ktera je v Ceské republice, i pies jeji
mirné zvysSeni v poslednich letech, stale pod mirou prosté produkce spole¢nosti, reflektuje
SirSi demografické trendy, které jsou na individudlni roviné doprovazeny zasadnim
pfesunem dlrazu z oblasti kvantity na touhu vychovavat ptedevsim ,,kvalitni* potomky, do
kterych je potfeba investovat ¢as i penize (RabusSic 2002). Pfedstava této kvality je pfitom
reprodukovana jiz béhem téhotenstvi, pravé diky technologiim, které¢ kvantifikuji mozna
rizika a zaroven implicitné konstruuji normy toho, co znamené byt ,,normalni“. Vypovédi
zen tuto skutecnost reflektuji a to jak v ptipadech Zen, které se rozhodly nabizena vySetteni
odmitnout, tak v pfipad¢ Zen, které se rozhodly pro jejich akceptaci. Napadn¢é shodné
vyroky se tak objevuji u dvou informantek, jejichZ postoj k prenatalni diagnostice se jinak

radikalni Lisil:

Ty doktofi véd¢j co a jak a vlastné ted’ko oni se snazej kdyz néco, tak jako vyfesit ty problémy, aby
to dite tieba ¢lovek donosil. Nebo i to dité kdyZ se narodi, tak se snazi prosté ho vypiplat, aby bylo zdravy a
aby piezilo hlavnd. Ze to nenechavaj. Furt si stéZujou, e je mald porodnost, e je nas malo, 7e ¢lovek
vymira, tak oni se snazej takhle peCovat o ty maminky a o ty déti, aby opravdu jsme se rozmnozovali
(smich).

(Pani Lucie)

Nevim no, dneska je doba....jak je malo déti, tak je chtéj mit vSechny dokonaly.

(Pani Jana)
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Reflektovani kulturnich piedpokladii ,,normalniho* ditéte se odrazelo také ve zpiisobu,
jakymi Zeny samy vyhodnocovaly mozna rizika na zéklad¢ vlastnich pfedstav o télesnosti.
Tyto ptedstavy se sice vzdy pohybovaly uvniti dominantniho rdmce normality tak, jak ji
definovali 1¢ékafi prostfednictvim prenatalni diagnostiky, zdroven do ni Zeny ale promitaly
vlastni vyznamy, které byly ovlivnény jejich specifickou zivotni zkuSenosti a
subjektivnimi postoji. Zeny tak konstruovaly individualni normy ,,normalnosti s ohledem
na vlastni kritéria. Pani Lenka naptiklad v souvislosti stim, co vSechno by jesté

povazovala u svého budouciho ditéte za ,,v poradku®, uvedla:

Zalezi i jak by to nebylo v poradku, kdyby tfeba miminko mélo rozstép pusinky nebo prosté néco
takovyho, tak to se uz necha dneska dobfe opravit nebo prost¢ nemaj ty déti s tim zadnej problém. Tak si
myslim, Ze asi jo, ale kdyz by tam potom bylo néco vaznéjsiho, tak bych asi uvazovala o pferuseni. Protoze

znama ma takhle dvojcata postizeny a ja bych se na to necejtila, to co zvladla ona, asi ne.

Jin4 z informantek, kterd trpéla sluchovou vadou a fadou dal$ich chronickych onemocnéni,
vztahovala kritéria toho, co je u plodu povazované za ,normalni* k vlastni zkuSenosti

nemoci:

Jako na ty genetice ten piistup byl hodné¢ dvojakej, ta jedna doktorka byla uplné magor, jaktoze
nechci jit na vysetieni sluchu, jako jestli to dité bude mit genetickou vadu sluchu. Rikam, no tak ji bude mit
no, ja ji mam taky a ziju a on to dneska malokdo pozna uz, uz s tim umim Zit a stravila jsem kus détstvi ve
Spitale, to je taky pravda a nosila jsem sluchadlo a mam za sebou plno operaci, ale jako prosté nebylo to

Spatny a taky me nasi nedali pry¢. Jenom kviili tomu, Ze mam néjakou nemoc. Nepfijde mi to spravny.

Ackoliv se tedy Zeny pohybovaly uvnitt diskursivniho rdmce, ktery pracoval s pfedstavou
,hormalniho* ditéte, samy si z této normy selektivné vybiraly aspekty, které vztahovaly
k vlastni pfedstavé zdravi. Tato pfedstava o tom, jak urcit a jak chapat zdravi ditéte pfitom
byla rovnéz Casto diivodem, pro¢ Zeny prenatalni diagnostiku odmitaly. K tomuto zjisténi
se vratim jesté pozdé&ji, nyni se ale pokusim nastinit disledky, které rozhodnuti vySetfeni

odmitnout mélo pro Zeny ve vztahu k 1ékatskému personalu.

5.2.2 ,Potizistky” - reakce na odmitnuti vySeti‘eni

rowr

Jak jsem jiZ naznacila v predeslé Casti této prace, rozhodnuti vySetfeni neabsolvovat

pro Zeny znamenalo kli¢ovy moment pii popisu vlastniho téhotenstvi i, jak samy
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zduraziiovaly, ve vztahu k svému oSetfujicimu 1€kafi. Neustale ptresvédCovani a casto
agresivni argumentace, ktera Zeny stresovala, vedla v nékterych ptipadech dokonce ke
zméné lékate. Domnivam se, ze reakci lékarského persondlu na odmitnuti vySetfeni je
nutné interpretovat s ohledem na misto, které prenatalni diagnostika v soucasném systému
prenatalni péCe zastava. Zaroven jsem piesvédcend, ze pristup I¢kait k rozhodnuti zen je
rovnéz vyznamné ovlivnén spolecenskym kontextem vyvoje systému zdravotnictvi a mista,
které v ném doneddvna pacient zaujimal. V nésledujici ¢asti se proto budu vénovat obéma
aspektiim.

Jak ukazuje tfada vyzkumii ( Konigsmarkova 2006; Press a Browner 1994; Press a
Browner 1997; Santalahti et al. 1998) prenatalni screeningy se v soucasné dob¢ staly
samoziejmou soucasti t¢hotenstvi. Tyto vyzkumy pfitom naznacuji, Ze Zeny cCasto tato
vySetfeni vnimaji jako pfirozenou soucast péce, kterou absolvuji rutinné. Tato
samoziejmost pritom nabyva normativniho charakteru, ktery vede k tomu, ze zeny, které se
rozhodnou jej neabsolvovat jsou vnimany jako deviantni (Lippman 1994). Do podobné
situace se dostavaly také mé informatky. Jejich postoj byl vniman jako a priori
problematicky a dostavaly se tak do role ,,potizistek™. Tato jejich pozice se odrazila i
v osobnim vztahu s Iékafem. Pani Ivana naptiklad hovoftila o proménach ptistupu jejiho
1ékate. Zatimco v prvni fazi, kdy mu sdélila, Ze amniocentézu nepodstoupi, 1ékat reagoval
dlouhymi rozhovory obsahujici vySe zminénou argumentaci, poté, kdy si uvédomil, Ze jeji

rozhodnuti je definitivni, radikdlné¢ zménil své chovani:

Takze od ty doby ja jsem na téch kontrolach tak dvé minuty. Pfedtim jsem tam stravila docela dost
dlouho, vSechno mi vysvétloval a byl takovej pfijemnej, ted’ uz jsem problémovej piipad, ze si néco
vyméjslim specialniho. Na zacatku mi teda potfese rukou, pak mi fekne rychle Ze vySetfeni, at” se svliknu a
rychle prosté a vSechno je v poradku, tak bézte a zavolejte mi pani XY. TakZe mozZna, ze jsem si zavinila

jako... Ze potom neni takova péce jako kdyz si vymejslim blbosti.

Ackoliv tedy Iékai formalné akceptoval jeji rozhodnuti, pani Ivana jeho nesouhlas stale
pocitovala béhem béZznych prohlidek. Odmitnuti vySetfeni tak vyrazné poznamenalo jejich
vzdjemny vztah. O podobnych zkuSenostech hovofily i dal§i informantky. Samy si
uvédomovaly, Ze jejich ,nestandardni rozhodnuti vedlo ktomu, ze ziskaly status
problémovych klientek. Ackoliv jsou tedy vySetieni, jako jsou genetické screeningy nebo
amniocentéza, predkladany Zenam jako dobrovolné, redlnd moznost je odmitnout je silné
ovlivnéna ocekavanimi, kterd se na zenu v souvislosti s jeji télesnosti kladou. Volba,

kterou zvolily nékteré mé informatky, nebyla v ramci systému prenatalni péce fadou l1ékaiti
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povazovana za volbu rovnocennou. Jsem ale pfesvédCena, ze jejich néslednou reakci
nemuzete interpretovat pouze jako disledek rutinniho pouzivani prenatdlni diagnostiky,
jejiz samoziejmost dalsi volby problematizuje. Samotnd moznost volby odmitnout nebo
podstoupit nékterd vysetfeni, ¢i pouze moznost zvolit si oSetfujiciho 1¢ékare, ktery bude
schopen predstavy zen o poskytované zdravotni pé¢i naplnit, je v rdmci ceského systému
zdravotnictvi relativné novym fenoménem. Domnivam se, Ze tato skuteCnost se promita
také do zplisob, jakymi jsou Zeny nuceny sva rozhodnuti v tomto systému vyjednavat.

Jak jsem se pokousela nastinit v ivodu této prace, moznost voleb byla v dfiveéj$im
systému zdravotnictvi zna¢né¢ omezena a to nejen v souvislosti s moznosti zvolit si
oSettfujiciho lékate, ale také aktivné o své 1écbé rozhodovat. Pozistatky tohoto systému
jsou patrné¢ i dneSnim prostiedim. Kiizova (2004: 153) v této souvislosti uvadi: ,,je
pravdépodobné, Ze vzhledem k normalizacnimu socidlnimu kontextu a dlouhodobé tradici
je vztah mezi lékafem a nemocnym v ¢eském prostredi tradiéné silné paternalisticky, a to
praveé z toho divodu, ze v celé spolecnosti existovala ,,nau¢end bezmocnost* a rezignace a
odpor vici jakékoliv moci byl nelegalni“. V souvislosti s pfistupem k prenatdlni
diagnostice je navic nutné poukdzat na vyznam, ktery byl a je pouziti technologii v rdmci
zdravotnictvi pfipisovan. Heilinger (1987) pfitom poukazuje na to, Ze v porovnani se
zapadnimi zemémi byl v socialistickém systému zdravotnictvi v Ceskoslovensku piistup
k Iékatskym intervencim a dlraz na pouziti technologii mnohem vyrazngjsi. I soucasné
vyzkumy poukazuji na to, e sou¢asny systém porodni a mateiské péée v Ceské republice
je charakteristicky zna¢nou mirou medikalizace a I¢kaifskymi intervencemi (Haskova 2001;
Mrzlikova Susova 2005).

Lékatské technologie pfitom rovnéz hraji dilezitou roli pfi ustavovani autority
1ékaiského personalu. Technické pfistroje produkuji tzv. ,,tvrda data®, kterd jsou na rozdil
od informaci poskytovanych pacienty nebo datim ,,mékkym®, vzeSlych z vyhodnoceni
situace I¢katrem, brana jako objektivni. Technika tak pomahé upeviiovat mocenskou pozici
a autoritu l¢kate nad laiky, protoze ho stavi do role toho, kdo je oprdvnén ji obsluhovat
(Haskova 2001). Georges (1996) dokonce hovoii o tom, Ze symbolickd hodnota
technologii a jejich spojeni s expertnim védénim pomahé posilovat 1ékafskou hegemonii
nad zenskou zkusSenosti reprodukce. Dalsi empirické vyzkumy pak poukazuji na rozdilné
piistupy k pouziti technologii v ramci prenatalni péce a v pribéhu porodu v zavislosti na
pozici ve zdravotnickém systému. Vyzkum Rosenblatt et al. (1997) napiiklad ukézal, ze

porodnici v porovnani s jinymi lékarskymi profesemi, jako jsou naptiklad porodni
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asistentky, mnohem castéji doporucuji provedeni amniocentézylg. Je tedy mozné uvazovat
1 0o tom, Ze moznost manipulovat s technologiemi je dulezitou soucasti konstruovani a
upeviovani specifické role 1ékaie a autority expertniho medicinského védéni viibec. Tato
skutecnost spolu se spoleCenskym kontextem postaveni pacientli v ramci zdravotni péce
tvofi pozadi, na jehoz podklad¢ je nutné vnimat také pfistup l€kaid k rozhodnuti Zen
vysetieni neabsolvovat. Zeny timto svym rozhodnutim vstupuji do systému jako aktérky.
Tento fakt vjeho soucasné intenzit¢ miizeme v ramci Ceského systému zdravotnictvi
vnimat jako novy fenomén, ktery snadno mutize vést k napéti vyvstavajiciho z potfeby nove
vyjednavat vlastni pozici vaci 1€karské autorité, ale rovnéz také z nutnosti vyjednavat tuto
autoritu samotnou. Vezmeme-li v ivahu vysSe nastinénou roli, kterou technologie hraji
v ustavovani lékatské profese, je na misté predpokladat, Ze rozhodnuti odmitnout néktera
vySetieni muze byt lékafi vnimano jako odmitnuti vlastni autority. ZkuSenosti mych
informantek pfitom naznacuji, ze i pfes soucasné vyznamné trendy usilujici o redefinovani
role pacienta i podoby poskytované péce, predstavuje Cesky systém zdravotnictvi prostiedi,
které neni schopné na tuto roli v nékterych ptipadech reagovat.

Moznost prosadit si vlastni rozhodnuti pro mé informatky znamenala jednu ze
zasadnich udalosti svého téhotenstvi, kterou zpétné¢ v rozhovorech popisovaly jako
pozitivni moment". Svou schopnost prosadit svou volbu i na tkor stresujicich diskuzi
s Iékafi a zhorSeni vztahu s nimi, hodnotily jako zédsadni pro cely pribéh téhotenstvi.

Naptiklad pani Jana v této souvislosti uvedla:

Oni by na mé fvali stejné a ja bych stejné na tu amniocentézu nesla. Ja jsem potom v podstaté dosla
a podepsala jsem jim, Ze uz snima de facto nechci mit nic spolenyho, Ze odmitam amniocentézu, ze
odmitam, aby mé kontaktovali, Ze si nepfeju nic. A odesla jsem. Myslim si, Ze to bylo nejlepsi rozhodnuti

celyho tehotenstvi (smich).

Pocit, Ze sva rozhodnuti dokaZou prosadit i v takto mocensky nevyrovnaném
postaveni, jim Casto dodaval sebediivéru s ohledem na moznost rozhodovat o svém téle 1

zdravotni péci. Tyto zeny Ccasto tuto zkuSenost davaly do kontrastu s diivejSimi

' Je ale sporné do jaké miry mohou byt dand zjistdni prenositelnd i do &eského kontextu. Vyvoj
profesionalizace porodnich asistentek se v Ceské Republice odvijel ponékud odlisnym smérem. Zatimco
v zapadnich statech je profese porodni asistenty uzce spojovana s prosazovanim diskursu pfirozeného porodu
a odmitani medikalizace, intervenci a masivniho pouZivani technologii, v Ceské Republice patii porodni
asistentky spiSe k zastankynim technokratického modelu porodu (HreSanova 2004).

'V této souvislosti je ale nutné upozornit na to, Ze tyto Zeny i pres nékteré komplikace v t&hotenstvi nakonec
porodily zdravé déti. Zminka o tom, Ze odmitnuti vySetfeni znamenalo pozitivni zlom v prubéhu t€hotenstvi
se ale objevovala i u jedné z mych informantek s niz jsem rozhovor délala jesté v dobé téhotenstvi. Proto se
domnivam, ze by bylo zjednodusené jej vnimat pouze v kontextu absence dalSich komplikaci po porodu.
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téhotenstvimi nebo s popisem ostatnich Zen, které, jak uvedla jedna z mych informantek,
,kdyz on (1ékat) néco fekne, tak pudou a udélaji to....a jsou trochu jako ovce“. Zeny, které
nékteré znabizenych vySetfeni odmitly, popisovaly své vyjednavani s lékatrskymi

autoritami jako skutecny boj, ktery ale nakonec vnimaly jako vitézny.

5.2.3 Proc zeny odmitaji prenatalni diagnostiku

Stanovit ditvody, které vedou nékteré Zeny k tomu, Ze odmitaji prenatalni vySetieni,
je pfinejmensim obtizné. Vyzkumy vénujici se této otdzce piichazeji s fadou raznych
odpovédi zduraznujici socioekonomické charakteristiky jako vyznamnou proménou, ktera
zasahuje do vztahu k prenatdlni diagnostice (napiiklad Lesser a Rabinowitz 2001). Jiné
studie (napiiklad Konigsmarkova 2006) upozoriiuji na neochotu starSich Zen podstupovat
invazivni diagnostiku z divod obav o ohroZeni svého té€hotenstvi, které mohou vnimat
jako posledni mozné®. Vyzkumy Rayny Rapp (Rapp 1998; Rapp 1994) pak zdiraznuji
vyznam socidlniho prostiedi, individudlni zivotni zkuSenosti a charakteru komunity, ve
které se Zeny pohybuji. Zeny, se kterymi jsem hovofila, se li§ily stupném dosazeného
vzdélani, mistem bydlis§t¢ 1 svym vékem. Nemohu pfitom oznacit Zadnou z téchto
charakteristik jako proménou, kterd by spojovala Zeny, které se rozhodly n¢€kterd vySetfeni
odmitnout. Vztah nékterych mych informantek k uréitym vySetfenim byl, jak jsem se
pokusila nastinit vySe, v prostiedi ¢eské prenatalni péce vniman jako deviantni. Domnivam
se, ze jejich rozhodnuti tato vySetfeni odmitnou, nejlépe vystavaji pravé v kontrastu se
zpusoby, jakymi se k prenatalni diagnostice vztahovaly Zeny, které ji internalizovaly jako
pfirozenou soucast t€hotenstvi.

K vysoké mife akceptace prenatdlni diagnostiky pfispiva jisté fada navzijem
spoluptisobicich faktorti. Mezi ty nejvyraznéjsi patii soucasny status prenatalni diagnostiky
v moderni spolecnosti, ktery ovliviiuje zpisob, jakym jsou vySetieni zenam predkladana, i
roli, jakou jim samy Zeny vyhrazuji béhem svého t€hotenstvi. Press a Browner (1997) se
napiiklad pfiklanéji k tomu, Ze spiSe neZ individualni charakteristiky, které Zeny vedou

k akceptaci téchto forem vySetieni, je to instituciondlni podpora, kterd formuje vztah

% Amniocentéza je nabizena Zenam, u nichZ je riziko pravdépodobnosti postizeni ditéte 1:250-300, asto i
1:500. Vypocitana pravdépodobnost rizika se pritom znacné zvysSuje vékem matky, takze je starSim Zenam
nabizena Castéji. StarSi zeny mohou castéji odmitat vySetfeni, nebot’ se mohou vice obéavat o to, Zze se mtize
jednat o jejich posledni téhotenstvi a riziko potratu je tak pro né neakceptovatelné. Také se v této vékové
skupin€ Castéji objevuji zeny, které otehotnély umélym oplodnénim (Kénigsmarkova 2006).
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jednotlivei k prenatalni diagnostice a jeji interpretaci. Podle téchto autorii se v modernich
spolecnostech vytvari prostiedi, kde jsou tato vyseteni predkladana jako normalni soucast
prenatalni péce, coz Casto vede k tomu, Ze jsou tak Zenami piijiméana, aniz by ty byly
schopné popsat skute¢né divody, pro¢ jsou provadéna (Press a Browner 1994). Podobné i
nekteré z mych informantek prochazely vySetfenimi rutinn€, aniz by byly schopné béhem
rozhovorti zrekonstruovat za jakym ucelem. Samoziejmost téchto vySetfeni byla nékdy
ztotoziovana az s povinnosti, jako v pfipad€ jedné z mych informantek, ktera uvedla: ,,mé
jich ani moc ned¢lali (vySetfeni), co délaji asi kazdy zdravy zen¢ bez komplikaci, de facto
asi povinny, co musej*“. Pfinos vySetieni pfitom nebyl nikdy zdiirazinovan, podobné¢ jako se
tyto zeny nezmiiiovaly o jejich mozné rizikovosti. Jejich vztah k nim byl pfitom nejvice
formovan dvéma faktory. Prvni z nich, ke kterému se vratim jesté¢ pozdé&ji a ktery tvofil
jakousi osu tohoto vztahu, bylo obecné vnimadni schopnosti technologii a tak 1
odpovédnosti, kterou Zeny vici jejich zapojeni do svého te€hotenstvi pocitovaly. Druhym
faktorem pak byl zpiisob, jakym technologie, ptredevSim pak ultrazvukové vySetieni,
formovaly jejich subjektivni prozivani t€hotenstvi. V obou téchto bodech se ptfitom velice
odliSovaly od zen, které se rozhodly n¢ktera vySetieni odmitnout. V nasledujici ¢asti se
proto pokusim pfiblizit perspektivu Zen, které tyto vySetfeni absolvovaly rutinné a nasledné
demonstrovat, jakym zplisobem se odliSuje od postoju, zen, které nékteré z téchto vysSetreni

odmitly.

5.2.4 Vidét své télo. Ultrazvukova vySetieni a télesnost v téhotenstvi

Ultrazvukové vysetfeni pfedstavuje neinvazivni formu diagnostiky, které se dostalo
masivniho rozSifeni v rdmci prenatdlni péce. Rozsah jeho pouziti se pfitom neustile
rozSifuje. Zatimco ve svych pocatcich byl zavadén predevsim s cilem urcit staii plodu,
lokalizovat placentu nebo odhalit viceCetnd t€hotenstvi, v soucasné dob¢ se zamétuje také
na odhalovani abnormalit u plodu (Getz a Kirkengen 2003). Jak poukazuje fada autorii
(Bondas a Eriksson 2001; Georges 1996; Harris et al. 2004; Mitchell a Georges 1997,
Sandelowski 1994) rutinni pouzivani ultrazvukovych vySetfeni v ramci prenatalni péce ma
také vyznamné dusledky pro subjektivni prozivan t€hotenstvi i spoleCenské vyznamy, které
jsou s nim spojené. Ultrazvuk v sobé koncentruje dva diilezité aspekty moderni zapadni
kultury tim, Ze uspokojuje potiebu vidét, kterou zarovent podpird vysoce cenénou formou

védeckého poznani (Georges 1996: 158). Ultrazvukova vySetfeni tak Zenam poskytuji
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jedine¢nou moznost vizualniho kontaktu s ditétem a tak i novou formu védéni o ném. Rada
autorti (naptiklad Georges 1996; Harris et al 2004) tak mluvi o ,,potéSeni‘ vidét dité, které
se stavd nedilnou soucasti téhotenstvi. Podobné pocity popisovaly také nékteré mé

informantky.

To je jak televize, na to by ¢lovék moh koukat celej den, asi by se nenabazil, to je pfijemny koukat
na toho ¢lovicka v tom tele, jak se mrskd, byl videt i pohyb, zrovna i oteviel pusu, na ty televizi byl vidét ten
pohyb, jak ji otevfe, to i ¢lovéka piekvapi. Opravdu to berou dukladné. A vlastné i mé prekvapilo, oni snad
pfi tom prvnim zkoumali, aby nemél rozstép rtu, to vlastné vzali ten snimek tak, Ze byl vidét jako zespodu ty
nosni dirky, tak to mé velice prekvapilo, kdyz to dité je schouleny, jak dokaze najet na ten spodek toho nosu,

aby to prozkoumali.

Moznost vidét dité, které je jinak ,,ukryté” v téle, ma také vyznamné dopady pro
pojimani nenarozeného ditéte i télesnosti Zeny. MoZnost jeSté nenarozené dité vidét otevira
prostor také pro novou konceptualizaci vztahu mezi télesnosti zeny a plodem. Jesté
nenarozené dité se zacina konstituovat jako samostatna entita (Harris et al. 2004). Mitchell
a Georges (1997) ve své praci popisuji, jakym zplisobem se béhem ultrazvukovych
vySetieni prostiednictvim lékafovych komentatt a reakci rodict na obraz ditéte konstruuje
predstava plodu jako subjektu, ktery ma jiz vlastni vlastnosti, a je 0 ném uvazovano jako
by byl na téle své matky nezavisly. Tento proces ma ale vyrazné dopady také pro roli Zeny
v t¢hotenstvi. Tato pfedstava zaroven zvySuje moralni odpoveédnost zeny zajistit zdravi
ditéte vSemi moznymi prostfedky, kterd dale posiluje vliv lékatrskych autorit a technologii
(Harris et al. 2004). Zeny jsou pfitom na tyto autority odkdzané pii interpretaci
ultrazvukovych zaznama. Pravé diky jejich komentdfim k promitanym obraziim se
zhmotiiuje obraz ditéte, ktery je pro Zenu do této doby vétSinou nesrozumitelny. Mé
informantky tak mély moznost své dité vidét, pifi transformaci téchto obrazii do konkrétni
podoby ,.clovicka® nebo ditéte, ale byly odkazané na védéni 1€kate. Svou navstévu lékare

tak naptiklad jedna z informantek popisovala nasledovné:

Clovék na to kouké a ten doktor vidi i to, co j& bych tam nevidéla. Kdyz ho berou na tom genetu,
kde ho vlastn¢ berou hodn€ dopodrobna a zkoumaji vlastné€, aby se tam néco ned€lo a kdyz tteba feknou tady
ma zaludek, tady ma jatra, Clovek tam vid€l takovy Cerny a bily klikyhaky a oni, kdyby to nefekli, tak by mé
ani nenapadlo co to tam je. Clovék jako je piekvapenej, co vlastng ti doktofi viechno nevidgj, takze je to
takovy piijemny na to koukat, clovék pozna hlavu, ruce, nohy, t€lo a jinak moc nevidi, doktofi jsou na to
Skoleny....vlastn¢ tam nam ukazali, tam nam najeli na srdce, ukézali tady ma levou chlopen, pravou komoru,

levou komoru a vlastné byl vidét i prutok krve, to tak dali takovy barevny, tam blikaly takovy svétla, Cervena,
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zelena, modra a ona povidala, Ze takhle proudi ta krev v tom, takze to opravdu ¢lovék byl pfekvapenej, co

vSechno nedokazou najit na tom téle a prozkoumat, aby opravdu tam bylo vSecko v potadku.

Sandelowski (1994: 219) tak v této souvislosti tvrdi, Ze ultrazvukova vySetteni udrzuji
,urc¢ita patriarchalni uspofadani moci a autority* tim, ze stavi zeny do role té, jejiz télo je
nejen pozorovano, ale také podiizovano disciplinaci. Prace Mitchell a Georges (1997: 381)
pak prostfednictvim analyzy konzultaci béhem ultrazvukovych vysetieni ukazuje, jak jsou
zenska téla v souvislosti s moznosti provedeni vySetieni podfizovana kontrole a jak jsou
kritizovana, pokud naptiklad kviili své hmotnosti vySetfeni znesnadiuyji.

Ultrazvukova vySetfeni navic pfinasi novou formu poznani plodu, kterd je zalozena
na privilegovaném expertnim védéni. MozZnost Zeny vnimat nenarozené dité, které bylo
v minulosti pouze otdzkou vztahu k vlastni télesnosti, tak diky ultrazvukim ziskava
konkurenta v moZnosti dit€ posuzovat nezavisle na téle matky. Informace ziskana
z ultrazvuku jsou navic vnimana jako hodnotné€j$i v porovnani s tdaji, které o svém téle
Iékarim poskytuje sama Zena (Sandelowski 1994).

V této souvislosti také nektefi autori (Bondas a Eriksson 2001; Harris et al. 2004;
Sandelowski 1994) upozorfiuji na potencidl ultrazvukovych vySetfeni transformovat
muzskou 1 Zenskou zkuSenost t¢hotenstvi. Pfitomnost otce ditéte se stava nedilnou soucasti
téchto vysSetfeni a prostiedkem jak umoznit muzi zprostfedkovat kontakt s ditétem, ktery
byl v minulosti otdzkou pouze zenské télesnosti. Sandelowski (1994) tak na zaklad¢ svého
vyzkumu konstatuje, Ze ultrazvukovad vySetfeni minimalizuji specidlni postaveni Zen
k ditéti a zbavuji ji jejiho privilegovaného pouta k nému. Ukazuje pfitom, jak se partner,
pokud je béhem ultrazvukovych vySetfeni pfitomen, stava centralni osobou, na kterou se
1ékat obraci, nebot’ Zena ma diky tomu, Ze je to jeji t€lo, které je pozorovéano, snizenou
moznost obraz na monitoru skute¢né pozorovat a reagovat tak na lékafovy komentate k
nému.

Pfitomnost partnera piti ultrazvukovych vySetfenich se stavala dilezitym
momentem 1 pro mé informantky. Partnefi v jejich vypovédich pfitom casto vystupuji
v porovnani se samotnymi zZenami jako mnohem aktivnéjsi jak s ohledem na ,,téSeni se na
moznost vizualniho kontaktu s ditétem, tak v souvislosti s potiebou uchovavat si tuto
zkuSenost ve formé fotografii. Jedna z informantek hovofila dokonce o tom, ze toto jeji
druhé t€hotenstvi prozival partner Uiplné jinak a vice se v ném angazoval. Tuto skute¢nost
pficitala pravé moznosti sdileni zkuSenosti tc¢hotenstvi prostiednictvim ultrazvukovych

vysetieni, kterd tentokrat absolvovali vSechna spole¢né a také jeho pfitomnosti u porodu
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prvniho ditéte. Tato informantka hovofila o tom, Ze tyto zkuSenosti partnera ,,néjak
nabudily*.

Piistup k ultrazvukovym vySetfenim byl tedy u vSech mych informantek, které
akceptovaly vSechny nabizend vySetfeni, veskrze pozitivni. Tato vySetfeni vnimaly jako
prijemnou soucast t€hotenstvi, na kterou se tésily a ktera jim poskytovala dilezity vizualni
kontakt s ditétem. I v rdmci samotnych rozhovorti bylo vidét nadSeni, s jakym Zeny o této
své zkuSenosti hovoftily. Ackoliv ultrazvukovd vySetieni jsou jen jednim druhem
nabizenych vySetfeni, jez navic svym masivnim rozsifenim, akceptaci i specifickym typem
dat, které poskytuji, ptredstavuji specificky typ diagnostiky, domnivam se, ze rozdilny
pristup k nému u zen, které vySetfeni odmitaly, mnohé vypovida i o jejich vztahu
k technologiim a télesnosti obecné, o kterém vétim, Ze je jednim z kli¢h k pochopeni
davodul, jez je vedly nckterd vySetieni odmitnout. Zatimco ostatni zeny prochézely
ultrazvukovymi vySetfenimi rutinné a zdaraznovaly potéSeni, které jim tato vySetieni
prinasela, zeny, jez néktera screeningova vysetfeni odmitaly, se k nim stavély rezervované.
Ultrazvukova vySetfeni pfitom predstavuji typ neinvazivni diagnostiky nejcastéji
pouzivany pro zjiSténa stafi plodu, umisténi placenty, ale také pro diagnostiku vrozenych
vad naptiklad v piipadé¢ Downova syndromu. Prvnim povinnym ultrazvukovym vySetfenim
provadénym do dvacatého druhého tydné tchotenstvi, jehoz cilem je pravé detekce
vrozenych vad, proslo v roce 2005 v Ceské republice 93.7% vsech t&hotnych Zen. Podobng
vysoké Cislo je u druhého povinného ultrazvuku, ktery mé detekovat hypotrofii plodu.

s v X r . . v v ’ v v 21
Vétsina Zen v Ceské republice ale absolvuje vétsi pocet ultrazvukovych vysSetieni™ .

5.2.5 Moje télo - vnimani technologii skrze vlastni télesné pocity

Oproti jinym invazivnim vySetfenim jako je naptfiklad amniocentéza, kde se
objevuje mozné riziko poSkozeni plodu ¢i ukonceni tshotenstvi’, jsou ultrazvukova
vySetieni povazovana za bezpecnou formu diagnostiky, ktera nijak neohrozuje zdravi zeny
ani plodu. I mé informatky, které se rozhodly n¢které jiné prenatalni sceeningy odmitnout,

povinna ultrazvukova vySetieni absolvovaly. Jejich pfistup k nim se ale radikalné 1isil od

*! Zdroj: Rodigka a novorozenec 2005: 15-16

** Zhruba v jednom procentu piipadi konéi téhotenstvi z diivodii predéasného odtoku plodové vody nebo
zanesenim infekce v diisledku zakroku potratem. K potratu mtize dojit az tfi tydny po provedeni vysetfeni.
Ve vyjimeénych pripadech se komplikace wvzniklé v dusledku vySetfeni objevit az pii porodu
(Konigsmarkova 2006: 6).
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zen, které je vnimaly jako rutinni a pfijemnou soucdst prenatalni pece. Tyto Zeny sice
ultrazvuky neodmitaly, ale snazily se alesponi jejich pocet minimalizovat. Pocity, které se
vzpominkou na tato vySetfeni spojovaly, byly pfitom diametralné odliSné od ostatnich Zen.
Prabéh vySetfeni popisovaly jako nepiijemny. Aspekty, které ostatni Zeny zduraznovaly
jako pozitiva, jako napiiklad moznost vidét nenarozené dité nebo moznost detailné si jej
prohlizet a slySet Iékaitiv komentai k tomu, co jednotlivé Césti obrazu ukazuji, vnimaly
jako zbytecné nebo dokonce nepiijemné, jak je patrné i v nasledujicich citacich pani

Katky:

Ale pak jako v tom pozdnim stadiu ty ultrazvuky, to bylo... prosté tfi ¢tvrté hodiny jezdili po tom bfichu, ted’
¢lovek uz jako nemlze moc leZet, tak to bylo uplné... Ja jsem prosté hrozné nechtéla vidét to dité, mé to
prislo hrozné... pozorovat nenarozené dité... a ted’ kdyz jesté nevim, jak to vSechno dopadne.......... Mozna
ze jako kdyz ti doktofi, kdyz uz me jako vySetrovali kvili t€ém problémtm, tak kdyz uz jsem tam byla, tak se
me moznd snazili ne jako rozveselit, ale Ze se snazili o tom tak bavit nezdvazné nebo néco. Tak to mé taky
spis Stvalo, protoze jsem si fikala at’ se radsi zajimaji, co je s tim ditétem, mé nezajimaji zadny ultrazvuky. A
on tam néco, ja tady vidim né&jaké drobné podobnosti nebo néco, takova blbost. To mé rozcililo teda spis,

jsem si fikala at’ uz to rychle se podiva a uz mé¢ jako nechaji, bylo mi to takové hrozné nepiijemné.

Pani Ivana naptiklad béhem rozhovoru odsuzovala zeny, které chodi na ultrazvuky kvuli

poteéseni a naopak zdlrazinovala aspekt mozného rizika spojeného s ultrazvukem:

Ja rozhodné nejsem pfiznivcem toho na ty ultrazvuky chodit se podivat, jestli je to v§echno v poradku jen tak
jako z pleziru. Ja si myslim, samozi'ejmé to neni nikde prokazany, ale myslim si, ze pro to dité to uplné dobry

neni, takze chodit na to vickrat nez, ja nevim, ja jsem byla tikrat béhem toho t€hotenstvi.

Jednim z klicovych momentt, ktery vypovédi téchto Zen o ultrazvukovych
vysetienich odliSoval od ostatnich, bylo odlisné uchopovani vlastni télesnosti i télesnosti
ditéte. Zatimco ostatni informantky se vramci pasazi vénovanych ultrazvukovym
vySetienim soustfedily pfedev§Sim na pocity radosti z moznosti vidét dité, tyto Zeny
v rozhovorech hovotily o vlastnich télesnych pocitech. Tento zaZitek popisovaly
prostiednictvim komplexnéjSich prozitki odvozenych z jejich télesného vztahu s ditétem.

Jedna z informantek napiiklad popisovala nasledujici zkuSenost s vySetfenim:

A tak jsem tam (na ultrazvukovém vysetfeni) teda byla a samoziejmé to miminko bylo tak malinky, Ze jsem
necejtila n¢jaky pohyby nebo néco, ale jakmile na mé zaéli jezdit tim ultrazvukem a rtizné mé méfili, tak to
miminko tam sebou strasné mrskalo a to tak, Ze i sestficka fikala jeziSmarja, aby nékam neulitlo, protoze to

tam mélo spoustu mista, tak to udélalo... n¢kde tam bylo, to bylo krasné vidét, to bylo pékny, protoze ted’ uz
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tam neni vidét, prosté je tam uz jenom jako vyfez, tak iplné odskocilo, tak jsem si fikala, ze si myslim, Ze ani

ty viny nejsou moc dobry, mozna Ze to néjak cejti.

V této citaci je patrné, Ze informantka interpretovala svou zkuSenost
s ultrazvukovym vySetfenim prostfednictvim vlastnich télesnych pocitd. DtleZitost
vizualniho spojeni s ditétem, tak Casto zdiiraznovana v ostatnich rozhovorech, byla témét
irelevantni v porovnani se subjektivni tcélesnou zkuSenosti, jeZ Zena interpretovala
prostfednictvim vlastniho védéni nezévisle na technologii. Spole¢nym rysem piistupu
téchto Zen byl pfedevsim diiraz na komplexnéj$i vnimani podméta svého téla, které byly
Casto povazovany za mnohem dulezit€j§i nez informace, kter¢é mohly ziskat
prostiednictvim vySetieni. Vlastni koncepce télesnosti a s ni souvisejici védéni se piitom
dostavaly do nesouladu s naroky, které na jejich téla néktera vySetfeni kladla. Nesoulad
mezi témito odliSnymi prvky problematizoval ,samoziejmost* vySetfeni tim, Ze je
zasazoval do odliSného kontextu toho, co pro Zenské télo i nenarozené dit€¢ dany zasah,
ktery byl z medicinského hlediska vnimén jako neSkodny nebo malo rizikovy, znamena.
Tyto Zeny pfitom tento pohled aplikovaly i na ostatni vySetfeni. Pani Ivana se tak pfi své
argumentaci o nepiipustnosti amniocentézy opirala o vlastni pfedstavu toho, jak dité
odebrani plodové vody vnima. Tuto pfedstavu pfitom nestavéla na moznosti rizika potratu,
kterd je v této souvislosti ¢asto zmiflovand, ale na vlastni koncepci télesnosti, kde byl

prinik jehly do prostoru, kde je dité, vniman jako nepfipustny.

Protoze pro mé je docela nepfijatelny  aby do toho prostoru, kde to miminko je pronikala né&jaka jehla. Ja
vim, Ze se nemusi nic stat, ale ja to beru jako naruseni néjakyho vesmiru, kde to dité je, viibec netusi, ze tam

najednou plave néjaka jehla a odebira mu néco.

5.3 Vtélené védéni jako alternativni zdroj védni o vlastnim téle

V souvislosti s poznatky nastinéné v piedeslé kapitole miizeme hovofit o tom, ze tyto
zeny stavély své postoje k témto technologii na jiném védéni, které mohlo byt v mnoha
ptfipadech s lékafskym vé&dénim v rozporu. Zda se, Ze tyto Zeny opiraly svij vztah
k prenatalni diagnostice spiSe o vlastni vtélené védéni (embodied knowledge), které
odkazuje k subjektivné formovanému védéni odvozeného z vnimani vlastni télesnosti a
procest, které v téle probihaji (Belenky et. al. 1986; cit. Browne a Press 1996: 142). Tato

forma védéni se u Zen konstituovala jako alternativa k v&déni 1ékatskému, které provadéna
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vysetieni a zdkroky popisovalo a interpretovalo v odliSnych terminech. Tyto Zeny se pfi
konstruovani védéni o svém téle opiraly o odlisné predstavy, které se tésnéji vztahovaly
k jejich subjektivnim télesnym pocitim, kterym pfipisovaly mimotadnou relevanci.
Informace, jez jim prenatalni vySetfeni mohly poskytnout, se tak ve svétle tohoto védéni
stavaly pfinejmenSim méné privilegované, v nékterych piipadech pak Uplné zbytecné.
Informace z vySetteni byly ve svétle této jiné formy komplexniho uvazovani o télesnosti
vidény jako nedostatecné, protoze nebyly schopny do sebe inkorporovat jin¢ formy védéni
vychazejici prave z vlastnich subjektivnich pocitli a predstav o vlastnim téle a t¢hotenstvi.
V nékterych rozhovorech tak technologie vystupovaly jako néco, co Zeny, ale i samotné
Iékate vzdaluje moznosti rozpoznat pfi¢iny nékterych obtizi. Do tohoto kontextu lze

zasadit 1 vypravéni Pani Katky, ktera v rozhovoru mluvila o obtiZich se stolici, které ji

provazely par dni pfed porodem.

Ze jsem chodila cely tyden kazdou druhou hodinu na velkou, furt, tak jsem si fikala jeZi§ tohle, co to je. Jsem
si fikala, Ze to urCit€ néco musi znamenat, tak na tej posledni kontrole jsem to fikala tomu doktorovi a on
jako viibec nezajem, nic. A ted jsem si jako vymyslela teorii, ze prosté bylo jasny, ze to télo uz se na to
pfipravovalo, ze vydavalo to... a prosté¢ takova pfirozena véc, Ze ten doktor, jak byl zavalenej tim
ultrazvukem a v§im, co tam musi jako vymejslet, tak na takovou normalni véc nebyl schopnej reagovat, ze by
mi fek jé tak to by mohlo uz znamenat. ........... Jasny, Ze jsou tam superspecialisti, kazdej se snazi zachranit
zivot, tak to zase nemtzu na n¢ nadavat, ale prosté se v tom upln¢ ztrati, kdyz jsou v té medicinské... prosté

pozorujou a jako se snazi hrozn€ vykoumat, jestli najdou néjakou vadu. Pak takové véci tam upln€ zmizi.

Pani Katka v této vypovédi popisuje technologie jako piekazku plnohodnotného zapojeni
bezprostiednich télesnych pociti do medicinského uvazovani o téhotenstvi. Technologie
v tomto uryvku vystupuji jako bariéra, ktera se stavi mezi télesné pocity Zeny, jeZ mohou
byt povazovany za bezprostiedni signdl vypovidajici o zdravotnim stavu Zeny.

Domnivam se, ze vypovédi Zen, které odmitaly nékterd prenatdlni vySetfeni,
ukazuji na mnohovrstevnatost zdroji, o které se opiralo jejich védéni vztahujici se
k pocitim v rdmci téhotenstvi a jeho pribehu. Pro kazdou sféru kultury existuje nékolik
systémul védéni. NEkterym z nich se ale dostava vétsi vaznosti proto, Ze jsou v dané situaci
efektivnéj$i €1 proto, Ze se opiraji o siln€j$i mocenskou strukturu. Jordan (1993 cit. in
Davis-Floyd a Sargent 1996) ve své studii vénované porodni a pifedporodni péci oznacuje
pravé medicinské védéni produkované delegovanymi specialisty a technologiemi za
takovéto autoritativni védéni. Ustavovani autoritativniho védéni v sob&é nutné nese také

potiebu zavrhnuti jinych alternativnich zdroji védéni. Ti, ktefi se pfeci jen na tyto zdroje
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odvolavaji, jsou povazovani za zaostalé, naivni ¢i potizisty. Do této situace se dostavaly 1
nekteré mé informantky, které se rozhodly nékterda vySetfeni odmitnout. Odmitnuti
nékterych vySetfeni predstavovalo v ramci medicinského systému, ktery byl navic po
dlouhou dobu deformovan paternalistickym a siln¢ mocenskym piistupem ke klientkdm,
predev§im odmitnuti autoritativniho védéni zhmotnélého ve vystupech I€katskych
technologii.

Jak ve své studii ukazuji Browner a Press (1996: 144) ne vSechny Zeny akceptuji
autoritativni medicinské védéni jako jediné legitimni. Ackoliv se divaji na prenatalni péci
predevsim jako na ,,proces medicinské socializace, ve kterém poskytovatelé uci t€¢hotné
zeny svym vlastnim interpretacim symptomt, které zeny zazivaji béhem téhotenstvi a
vyznamim, které by jim mély ptikladat™, zaroven ukazuji, Zze Zeny touto socializaci
neprochdzeji jen jako pasivni ucastnice. Tyto Zeny nepfistupuji k medicincké autorité
nekriticky, ale naopak ji samy aktivné hodnoti. Browner a Press pfitom tvrdi, Ze je to prave
vtélené védni, které ovlivituje ndzor nékterych zen na autoritativni védéni. Autoritativni
védéni bylo zenami akceptovano pouze pokud zapadalo do souboru védéni, které se
odvolévalo na jejich vlastni télesné pocity, predchozi zkuSenost téhotenstvi nebo jejich
kazdodennosti. Biomedicinské védéni jim poskytovalo dilezity ramec pro interpretaci
novych a ne¢ekanych télesnych zmén. Podobny postoj je vidét i ve vypravéni pani Ivany,

ktera systematicky odmitala n¢ktera vySetieni.

Ja si pripadam zdrava, normalni, nic mi neni, Zadny problémy nemam a nevim pro¢ bych musela chodit na
néjaky specialni vysetieni, ktery mi pfipada docela drasticky. Ttaky jsem byla na néjakym tom glukézovym
testu, jak tam pijete tu glukéozu. Mé z toho bylo docela Spatné. Samoziejmé se ukazalo, ze vSecko je
v porfadku, odbouravam cukr v pohodé a tak, ale myslim si, Ze to je jedna ztéch véci, ktery jsou Uplné
zbyteény. Rekla jsem si dobry, nebudu délat zase n&jaky problémy. Otejkaly mi nohy, fikala jsem si tieba

s tim cukrem to ma néco spolecnyho, dobie pudu tam.

Pani Ivana se rozhodla glukézovy test absolvovat jen proto, ze pro ni predstavoval
akceptovatelnou zatéz pro jeji télo a zarovein proto, ze se u ni objevily komplikace, které
uréitym zptisobem vybocCovaly a pro jejichz vysvétleni poskytovalo medicinské védéni

vhodny interpretacni ramec.
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5.3.1 Byt spravnou matkou - Lékarské technologie a normy materstvi

Problematicky vztah k pouZzivani lékatskych technologii, ktery zahrnoval i tak
obecné vysoce akceptovatelné ultrazvukové vySetfeni je nutné vnimat pravé v kontextu
vztahu téchto Zen k vlastni télesnosti a roli, kterou by technologie a S§ifeji autoritativni
medicinské védéni mélo zaujimat. Domnivdm se, Ze tyto zeny svym rozhodnutim
nedemonstrovaly odmitnuti technologii samotnych, ale ptedevS§im odmitnuti jejich
hegemonie nad urovanim toho, jakym smérem se t¢hotenstvi ma ubirat. Tyto mé
informantky odmitaly pfedevsim piedstavu, ze jsou to pouze technologie a medicinské
védéni, kdo urcuje, zda je sjejich télem néco Spatné¢ ¢i zda danou intervenci viibec
potiebuji. Technologie pro né neposkytovaly informace, které by byly z hlediska prozivani
jejich t€hotenstvi relevantni. Pani Jana se naptiklad zmiflovala o svém pohledu na Downtiv

syndrom, jehoz v€asné diagnostikovani je hlavnim cilem vySetieni plodové vody.

Hlavné §lo o to, ja si myslim, pro¢ jsem odmitla i tu amniocentézu, ja si myslim, ze mit dit¢ s Downovo
syndromem neni tak hrozny, protoze Downi jsou $tastny. J4& mam kamaradku, kterda ma dit¢ s Downovo
syndromem a je absolutné skv¢ly, jako jo, je pomalejsi, ale prosté viibec mné neptijde, Ze by... je to supr dité.

Podle mé jsou daleko horsi diagnozy, ktery se na ty amniocentéze ani nenajdou.

Technologie v pohledu téchto Zen neptedstavovaly zdroj privilegovaného védéni, ani jako
prostiedek, jak zajistit pro sebe a dit¢ dostatecnou péci. Tato skutenost nejvice kontrastuje
pravé svypovédmi zen, které prenatalni vySetieni a testy absolvovaly rutinné.
V rozhovorech s nimi se shodné objevovaly dva motivy, o nichz opiraly svou uplnou
akceptace technologii a 1ékatského védéni. Prvnim z téchto motivl byl strach ze zanedbani
péce o dité. V ramci této rétoriky vystupovaly technologie jako demonstrace toho, Ze zena
o své¢ dit¢ dba a ze déla vSe pro to, aby bylo v potfaddku. Absolvovani vySetfeni tak
vystupovalo téméf jako imperativ, ktery Zeny, jez se rozhodly vySetfeni neabsolvovat,
stavél do role ,,horSich® nebo ptinejmensim méné uvédomélych matek.

Druhym motivem objevujicim se ve zdlvodnéni akceptace vySetieni byla samotna
vira v technologie. Tato vira se pfitom nevztahovala pouze na schopnost technologii
pfipadny problém detekovat, ale také ho vyfeSit. Tento aspekt je zvlast¢ zajimavy,
ptfihlédneme-li k argumentaci, kterou pouZzival 1ékatsky persondl pii diskuzich s Zenami,
které vySetifeni odmitaly. V této argumentaci vystupovalo mozné podstoupeni potratu jako

hlavni diivod, pro¢ vysetieni absolvovat. Ve vypovédich Zen, které vySetfeni podstupovaly
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rutin€, se ale naopak objevovala ptedstava o tom, ze podstoupeni vysetfeni umozni mozny
problém vylécit. Oba dva tyto motivy se objevuji napiiklad v uryvku z rozhovoru s pani

Lucii:

Ja bych asi nedokazala odmitnout (vySetfeni), tteba kdyby se néco stalo, tak bych si to pak vy¢itala, ze
kdybych $la a oni by to zjistili, tak by to ptelécili nebo néco by s tim udélali a to dit€ by tfeba bylo dobry.
Takze jsem chodila, kdyby potom néco bylo, tak bych si to opravdu vycitala, Ze se to mohlo ovlivnit a Ze
tteba mou lenosti, Ze ¢lovek nechtél, nesel, tak se to nemohlo ovlivnit a ¢lovék ponese nasledky tieba celej

Zivot.

Postoj téchto mych informantek tak potvrzuje pohled Bridgitte Jordan (1993 cit. in
Davis-Floyd a Sargent 1996), ktera piSe o tom, Ze autoritativni védéni neni pouze
akceptovano, ale ze jsou to predev§im konkrétni individua, kdo se aktivné, ale pfitom
nevédomky, podili na jeho kazdodenni produkci a reprodukci. Tyto zeny svym postojem
stvrzovaly autoritu 1ékatskych technologii a zaroven je zasazovaly do normativniho rdmce
matefstvi. Podstoupeni vSech vySetieni a absolvovani test bylo v jejich vypovédich tzce
svazano nejen s Ulohou technologii v ramci té€hotenstvi, ale také sjejich vlastni roli
(budoucich) matek.

Pani Jana béhem rozhovoru mimodek pronesla: ,Diiv se o zZadnejch rizicich
nemluvilo, nebo mluvilo se o nich, az kdyz byly potvrzeny, stalo se tohle a tohle a ne
doptedu, ted’ vam udélame testy na tohlecto, na tdmhlecto. Ne, prosté mi ptijde, ze by bylo
mozna lepsi bejt t€hotna tak pied tficeti lety. I kdyz taky ne GpIné.*“. Tuto pasaz jsem si
z rozhovoru zapamatovala velice dobie. Pani Jana vni jasné, i kdyZz pravdépodobné
neumyslné, vystihla ambivalentnost prenatalnich testl. Prenatalni diagnostika bezesporu
otevira prostor pro informovanéjs$i rozhodnuti zen ohledn¢ svého matetstvi. Zaroven ale,
jak jsem se pokouSela ukazat v této kapitole, tento prostor rdmuje normativnimi
oc¢ekavanimi vztahujicimi se kroli Zen v tchotenstvi a hodnotou autoritativniho
medicinského védeéni. Zptitomiuje pfitom rizika, které jsou Casto odhadovana jen na
zéaklad¢ pravdépodobnosti.

V této kapitole jsem se vénovala zkuSenosti nékterych mych informantek
s odmitnutim vySetfeni. Divala jsem se na ni pfitom v kontextu motivi, které vedou jiné
zeny k tomu, aby jimi prochazely rutinné. Domnivdm se, Ze prenatdlni diagnostiku a
I¢ékarské technologie obecné je potieba vnimat jako dilezitou soucast ustavovani

autoritativniho védéni. Neni pochyb o tom, ze prenatalni diagnostika zdsadnim zptisobem
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ovlivituje zkuSenost tchotenstvi 1, jako naptiklad zieteln¢ v ptipad¢ ultrazvukovych
vysetieni, vnimani vlastni télesnosti. V této praci jsem se zabyvala zkuSenosti mych
informatek s jejim odmitnutim rovnéz proto, se jsem presvédcena o tom, ze vypovida nejen
o jejich vztahu k vlastnimu télu, ale také o souasném pojiméni Zen jako aktérek v rdmci
prenatalni péce. Moznost odmitnout ncktera vySetieni znamenalo pro mé informantky
nutnost naméahavé vyjednavat svou pozici vici 1ékarskym autoritdm. Tyto Zeny popisovaly
toto vyjedndvani jako naméahavy proces, ktery je pouzitym typem argumentace opirajicim
se prave o diskurs rizikovosti, stresoval. Tuto jejich zkuSenost je pfitom nutné interpretovat
také v kontextu historického vyvoje ceského systému zdravotnictvi. Tyto zeny svym
rozhodnutim do tohoto systému vstupovaly jako jasné aktérky. Zaroven svym postojem
uréitym zpisobem zpochybnovaly autoritu Iékafského védéni. Oba tyto aspekty je, zv1asté
v Ceském systému deformovaném specifickym spoleCenskym vyvojem, ktery znaéné
limitoval pravo (nejen) Zen o poskytované péci spolurozhodovat, stavély do velice
problematické pozice.

ZkuSenost téchto Zen s odmitnutim nékterych vySetfeni zaroven demonstruje
komplexitu vztahu Zen ke svému télu v té¢hotenstvi. Jak jsem se snazila ukazat v této ¢asti
své prace, rozhodnuti téchto Zen vySetifeni nepodstoupit izce souviselo s jejich pohledem
na vlastni télesnost a jejich vztahovani se k védéni ziskaného prostfednictvim technologii.
Zeny, se kterymi jsem hovofila a jez se rozhodly dana vysetfeni nepodstoupit, se lisily
v mnoha osobnostnich charakteristikach, v jejich vypovédich lze ale vysledovat velice
podobny zplsob vnimani lékatskych technologii a pfedevSim vyraznou tematizaci
vlastnich télesnych prozitkl jako dulezitého mechanismu ovliviiujiciho jejich ochotu dana
vySetfeni podstoupit. Tyto Zeny interpretovaly vySetfeni skrze vlastni konceptualizaci
svého téla a tak zarovein Celily autoritativnimu medicinskému védéni jako jedinému zdroji
védeéni o svém tchotenstvi. Jejich zkuSenost demonstruje silnou provazanost lékatskych
technologii, diskursu matefstvi, konstrukce autoritativniho védéni a ptredstav o ,,vhodném*
téle. ZkuSenost Zen, které prenatalni diagnostiku odmitaly, ale zaroven ukazuje Zeny jako
aktérky, které tuto provéazanost kriticky hodnoti a které jsou schopné svou agency

v systému prosazovat.
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6 MATERSTVi V KONTEXTU RIZIKA

V roce 2007 rozhodl soud v Texaském Austinu o tom, ze Terence Lawrence ptjde
do vézeni za dvojnasobnou vrazdu. Udalost v dneSni dobé& nijak neobvykld a na prvni
pohled zcela mimo kontext této prace. Terence Lawrence si ale svij trest dnes jiz
pravdépodobné odpykavd za vrazdu své pftitelkyné, ktera byla ve druhém mésici
téhotenstvi. Verdikt soudu byl v mnohém ptekvapivy. Z medicinského hlediska nebyl plod
diky svému stafi zivotaschopny. Soud obhajoval svlij verdikt tim, Ze povinnosti statu je
chranit 1 nenarozené déti bez ohledu na to, v jakém stadiu se plod nachdzi. Zaroven si byl
soud ale velice dobfe védom zdsadnosti tohoto verdiktu, ktery mohl hluboce zasahnout do
soucasnych reproduk¢nich prav Zen 1 pfedstav o hranici Zivota. Sviij vyrok proto neoznacil
za precedens a trval na tom, Ze nijak neohroZuje pravo Zen na interrupci®.

Dtivod, ktery mé vedl k tomu zacit tuto kapitolu odkazem pravé€ na tento piipad,
nesouvisi ani tak se zmiflovanymi otazkami, jez rozsudek soudu vyvoldva. Cilem této
prace neni zabyvat se otazkami pro-life a pro-choice diskursu ¢i se jinak zamyslet nad
etickymi otdzkami interrupce. Tato kapitola je v€novana matetstvi, a ackoliv by se na prvni
pohled mohlo zdat, Ze tento texasky ptipad s nim viibec nesouvisi, domnivam se, ze mnohé
nepfimo vypovidd o samotném konstituovani piedstavy mateistvi ve chvili, kdy je dité
jeste soucasti téla matky. ZkuSenost téhotenstvi je vZzdy tizce spojena s koncepty matetstvi.
Toto spojeni je pfitom ambivalentni, nebot’ Zena se nachazi v urcitém pomeznim obdobi.
HaSkova (2001) toto obdobi interpretuje skrze schéma piechodovych ritudlti Arnolda van
Gennepa. T¢hotenstvi lze povazovat za jakési limindrni obdobi, kdy zena opousti sviij
plvodni status, ale zaroven jesté neziskala novy. Ostatni stvrzuji jeji vylucné postaveni
tim, ze se k ni chovaji odliSnym zplsobem a sama zena je v obdobi té¢hotenstvi pojimana
jako asexualni. V moderni spolecnosti je odlisné postaveni téhotnych zen provazeno jejich
vyloucenim z urcitych aktivit Porod je ritudlem pfijeti, kdy je Zena znovu uvedena do
svého puvodniho stavu nebo je ji v pfipad¢ Zen, které porodily své prvni dité, ptidélen
novy status — status matky. Odsouzeni Clovéka za vrazdu nenarozeného ditéte ale
naznacuje, Ze separace plodu a matky zacind v dneSni spolecnosti jesté¢ pfed samotnym

narozenim. Pokud spoleCnost pfistupuje na piedstavu plodu jako samostatného subjektu,

> Vice informaci o pfipadu lze nalézt naptiklad na: http://zpravy.idnes.cz/texasan-zabil-tehotnou-odpyka-si-
dve-vrazdy-fzb-/zahranicni.asp?c=A071122 163052_zahranicni_ad (accessed 23.5.2008)
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ktery je oddélitelny od t€la matky, pak musi rovnéz dochézet k spoleCenské transformaci
matefstvi nebo minimalné pocatku toho, kdy se Zena matkou stava. Tyto pfedstavy tak
zasadné ovliviiuji 1 ocekavani kladend na Zeny v souvislosti s jejich matetfskou roli
béhem tehotenstvi. V nésledujicich kapitolach se proto pokusim zmapovat zptsoby, jakymi
se predstavy matetstvi odrdzeji v pojimani t€hotenstvi. Zaméfim se pfitom piedevSim na
dva aspekty, které povazuji za vyznamné s ohledem na konstrukci diskursu matefstvi
v t€hotenstvi. Prvni z nich pfedstavuje konstituovani plodu jako samostatné entity, ktera je
ale zaroven odkazana na télo Zeny. Toto spojeni stavi Zenu v téchto ptredstavach do pozice,
kdy je pIlné odpovédna za zdravi ditéte. Zminény aspekt uzce souvisi 1 s druhou rovinou
konstrukce mateistvi béhem tchotenstvi, které bych se chtéla v nasledujici ¢asti vénovat.
Jak se pokusim ukazat pozdéji, predstava plodu jako samostatného subjektu a Zeny jako té,
jez je odpoveédna za jeho stav vytvari prostredi, kde je zenské télo a chovani disciplinovano
praveé prostiednictvim role odpovédné matky. V souvislosti se subjektivnim prozivanim
téhotenstvi mych informatek pfitom vyvstava dalsi fada zavaznych otazek vztahujicich se
k dtsledkiim, které mize mit pfitomnost rizik a komplikaci v t¢hotenstvi pro vnimani role
matky. V kontextu téchto mechanismii konstrukce pfedstav matetstvi se proto v dalsi ¢asti
pokusim odpovédét na to, jakym zplsobem diskurs rizikovosti ovliviiuje subjektivni
zkuSenost t¢hotenstvi a jak se promitd do zptsobiti, jakym Zeny mluvi o svém matetstvi a
jak ho prozivaji. Pokusim se popsat mechanismy, jakymi Zeny vyjednédvaji své matefstvi
v kontextu rizikovosti a zarovenl nastinit jejich vzdjemné propojeni s medicinckym

systémem a dominantnim diskursem matefstvi.

6.1 Samostatny Clen rodiny. Kdo za néj ale zodpovida?

Popis zplsobu, jakym je plod konstituovan jako samostatny subjekt jak v obecnych
predstavach, tak v medicinském diskursu, neni v socialnich védach novym fenoménem. Jiz
studie Colleen Stainton zroku 1985 poukazuje na to, Ze ameriCti rodiCe si vytvari
predstavu jest¢ nenarozeného ditéte jako osoby, ktera je oddélitelnd od téla matky. Jeji
vyzkum ukazal, Ze oba rodi¢e interaguji s nenarozenym ditétem béhem t€hotenstvi jako s
nezavislou osobnosti, kterd ma vlastni charakterové vlastnosti. Pohyby plodu a jeho reakce
pak interpretovali s ohledem na tuto pfedstavu o povaze ditéte. Stainton (1985: 235) ve své
studii nazvala plod ,,samostatnym clenem rodiny* jesté pfed jeho samotnym narozenim a

apelovala na specialisty pracujici s budoucimi rodi¢i, aby tomuto vztahu vénovali zvlastni
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pozornost. Stainton na tento fenomén upozornovala jest¢ v dobé, kdy nebylo rozsifené
plosné pouzivani ultrazvukovych vysetieni v téhotenstvi. Rada autort (napiiklad Georges
1996; Harris el al. 2004; Sandelowski 1994) pfitom poukazuje na to, Ze jsou to prave tato
vySetieni, kterd novym zpusobem a v masivnim méfitku piispivaji k utvareni predstavy
plodu jako samostatného individua.

Tato predstava pfitom nezasahuje pouze do subjektivniho vniméni plodu rodici.
Nicole Isaacson (1996) prostfednictvim analyzy promén ucebnic pro gynekology a
porodniky ukazuje, jakym zpiisobem se proménovala konceptualizace plodu v téle matky.
Vs§ima si pritom pfedevSim dvou zmén. Prvni z nich je postupujici diferenciace plodu,
ktery je postupné oddélen od téla matky. Druhym trendem je postupné utvareni nové
kategorie, kterou Isaacson nazyva fetus-infant (plod-dit¢). Rozdil mezi vnimanim plodu a
narozené¢ho ditéte se podle ni neustale stird a postupné se pietvaii do jediného pojmu. Tyto
odborné texty tak diskursivné konstruuji novou medicinskou kategorii, ktera sméSuje
piedchozi dvé budované na vzajemné odliSnosti. Lee a Jackson (2002) dokonce hovofti o
konstituovani nového oboru ,,mediciny plodu® (,,fetal medicine*), v jejimz ramci je plod
konstituovan jako pacient s vlastnimi pravy a téhotné télo jako prosttedek k jeho uchopeni.
Podle téchto autorek tak dochazi k posilovani dvou piedpokladii. Tim prvnim je pfedstava
téla matky jako pouhého ,,inkubdtoru. Druhym jsou ocekavani, kterd jsou na matku
kladena a ktera predpokladaji, Ze je matka vzdy pfipravend vzdat se své té€lesné autonomie
a umozni lékafiim plnit jejich prvofadou povinnost, tj. starat se o svého (jeste
nenarozen¢ho) pacienta. Lee a Jackson tuto medicinskou praxi popisuji na piikladu studii,
jez analyzovaly obsah novych edic ucebnic pro gynekology a porodniky. Ty tuto zménu
priorit ilustruji na stidle zvySujicim se poctu stranek vénovanych péci o plod, zatimco
prostor vénovany péci o Zenu se neustale zmensoval.

Vnimani plodu jako samostatného subjektu mé nékolik zasadnich dasledku nejen
ve vztahu k plodu, ale také pro Zeny, které plod ve svém téle nosi. Plod se skute¢né stava
individuem se svou vlastni biografii, ktera zacina jesté diive, nez se dité poprvé nadechne
Cistétho vzduchu. Alba fotografii dnes b&zné obsahuji fotografie, které by mohly byt
datovany se znaminkem minus a které tuto biografii fakticky zpfitomiuji. Slovy Isaacson
(1996: 461) dochazi k ,,zasazené ,,détstvi“ do délohy*. Tato skute¢nost miize mit ale také
hluboké dusledky pro vniméani role zeny v t€¢hotenstvi a jeji vztah k plodu. Jak upozoriiuje
Abby Lippman (1994: 22) utvéfeni piedstavy plodu jako samostatného a oddélitelného

subjektu vytvaii rovnéz prostor pro konstituovani jeho nezavislych zajmul a prav, které
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nemusi byt spojovany se zajmy matky. Téhotné Zzeny tak mohou byt podiizovany
povinnostem, pravidlim a regulacim stanovovanym v zajmu ochrany prav plodu.

Na zaklad¢ téchto studii tak miizeme bez obav konstatovat, ze odpovédnou matkou
se zena stava jiz béhem téhotenstvi. Tato odpovédnost je ale do zna¢né miry formovana a
spoluutvarena i regulativnimi praktikami a procesy medikalizace zenského téla. Tyto
praktiky a procesy se pfitom stavaji internalizovanou soucasti pribéhu téhotenstvi. Jejich
sila neni zaloZena na piipadnych sankcich, které by zeny mohly cekat, pokud by
nenasledovaly lékatskd doporuceni a svym jedndnim ohrozily zdravi plodu, ale tkvi
v aktivnim zapojeni zen. T¢hotné Zeny jsou prostiednictvim odbornych 1 popularnich textu,
médii a rad 1ékart vybizeny k tomu, aby prostiednictvim vhodnych technik pfispivaly ke
zdravi plodu. Stale vice odbornych studii se zaméfuje na vliv Zivotniho stylu matky na
zdravi plodu. Propagace téchto informaci neustale vyzyva Zeny, aby jednaly zodpovédné —
to znamena v souladu s medicinskymi doporu¢enimi. Vaha tohoto expertniho védéni vede
k tomu, Ze t¢hotné Zeny samy participuji na kontrole svych tél prostfednictvim zvnitinélé
sebekontroly. Lee a Jackson (2002: 125) tak tvrdi, ze roz$ifeni informaci ohledné zplisobt
jak maximé& podpofit zdravi plodu je dobrym piikladem dvoji role vzdélavani ve vztahu k
vlastnimu zdravi. Na jednu stranu se zeny stavaji informovanymi a mohou tak cinit
kompetentni rozhodnuti. Na druhou stranu ale tyto informace plsobi také jako vse
prostupujici systém kontroly, ktery se stava silnym stimulem k vlastni sebekontrole. Ve
chvili, kdy téhotna Zena nepftizplisobuje sviij Zivotni styl a chovani témto doporucenim, je
konstruovana jako nc¢kdo, kdo je potencidlné moralné odsouzenihodny za nedostatek
sebekontroly (Lee a Jackson 2002).

V souvislosti s preventivnimi programy cilenymi na zdravi nenarozeného ditéte
upozoriiuji Lee a Jackson (2002: 126) na tendence individualizovat rizika ohrozeni plodu a
vztahovat je primdrné k chovéni, které Zena sama mutze ovlivnit. Odpovédnost i samotna
moznost ovlivnit zdravi plodu je vztahovéana vylu¢né k jednani matky, zatimco vlivy okoli
¢1 znecisténi prostiedi, které spadaji do kolektivni odpovédnosti, jsou opomijeny. Marshall
a Woollett (2000: 361) na analyze texti uréenych t€hotnym zenam ukazuji, ze tento zptisob
individualistické konstrukce rizik s sebou nese také rétoriku obviovani, kterd se
koncentruje kolem postavy matky. Jsem pfesvédcena o tom, ze odpoveédnost a s ni spojena
vina za zdravi ditéte, na které upozoriiuji zminéné studie, jsou kli¢ové 1 pro soucasny
dominantni diskurs matefstvi, jeZ rezonuje i v predstavach o roli matky v t¢hotenstvi.
Jejich relevance je o to vétsi, divame-li se na zkuSenost t€hotenstvi, ktera je poznamenana

komplikacemi a rizikovosti. Domnivam se, Ze konstrukce mateiské odpovédnosti za dit¢,
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zvlasté ve chvili, kdy je plné¢ zavislé na jejim téle, je zdsadni i pro pochopeni zplsobu,
jakym se zeny v pripad¢ rizikového téhotenstvi vztahuji ke své roli matky (jeSté
nenarozeného) ditéte. V nasledujici kapitole se proto budu vénovat procesiim, které se
spolupodilely na utvareni soucasného idedlu matefstvi a roli, jakou v ném hraji prvky

odpovédnosti, viny a sebeobétovani.

6.1.1 Materska laska, odpovédnost a vina

Matefstvi je Casto v obecném povédomi vnimédno jako samoziejmé a ptfirozené.
Presto ale fada studii (naptiklad Woodward 2003) ukazuji, Ze reprezentace mateistvi se
neustale méni. Predstavy o tom, kdo a na zdklad¢ ¢eho je Spatnou ¢i dobrou matkou se
(1998). Ta ve své studii ukazuje, jak oSemetné je predpokladat, ze city, které¢ jsou dnes
pokladany za samoziejmou soucast vztahu mezi matkou a ditétem piedstavuji ahistorickou
konstantu, ktera diky své ,,pfirozenosti nedoznala zddnych vyraznéjSich zmén. Badinter
v knize Matetska laska na zdklad¢ analyzy historickych prament sleduje proménu
konceptu matetstvi od 17. stoleti po neddvnou minulost. Jeji analyza piedstavuje detailni
vhled do transformace piedstav matetstvi, které prosly nékolika zasadnimi zvraty.

Badinter zacind svou praci popisem sedmndactého stoleti, které bylo v mnoha
aspektech charakteristické (nejen) matetskou lhostejnosti, jez Sla ruku v ruce s vysokou
umrtnosti déti. Ty byly hned po narozeni svéfovany kojnym**. Dé&ti a rodie v této dobg
zily ve stavu trvalého odlouceni. Smrt ditéte byla béznou zalezitosti, ktera podle zdroji
Badinter v roding nevyvolavala 7adné velké emoce™. Vysokd umrtnost déti byla &asto
vykladana jako dusledek nedostatecnych hygienickych podminek a $patné stravy. Nezdjem

rodi¢i o smrt ditéte 1 o né¢ samotné je pak Casto interpretovan jen jako reakce na tuto

** Badinter (1998: 87) napiiklad uvadi, ze pouze pii cesté ke kojné umiralo pét az patnact procent viech déti.
Déti, které cestu prezily, byly nasledné vystaveny vysoké imrtnost v prvnim roce zivota. Ta byla zpsobena
mimo jiné nedostatecnou péci kojnych, které zily v chudobé a byly nuceny pres den pracovat. Détem se tak
dostavalo péce az v dobé, kdy kojné prichazely veéer domt z prace. Badinter (1998: 99) tak dale ve své praci
doslova uvadi, Ze ,,vychova u kojné je tedy ,,objektivné* maskovanou vrazdou ditéte™ a Ze rodice si byly této
skutecnosti velice dobie védomy.

% 7 dnesniho pohledu jsou diikazy, které Badinter o lhostejnosti rodi¢i ke smrti ditdti ve své praci podava,
témet nepochopitelné. Podle udaji z kronik a denikli nebyla smrt ditéte nijak vyznamnou udalosti pro rodinu.
Badinter (1998: 61) naptiklad cituje doktorskou praci Lebruna, kde pise, Ze ,,na lidské trovni je smrt malého
ditéte pocitovana jako celkem vSedni ptihoda, kterou napravi nasledujici porod®. Nebylo neobvyklé, ze se
rodice ani netcastnili pohibu ditéte a naopak bylo okolim povaZovano za nepfistojné, pokud pocitovali nad
smrti ditéte viditelny zarmutek.
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situaci. Neustale ztraty déti vedly podle téchto interpretaci k obrnéni rodici, kteti si
nemohli dovolit tolik citove investovat do ditéte, u néhoz byla vysoka pravdépodobnost, ze
jej brzy ztrati. Badinter ale ve své praci podobna vysvétleni kritizuje. Spojitost mezi
vysokou imrtnosti a ,,obrnénim‘ rodict se zd4 jako logické vysvétleni, které zarovei nijak
nezpochybiiuje univerzalnost mateiské (rodicovské) lasky. Zeny jen nemély dostatek
prostiedkti, aby zajistily svym détem pravdépodobnost dlouhého Zivota, proto se radéji
uchylily k lhostejnosti, aby nebyly emocionédln¢ vycerpavany jejich smrti. Kontinuita mezi
matkami vSech dob potvrzujici obraz jedine¢ného citu matefské lasky tak zilstava
zachovana. Badinter (1998: 60) premisy tohoto vysvétleni ale prevraci a tvrdi, ze ,,matky
se nezajimaly o svoje déti proto, ze déti umiraly jako mouchy. Naopak déti umiraly
v takovém poctu proto, ze se o né¢ matky nezajimaly*. Své tvrzeni pfitom dokumentuje
napiiklad chovanim vysSich tfid, které urcCité prostredky k zajiSténi zdravi ditéte mély a 1
pies povédomi o péci, ktera se jejich détem u kojnych dostane, se chovaly stejné jako Zeny,
které na vybér nemély. Podle Badinter (1998: 70) lze jejich chovéani pochopit jen v
kontextu spole¢enskych ocekavani vztahujicich se k matetstvi. V této dobé si spole¢nost
matefstvi vilbec nevS§imala a nepfisuzovala mu zddnou vyznamnou hodnotu. Naopak bylo
vnimano az jako cosi vulgarniho.

V osmnactém stoleti prosla podle Badinter predstava matefstvi dal$i radikalni
pfeménou. V této dobé zacinaji najednou vychéazet publikace, které hovoii o mordlni
povinnosti Zeny se o dité starat v jeho nejlepsim zajmu®. Utvaii se mytus mateiské lasky.
Tato proména vnimani mateistvi byla podle Badinter produktem SirSich spoleenskych
zmén. Zdiraznovani potteby péce o dité a zajisténi jejich kvalitni vychovy a predevsim
pteziti bylo mimo jiné motivovano ekonomickymi zdjmy tehdejSich panovnikl. Ztrata
lidského Zivota za¢ina byt vnimana rovnéz jako ztrata pro stat. Ekonomicky blahobyt statu
je uzce spojovan s velikosti jeho populace a zada si tak produkei co nejvice obyvatel, kteti
za¢inaji byt vnimani predevsim jako investice a jiz nikoliv jako bfemeno. Zeny jsou tak
oficialni rétorikou statu podnécovany k tomu, aby se o své déti co nejpeclivéji staraly a
zajistily jim pfeziti. Badinter si je ale dobfe védoma, Ze tato rétorika nestacila k tomu, aby
se Zeny staly oddané ideji matef'ské lasky. Podfizeni vlastnich z4jml Zen potfebam svych
déti nebylo podle ni pouhou reakci na ekonomické pozadavky statu, ale tizce souviselo 1
s novou filozofii postaveni Zen ve spoleCnosti. Jak sama fika (1998: 117) tato filozofie

,hehovofila o 1ulohach, povinnosti a obéti, ale o rovnosti, ldsce a Stésti“. Zena

*% Jako nejzaingjsi piiklad takovychto publikaci Ize uvést napiiklad Rousseautiv vychovny roman Emil.
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prostiednictvim matetské lasky ziskala plnohodnotnéjSi postaveni ve spolecnosti. Jeji
uloha v zZivoté a vychové déti se tak stala pro spolecnost nezastupitelnou. Zaroven se do
vztahu k détem promita i nova idea partnerské lasky, jez je promitana do potomkd.

Rostouci odpovédnost za déti vrodiné vrcholi podle Badinter na
konci devatenactého stoleti a béhem stoleti nasledujiciho. V této dob¢ se o matetstvi zacina
hovoftit stale castéji vterminech obéti. Tento diskurs vsobé misi jak predstavu
instinktivniho pouta matky k ditéti, tak pfedstavu nesobecké obéti, kterd je s matefstvim
pfirozené spojovana. ,,Je nemozné byt matkou a zarovein né¢im jinym* (Badinter 1998:
187). Predstava piirozeného altruismu matefstvi je dale posilovana a Sifena mezi Sirokou
vefejnost prostiednictvim médii a také diky masivni popularité¢ psychoanalyzy. Ta do
diskursu matefstvi pfina§i novy fenomén piirozeného masochismu Zen spojené¢ho
s ptirozenym sklonem k matetstvi. Zaroven psychoanalyza dale posiluje odpovédnost
matky za vyvoj ditéte, ktery se uz netyka pouze jeho vychovy, ale celkového psychického
zdravi a jeho Stésti. Dliraz na obdobi détstvi a vztah k matce, ktery psychoanalyza ptinasi,
stavi zenu-matku po cely budouci Zivot ditéte do nové pozice odpovédnosti. Dité, které je
nest’astné, je predevsim ditétem Spatné matky. Jak prohlaSuje Badinter (1998: 222) ,,uzkost
a pocit viny nebyly u matek nikdy tak velké jako v naSem stoleti, které si predsevzalo, ze
bude osvobozujici.

Analyza Badinter je v mnoha ohledech krutym, ale pronikavym popisem proméi,
kterymi idea matefstvi prochézela®’. Ukazuje, jakym zptsobem se formovala predstava
obétavé matky, ale rovnéz matky, kterd nese odpovédnost a v ptipad¢ selhani 1 vinu za
zdravi 1 $tésti ditéte. Ackoliv prvni vydani této knihy pochézi z roku 1980, fada soucasnych
studii poukazuje na to, ze idealy matefstvi, které se podle Badinter formovaly koncem
devatenactého a béhem dvacatého stoleti, jsou stdle zivé. Predstavu, ze matefstvi je
nedilnou soucasti zivota Zeny a Ze jeho pfirozenou charakteristikou je ob&tovani, miZzeme

nalézt naptiklad v diskursu, ktery obepind dobrovolnou (i nedobrovolnou) bezdétnost.

" Badinter ve své praci neanalyzuje pouze vyvoj mateiské role ale také paralelni konstruovani role otce a
jeho postupné vytlacovani ze Zivota ditéte. Zatimco do osmnéactého stoleti nesl otec hlavni odpovédnost za
vychovu ditéte, postupem ¢asu tato jeho tloha mizi. V devatenactém stoleti pak otcovu autoritu a pravomoci
piebira plné stat. Badinter (1998: 211) tuto proménu charakterizuje jako ,,nahrazeni rodinného patriarchatu
Hstatnim patriarchatem*. Symbolickou moc nad vychovou piebira soudce, jeji praktické uplatiiovani pak
vychovatel a ucitel. Otci zlstava jedina uloha — zajistit materidlné rodinu. Tato pfedstava otcovské role
pfetrvavala béhem celého dvacatého stoleti a jeji vliv trva dodnes. Badinter plnohodnotné znovuzapojeni otce
do zivota déti dava do souvislosti s ekonomickou sobéstacnosti Zen. ,,Paradoxné bude potfeba pockat na
ekonomické osvobozeni Zen, na jejich moznost délat kariéru.....aby s nastolujici se rovnosti, na naléhani zen,
muzi kone¢né pomysleli na zpochybnéni vzité otcovské role® (Badinter 1998: 215).

72



Zeny, které se rozhodnou nemit déti, jsou asto vnimany jako nedospé&lé nebo sobecké
(HaSkova a Zamykalova 2006). Pretrvavajici predstavu matky jako osoby, kterda je
zodpoveédna za psychické i fyzické zdravi ditéte a jeho Stésti ilustruje naptiklad studie
Claudie Malacridy (2002). Ta ukazuje, jakym zpisobem se v odbornych textech tykajicich
se détské hyperaktivity a poruch soustfedéni objevuje predstava matek jako téch, které za
dusevni 1 fyzickou pohodu déti odpovidaji a pfipadné 1 nesou vinu.

Otazka dominantnich diskursti matefstvi a jejich spojeni s koncepty viny a
odpovédnosti je klicova i ve vztahu k tématu této prace. ZkusSenost rizikového téhotenstvi
v této souvislosti vyvolava zasadni otazky. Jakym zplsobem tyto koncepty rezonuji ve
vypovédich Zzen, jejichz téhotenstvi je poznamenano komplikace a rizikem? Jak se
pfitomnost rizika a komplikaci promitad do jejich vztahovani se k matetstvi, vezmeme-li
v tvahu, ze jeho dominantni ideél pracuje, jak jsem se pokousela nastinit, s odpovédnosti
zen za zdravi ditéte? Té€hotenstvi je obdobim, kdy je dité¢ totadln¢ zavislé na téle matky.
Jakym zplsobem se tato skuteCnost ve svétle zminénych idedlii matetstvi promita do
zpusobu, jakymi zeny svou roli vyjednavaji ve chvili, kdy tato jejich téla jsou ohrozena
nebo ,,nepracuji‘“ idedlnim zpisobem? Toto jsou otdzky, na které jsem ve svém vyzkumu

hledala odpovéd’ a kterym se budu vénovat i v nasledujicich kapitolach této prace.

6.2 Zkusenost hospitalizace v téhotenstvi

Vsechny mé informantky se béhem svého t€hotenstvi ocitly v situaci, kdy byly
hospitalizované. V pfipadé¢ jedné zmych informantek se jednalo o pobyt na lizku
v domacim prostiedi®. Délka t&chto hospitalizaci se pohybovala od n&kolika dnt po fady
mésict. Tato skutecnost bezesporu vyznamné zasahovala do béZzného Zivota téchto Zen i do
jejich vnimani vlastniho té¢hotenstvi. Gray (2006) ve své vyzkumu toho, jakym zpisobem
se méni predstava subjektivniho rizika u Zen hospitalizovanych béhem t€hotenstvi, mimo
jiné zjistila, ze zeny, které byly v dobé& rozhovort hospitalizované, projevovaly vEétsi miru
pocitovaného rizika ve vztahu k plodu. Gray jako mozné vysvétleni nabizi vliv pocitu
kontroly, ktery zenam neustale pfipomind mozné ohroZeni plodu. Hospitalizace tak sama o

sob¢ zptitomnuje rizika a vyrazné ovliviiuje pocity t¢hotnych Zen. V nasledujici kapitole se

* Pani Lenka byla od sedmnéictého tydne téhotenstvi upoutand doma na lizko. S podlozenou panvi a
s minimem pohybu tak travila doma zbytek celého te¢hotenstvi.
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proto zaméfim na zkuSenost hospitalizace a zpsoblim, jakym Zenu tuto svou zkuSenost
popisovaly. Domnivam se pfitom, Ze zpusob, jakym o této své zkusenosti hovotily, je Gizce

spojena s jejich konceptualizaci role Zeny (matky) v t€¢hotenstvi.

6.2.1 Malé a vétsi vézeni

Pii popisu zkuSenosti hospitalizace Zen v t¢hotenstvi se nejCastéji setkavame se
studiemi, které popisuji negativni pocity Zen. Zahrani¢ni vyzkumu se zmifiuji o pocitech
vzteku, frustrace a osaméni zptisobenych pobytem v nemocnici (Leichtentritt et al. 2005).
Dalsi studie hovoii o pocitech nudy a uvéznéni (Heaman a Gupton 1998). Zajimavé
poznatky pak piinasi vyzkum Vlasty Koudelkové (2007) v Ceskych nemocnicich. Ta
naptiklad udéava, Ze 48 procent dotazovanych Zzen hospitalizovanych s rizikovym
téhotenstvim ma pocit, ze jejich hospitalizace je zbytecnd. 66 procent Zen, jez se Ucastnily
jejiho vyzkumu, rovnéz uvedlo, ze ma problémy s adaptaci na nemocnicni prostiedi.

Negativni pocity spojené s hospitalizaci jsou pomérné pochopitelné a nijak
neptekapuji. I mé informantky Casto projevovaly pocity frustrace nad nutnosti travit sviij
¢as v nemocnici. Nutnost sdilet pokoj s dalSimi pacientkami, které mohou mit jiné denni
navyky, pocit nenaplnéného casu a ztrita intimity byly nedilné aspekty vypravéni
nékterych mych informantek o jejich pobytu v nemocnici. Nebyl to pfitom pouze vliv
ciziho, sterilniho prostiedi, ktery na Zeny dopadal. Pani Lenka, kterd byla upoutdna na
lizko ve svém domécim prostiedi, popisovala svlij diim jako vézeni: ,,byla jsem poiad
sama, jeSt¢ jsme bydleli vdomé, kde nebyla Zadna vyhlidka ven. Pfipadala jsem si
uvéznéna®. Zaroven si ale byla védoma, Ze pobyt v nemocnici pfedstavoval jeSté horsi
alternativu.

V kontextu predstav, které bézn€ o pocitech spojenych s hospitalizaci panuji, 1
v souvislosti s odbornymi studiemi, jez se timto problémem zabyvaji, ale vypovédi mych
informantek zdaleka nepisobily tak negativnim dojmem. Pfedstava zen, které jsou
naprosto frustrované pobytem v nemocnici, k vét§iné mych informantek opravdu nepattil.
Objevovaly se 1 ptipady, kdy mé informantky tuto zkuSenost zcela pieznacily a ptisoudily
ji své vlastni vyznamy, které mély mnohem pozitivnéjsi konotace. Pani Magda napiiklad
mluvila o hospitalizaci ve velice pozitivnich terminech jako o obdobi, jez ji pomaha

srovnat si své myslenky a psychicky se pfipravit na pldnovany cisatsky fez.
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Zda se, ze nejveétsi vliv na zaporné hodnoceni pobytu v nemocnici mél
retrospektivni pohled na tuto zkuSenost. Zeny, které jiz vypravély o své hospitalizaci
zpétné po uspésném porodu ditéte, zaujimaly mnohem kritictéjs$i pohled na toto obdobi i
pribéh hospitalizace. Zeny, se kterymi jsem mluvila v dobé jejich hospitalizace, byly
k pobytu v nemocnici mnohem vstticnéj$i. Nabizi se samoziejmé vysvétleni vztahujici se
k metodologickym limitim této prace. Rozhovory s zenami, které byly prave
hospitalizované, se odehravaly v prostiedi nemocnice, kam jsem ptichdzela v doprovodu
nemocni¢niho personalu. M¢é informantky tak snadno mohly ziskat dojem, Ze jsem urcitym
zpusobem spojend s nemocnici a ze by svou potencidlni kritikou mohly zhorSit vlastni
postaveni v ramci prostiedi, na kterém byly momentalné zavislé. Presto bych ale rada
nabidla i jiné alternativni vysvétleni toho, pro¢ hospitalizované zeny o svém pobytu
mluvily specifickym zptisobem a pro¢ k nému zaujimaly mnohem méné kriticky postoj nez
zeny, které na né¢j vzpominaly retrospektivné. Toto alternativni vysvétleni se vztahuje
k roli, kterou hospitalizace sehravala v kontextu jejich genderové role. V nasledujici Casti
se proto budu vénovat nejprve rétorice, kterou Zeny pii popisu své hospitalizace pouzivaly.
Domnivam se pfitom, Ze je to pravé tento specificky zplsob vztahovani se k jejich roli
v prib¢hu hospitalizace, ktery ma potencial vysvétlit 1 rozdily mezi vypovédmi zen, které

se na ni divaly retrospektivné.

6.2.2 Diskurs ,obétovani se“ a role ,dobré“ matky

Hospitalizace ptedstavuje bezpochyby obdobi, které jedince vytrhuje zjeho
pfirozen¢ho prostiedi. Toto vytrZeni je navic doprovazeno pocitem ohroZeni. V piipadé
mych informantek se pfitom jednalo o ohrozeni dvoji povahy — ohrozeni samotné zeny a
zaroven jejiho nenarozeného ditéte. Vyzkumy ptitom ukazuji, ze zeny velice dobife vnimayji
rozdil mezi rizikem dopadajicim na né¢ a na plod (Gray 2006). Vnimani rizikového
téhotenstvi miize byt navic ovlivnéno specifickych charakterem jeho pribehu. Ackoliv je
rizikové téhotenstvi vnimano jako Iékaisky problém, jeho charakter se liSi od jinych jeho
béZznych forem. Zvlasté u rizikovych t¢hotenstvi diagnostikovanych automaticky naptiklad
na zakladé véku zeny nebo z divodl piedchozich samovolnych potrati chybi jasné
identifikovatelny problém, ktery by mohl byt lé€en a také v souladu s dominantni
medicinskou ideou linearniho pokroku (Layne 1996) vylécen. Leichtentritt et al. (2005) pti

svém vyzkumu zen hospitalizovanych z divodi rizikového téhotenstvi identifikovali pocit
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doprovazejicich jejich stav. Nejistota ohledné vyvoje té¢hotenstvi a jeho vysledku, stejné
tak jako nesoulad mezi plvodnimi pfedstavami o jeho pribchu a skute¢nou realitou
vyvolavaly v Zenach ambivalentni pocity — Zeny napiiklad na jednu stranu chtély porodit
co nejdiive, ale zaroven chtély v zajmu ditéte t€hotenstvi prodlouzit co nejdéle, definovaly
samy sebe jako nemocné i zdravé a podobné.

Pfichod do nemocnice je vzdy stresujici uddlosti. Ani mé informantky nebyly
v tomto ohledu vyjimkou. Popis jejich hospitalizace byl vzdy doprovazen pocity stesku
souvisejicich predev§im s jejich predstavou o ,normalnim*“ téhotenstvi, kterd byla
hospitalizaci silné narusena. Tyto Zeny Casto hovofily o tom, Ze si své téhotenstvi nemohly

kvtli komplikacim uzit jako napiiklad pani Katka:

No, kdyby to bylo poprvé, tak jo. Kdybych poprvé byla t¢hotna a neméla zadny komplikace, tak si
myslim, Ze... J4 jsem se na to hrozn¢ téSila, fikala jsem si, Ze si to chei uzit, ale to jako nebylo. Myslim, ze
pokud budu jeste¢ nékdy teéhotna, tak si to uz asi nikdy neuziju, jak bych si to uzila, protoze... Do pftistiho
téhotenstvi, respektive po porodu si planuju, Ze si chci uzit to dit€ a ne stres, ale to téhotenstvi se budu asi

troSku bat. To uz asi nikdy nebude jako Ze v klidu si budu téhotna.

V podobném duchu hovofila naptiklad i pani Lenka:

Predstavovala jsem si, ze t¢hotenstvi bude obdobim pohody, ale pak pfisel spi§ strach o dité....

Odpo¢itavala jsem kazdy tyden. Rikala jsem si tak, uZ je ten a ten tyden, to uz jsou vyvinuté plice.

Hospitalizace pro mé informantky rozhodné neptedstavovala pozitivni zkuSenost, piesto se
ale v popisu jejich vztahu k pobytu v nemocnici objevoval velice podobny moment, ktery
poukazoval na ambivalentnost vnimani této situace. Tyto Zeny se ve vSech piipadech
shodovaly na tom, Ze ptfichod do nemocnice pro né byl traumatizujici a nepfijemny, tento
svlj popis, ale vzdy zasazovaly do kontextu zajma svého nenarozené¢ho ditéte a své
odpovédnosti k nému. Pani Lucie napiiklad popisovala své vnimani piichodu do

nemocnice nasledujicim zptisobem:

KdyZz mi doktorka fekla, Ze musim do nemocnice, tak jsem zacala brecet, protoze ja jsem docela
takovy slabsi povahy, Ze mi staci trosku . ...M¢ to hrozné dojalo, Ze jsem zacala brecet, ze prosté nechci do
nemocnice. A ona mi fekla, kdyz neptijdete, tak mizete tfeba do ¢trnacti dnti porodit, takze ale i stejné clovek
vi, Ze to tady stravi a neni s tou rodinou a je to takovy... neni tady ¢lovék rad. Ale kdyz to musi bejt, tak se

neda nic délat. Zdravi je pfednéjsi, nez aby... loveék by moh porodit a tfeba by ani malej nemusel pieZzit nebo
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néco a mrzelo by mé to, ¢loveék by si to vycital, pro¢ nesel, tak snad bys to tu chvili vydrzela leZzet a moh by

malej tieba bejt.

Tento uryvek zrozhovoru spani Lucii pfedstavuje typicky zpusob, jakym se Zeny
vztahovaly ke svému pobytu v nemocnici. Jejich vypravéni o své hospitalizaci zainaly
vzdy popisem stresu a smutku, které jim hospitalizace ptinesla. Tento popis byl ale ihned
nasledovan odkazem na odpovédnost vici zdravi ditéte. Podobné schéma se objevilo ve
vSech rozhovorech s hospitalizovanymi Zenami. Pani Zuzana naptiklad mluvila o tom, Ze i
v pfipad€ propusténi z nemocnice podiidi své chovani predpoklddanym zdjmim ditéte,

ackoliv po ni 1ékati takovéto Ustupky ani nepozadovali.

Za tyden mame jet s manzelem na dovolenou na Slovensko. Hrozné€ jsem se na to t&$ila. To vite, Ze je mi to

ted’ lito. I kdyby mé ale pustili, tak tam nepojedu. Radsi budu lezet, nez abych si pak néco vy¢itala.

Imperativ ,,muset” se v téchto ¢astech vypravéni vyskytoval s vysokou frekvenci.
Jina informantka napiiklad mluvila o tom, Ze ,to se musi prosté vydrzet. Zeny v t&chto
uryvcich zdiraziiovaly svou odpovédnost vii€i nenarozenému ditéti. Jejich zdravotni stav
je stavél do pozice, kterd byla rdmovana zajmem o zdravi plodu. Mé informantky tak
vnimaly stéZovani si na svou situaci jako néco nepatfi¢ného. Pfiznavaly, Ze je piesun do
nemocnice zdrtil, zdroven ale tyto své pocity povazovaly za irelevantni v kontextu potieb
sveho ditéte. K podobnym zavérim dochazi ve své studii zkuSenosti hospitalizovanych Zen
s rizikovym te€hotenstvim 1 Leichtentritt at al. (2005: 45), kdyz se zminiuje o tom, Ze ,,zeny
celi ve svém Zzivoté protichidnym tlakiim — jeden z nich zdaraziuje jejich vlastni potieby,
dal$i z4jmy nenarozeného ditéte®.

M¢ informantky ve svych vypovédich se samoziejmost klady potieby svého ditéte
nad své vlastni pocity. Malad sebedisciplina ¢i upiednostnéni vlastnich zajma nebyla
v jejich ocich plnohodnotnou volbou. Jejich vypovédi tak do jisté miry odrazeji diskurs
zminovany Badinter. Tyto Zeny své matefstvi demonstrovaly skrze ideu obétovéani a svou
odpovédnost, ktera se stdvala imperativem. Nestézovaly si na nemocni¢ni prostiedi, stravu
nebo nedostatek soukromi. Z mého vlastniho pozorovani si dokonce dovoluji tvrdit, Ze na
pokojich, které jsem béhem svého vyzkumu navstévovala a kde byly hospitalizované zeny
s komplikacemi v t€hotenstvi, panovalo mezi zZenami zvlaStni pouto, jez neumim slovy
zcela postihnout, ale které¢ jsem béhem svych névstév pocitovala velice zieteln€. Toto

pouto nebylo naplnéno negativnimi emocemi. Béhem doby, které jsem na téchto pokojich
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stravila, jsem se nikdy nesetkala s negativni atmosférou nebo atmosférou naplnénou
frustraci ¢i smutkem. Jejich pobyt v nemocnici se ,,prosté musel vydrzet*.

Zajimavou skuteCnosti je pfitom absence podobného diskursu u mych informantek,
které jiz své dité porodily. Ty byly k obdobi hospitalizace mnohem kriti¢téjsi. Jejich popis
tohoto obdobi byl plny detaili vztahujicich se jak k jejich negativnim pocitim, tak
k samotnému fungovani nemocni¢niho systému. Pani Lenka tak naptiklad svou zkuSenost
téhotenstvi, které témert celé stravila upoutand na lizko, shrnula slovy ,,0osamélost, smutek,
strach, radost z ocekdvani“. Pani Jana a pani Katka zase do detailli popisovaly aspekty,
které se jim na pobytu v nemocnici nelibily. Domnivam se, Ze rozdil mezi pfistupem téchto
Zen a zen, které své t¢hotenstvi teprve prozivaly, do jisté miry souvisi pravé s mechanismy
vyjednavani genderové (nebo uzeji matetské) role. ,,Diskurs ob&tovani se“, ktery byl
patrny ve vypovédich téchto Zen, lze vnimat jako mechanismus vztahovani se k obrazu
,dobré matky*. Tyto Zeny byly v situaci, kdy jejich téla davala vice ¢1 mén¢ zavazny signal
o tom, ze je néco v nepotradku. Byla to zaroven stejna téla, na nichz byl zavisly zivot jejich
nenarozeného ditéte. Je jen obtizné si piedstavit, jaké pocity muize tato situace v jednotlivci
vyvolat. V kontextu tradi¢nich pfedstav o prib&hu t€hotenstvi tyto Zeny jistym zplsobem,
a nutno dodat, Ze objektivné bez vlastniho pfi¢inéni, selhavaly. Tento ,,diskurs obé&tovani
se“, vzdani se vlastnich potfeb a maximalni podiizeni své kazdodennosti zajmim
nenarozené¢ho ditéte je mozné vnimat také jako prostfedek jak vyjednavat svou roli dobré
matky. M¢é informantky, které jiz své déti uspésné porodily, se podobnému tematizovani
zkuSenosti vlastni hospitalizace vyhybaly. Domnivam se, ze tento fakt je mozné
interpretovat pravé jako dusledek pfitomnosti jinych prostiedkti, jak konstruovat a

manifestovat tuto svou roli.

6.5 »A kdyZ je tam to riziko....“

Ptedstavy, ze pobyt v nemocnici se ,,musi vydrzet* doprovdzeny odvolavanim se na
»diskurz obétovani, ktery priorizoval zajmy nenarozeného ditéte, ale ovliviioval pobyt Zen
v nemocnici jest¢ v dalSich méné viditelnych aspektech. Ty souvisely predevSim
s momentalni pozici zen v 1ékatském systému. Gray (2006) v jiz zmifiované studii vnimani
rizika ve vztahu k hospitalizaci béhem téhotenstvi ukazuje, Ze Zeny, které nebyly

v t€hotenstvi hospitalizované, vykazuji subjektivné niz§i hodnoceni rizika ve vztahu k
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plodu. Zaroven ale v porovnadni snimi pocitovaly Zeny, jez byly béhem studie
hospitalizované, nizsi miru rizika ve vztahu ke své osobé. Tento zdanlivy paradox Gray
vysvétluje prostiednictvim vlivu, ktery mad na Zeny piitomnost autority lékarského
syst¢ému. Na jednu stranu pobyt v nemocnici zpfitomiuje ohrozeni ditéte. Jedna se o
mimotadnou situaci, kterd dava jasny signal, ze vSe neni Uplné v porfddku. Na druhou
stranu se ale Zena béhem hospitalizace pohybuje v prostiedi neustale kontroly a dohledu,
které potvrzuje pocit, ze jakykoliv problém miZze byt ihned identifikovan a feSen. Studie
Gray tak poukazuje na jeden z vyraznych aspektl hospitalizace (nejen) v té¢hotenstvi.
Ukazuje totiz na silu autority nemocni¢niho prostfedi a viru jednotlivcti v jeho potencial
fesit nastalé problémy. Rozhodné mi nepfislusi hodnotit ani zpochybnovat relevanci této
viry. Domnivam se ale, ze jeji pfitomnost tvoii jeden z klicovych aspektli lemujicich vztah
mych informantek k hospitalizaci béhem téhotenstvi.

Samotnd hospitalizace piedstavuje zkuSenost, kterd vyrazné zasahuje do bézné
kazdodennosti c¢lovéka. Ten vstupuje do formalni organizace, kterd je vybavena
formalizovanymi procedurami, hierarchii pozic a kompetenci, jenz se poji se specifickym
druhem autority a formou komunikace. Nemocnice je prostorem, ktery ¢lovéka do znac¢né
miry zbavuje jeho piedchozi socialni identity. Zaroven se jednd o prosttedi, které je ale
prodchnuté autoritativnim medicinskym védénim. Silu této autority Ize demonstrovat na
ptikladech nékterych mych informantek. V nékolika ptipadech jsem se setkala s tim, Ze
tyto Zeny nedokdzaly odpovédeét na otazku, pro¢ jsou hospitalizované ¢i pro¢ jejich
téhotenstvi bylo klasifikovano jako rizikové. Nebylo to pfitom pouze z diavodi jejich
neinformovanosti. Tyto Zeny se Casto svych I¢kaiti na tyto informace explicitné ptaly, ti
jim ale v nékterych ptipadech nebyli schopni poskytnout jednozna¢nou odpovéd’. Pani

Ivana naptiklad popisovala prubéh pocatku své hospitalizace nasledovné:

Doktori vam nerekli, co zpiisobilo ten problém?

Ne, viibec. Rikali mi, Ze si myslej, Ze to ani... Oni se bali teda... O tom, krvaceni fikali, Ze to miZe nastat, Ze
by to asi nemé¢lo bejt takhle silny, Ze to vlastné mizZe v tom poslednim mésici, coz bylo teda piesné. Ja jsem
piijela desatého a termin mam tfinactého., Ze v tom poslednim mésici mize bejt néjaky Spinéni, néjakej malej
odtok, ze to nevadi, Ze to je zndmka toho otvirani se a netikali mi, co to mohlo zpusobit, to nevédi. Taky
samoziejmé nevédi, co jsem dé€lala.... Ja jsem méla v pofadku tlak a on tam ma bejt néjakej vysokej tlak.
Takze mi akorat fekli, Ze me nepustéj nikam, ze se boji toho, abych potom né€kde nezkolabovala, Ze tam jsou

néjaky kiece mozny a takovy véci. Takze jsem tady na pozorovani. A nedozvédéla jsem se proc.
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Podobny priibéh a pocity popisovala ve svém vypravéni i pani Lucie:

No, ted’ko vlastné me ptijimali, tak clovek je zmatenej, protoze jeden doktor mi fek, Ze se otviram a druhe;j
mi fek, ze jsem zaviena, ze vlastné... A kdyz jsem se na to ptala pak znovu, tak pan primaf mi povidal, Ze se
otviram, ze kvili tomu mé sem pani doktorka poslala, takze ¢lovek mél takovy smiSeny pocity, a kdyz mi
délali ty vySetfeni, tak jsem se ptala na vysledky, tak moc¢ jako Ze je dobra a v krvi, Ze mi nasli zacinajici
zanét. No a druhej den, kdyz prisla pani doktorka, tak koukla na vysledky a povida, Ze je vSecko v potadku a
vlastné asi i jo, protoze zadny léky nedostavam. Clovék si fika, ze kdyby tam néco bylo, ten za&inajici zanét,

Ze by urcite to nenechali bejt. .

Ackoliv se pani Lucii nedostalo jasné odpovédi na jeji otazky ohledné ptic¢in hospitalizace,
jeji davera v divody, které k ni vedly, zlstala neotfesena. V jeji vypoveédi je vidét jasny
pocit toho, ze l€katsky persondl i pfes protichidna vysvétleni, kterych se ji dostavalo,
jednd s jasnym umyslem a v jejim nejlepsSim zajmu. Podobna zkusSenost se objevovala i
v rozhovoru s pani Lenkou. Ta sama Zadné komplikace v t€hotenstvi nepocitovala. Svymi
slovy to vyjadiila: ,,kdyby mi o tom netekli, tak o tom nevim®. Pfesto ji jeji lékaft
v sedmnactém tydnu oznamil, Ze zbytek t€hotenstvi musi pouze lezet doma s podloZenou
panvi. Divodem bylo slovy lékafe ,,zkracovani®. Pani Lenka se na pficiny komplikaci
Iékate sama dotazovala. Ten ji ale odpovéd¢l, ,,ze se to fict neda, ze to tak prosté nékdy
jet.

I ptesto, ze se nékterym mym informantkam nedostalo vysvétleni ohledné pficin
komplikaci nebo divodl rizikovosti téhotenstvi, samotnd tato zkuSenost nijak
nezasahovala do respektovani rozhodnuti 1ékaiti. Zeny se ¢asto snazily absenci vysvétleni
1ékatt nahradit vlastnimi interpretacemi piic¢in. Pani Lenka tak naptiklad sama hledala
pti¢iny rizikovosti téhotenstvi ve velkém stresu, kterému byla vystavena na pocatku
téhotenstvi. Pani Ivana zase komplikace pfipisovala momentalnim problémim, které
musela fesit se svym star§Sim synem. Zajimavé je, ze tato vysvétleni se Casto neodvolavala

s ’ 2 e rv P v 1w s s
na medicinsky model®, ale hledala pfi¢iny spiSe v socialnim prosttedi Zen a jejich vztazich

29 Gabe, Bury a Elston (2004) definuji dominantni pfistup k nemoci v zapadni medicin€ jako medicinsky
model. ,,Medicinsky model odkazuje ke koncepci nemoci ustavené na konci 19. stoleti a pocatku stoleti 20.,
kterd je zaloZzend na anatomicko-patologickém pohledu na lidské t€lo* (Gabe, Bury a Elston 2004:125).
V ramci tohoto modelu byla pfi¢ina nemoci situovana do procesit uvnité téla. Tyto procesy nasledné
vyvolavaji poruchy, jenz lze diagnostikovat prostfednictvim urCitych symptomt. Tato koncepce nemoci
ovlivnila pfedevsim pfistup Iékail k pacientim. Cilem bylo zaméfit se na to, co je patologické, definované
v pojmech normy. Tato norma byla aplikovana na vSechny bez ohledu na to, jaky byl skute¢ny ,,pfirozeny* a
standardni stav dané¢ho pacienta (Gabe, Bury a Elston 2004:125-26).
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s okolim. V néasledujici Casti se ale nebudu vénovat zplsobiim konstruovani téchto
vysvétleni, ackoliv jejich existenci povazuji za zajimavy aspekt odkazujici na komplexni
uchopovani vlastni télesnosti téchto zen. Akceptace a podfizeni se hospitalizaci a
podminkdm rizikového téhotenstvi, Casto bez pfitomnosti vysvétleni, podle mého nazoru
silné odkazuje na predstaveny ,diskurs obétovani se“ spojeny s mateiskou roli
v t¢hotenstvi. Domnivdm se pfitom, ze hospitalizace situovala mé informantky do
specifické pozice, kterd se na zminény diskurs obétovani o odpoveédnosti implicitné
odvolavala. Tato skutecnost pfitom méla, jak se pokusim ukézat pozd¢ji, vyrazny dopad na
to, jak se Zeny k Iékaiské autorité vztahovaly

Vztah mych informantek k lé¢karskym doporucenim, které nebyly doprovazeny
zadnym vysvétlenim, je pouze jednim z faktorG poukazujicich na specificky charakter
l1¢kai'ské autority. V kontextu konstrukce diskursti matefstvi, kterym jsem se vénovala
v ptedchozi ¢asti, vystupuji koncepty odpovédnosti, viny a ob&tovani se opét jako dulezité
koncepty ramujici zkuSenost mych informantek. Rada autord (napiiklad Marshall a
Woolett 2000; Rudolfsdottir 2000) poukazuje na to, Ze Zeny jsou v téhotenstvi
konstruovany jako ty mén¢ zkusSené, jejichz povinnosti je podiidit se raddm a kontrole
expertli v zajmu co nejlepsiho prabehu téhotenstvi. Piitomnost rizika tuto predstavu jesté
posiluje. Zatimco pojem ,,nebezpeci“ pracuje s fatalistickou piedstavou sméfovanou do
budoucna, koncept rizika ptedpoklada aktivni pfistup k jeho minimalizaci (Cartwright a
Thomase 2001). Tato skutecnost ale v pfipad¢ mych informantek vytvaiela ponékud
ambivalentni situaci. Na zaklad¢ vypovédi mych informantek se zda, ze aktivni pfistup
k minimalizaci rizika byl CcCasto konstruovan piedevSim prostfednictvim pasivniho
podvoleni se 1ékatské autorité. Pfitomnost rizika stavéla v kontextu odpovédnosti za zdravi
nenarozené¢ho ditéte Zeny do obtizné pozice. Jejich agency byla v ramci medicinského
systému do zna¢né miry omezovéana pravé jejich roli matky. Nejlépe tuto situaci ilustruje

zpusob, jakym pani Jana popisovala pribéh svého porodu.

A pak uz jsem neptfemejslela o tom, Ze budu psat porodni plan nebo ze se necham premistit nékam, kde
budou respektovat moje ptani, protoze jsem védé€la, Ze je tam to riziko a kdyz je tam to riziko, tak Ze ti
doktoti by méli bejt ti, kdo rozhodujou a rozhodovali v miij prospéch, hodné¢ rozhodovali v mtij prospéch.

Vsecko dopadlo dobfe, kluk je na svéte, ja chodim. Takze co chtit vic.

Pani Jana, tak jak jsem ji méla moznost poznat ja, byla Zenou, kterd dokazala velice

jasn¢ artikulovat sva pirani, ale také nesouhlas. Béhem rozhovoru byla velice kriticka k
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fungovani zdravotnického systému a ptistupu nekterych 1ékati. O to markantnéji vystupuje
vtomto uryvku charakter jeji situace béhem porodu, ktery byl vyznamné ovlivnén
pfitomnosti rizika. Ta, jak je vidét této pasdzi, znacn¢ omezovala moznost volby. Pani Jana
si toho byla védoma, a ackoliv bylo v jejim vypraveéni patrné, ze svou piedstavu o pritbéhu
porodu méla, této své predstavy se pln¢ vzdala ve prospéch rozhodovani 1€katti. Diskurs
odpovédnosti zen za zdravi plodu a obétovani se jako soucast obrazu ,,dobré* matky spolu
s pfitomnosti rizika vyvolava na zeny tlak, ktery mtze vést k tomu, Ze jejich agency je
limitovéana. Jak jsem jiz zminila, pfedstava rizika neni pfedstavou fatdlni. Naopak pracuje
s predpokladem, ze lze riziku celit. V pfipadé mych informantek toto cCeleni casto
znamenalo maximalni akceptaci a podvoleni se medicinské autorité, kterd dand rizika

konstruovala, zaroven ale zaujimala vylu¢né postaveni pii jejich feSeni.
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7 ZAVER

A pak uz jsem neptfemejslela o tom, ze budu psat porodni plan nebo Ze se necham piemistit nékam, kde
budou respektovat moje ptani, protoze jsem védé€la, Ze je tam to riziko a kdyz je tam to riziko, tak Ze ti

doktoti by méli bejt ti, kdo rozhoduji a rozhodovali v mtj prospéch...

V zévéru této prace jsem se rozhodla znovu vratit k vypovédi jedné z zen, se
kterymi jsem béhem svého vyzkumu hovotila. Pani Jana v tomto kratkém aryvku mluvila o
svém t€hotenstvi a porodu. Vratila jsem se k této citaci znovu diky sile této vypovédi, jez
pomoci autentické zkuSenosti zeny, kterd béhem svého téhotenstvi Casto zazivala pocity
strachu o zdravi a zivot svého nenarozené¢ho ditéte, zptitomiiuje zkuSenost, jez jsem se
v této préaci snazila zachytit. Tento uryvek jsem nevybrala nahodou. Velice jasné a
bezprostiedné, stru¢né a pfitom pomoci fady skrytych vyznamii, vypovida mnohé o tématu
této prace.

Béhem kvétna az zati 2007 jsem hovoiila s deviti Zenami, jejichZz narativa o
pribéhu te¢hotenstvi byla v mensi ¢i vétsi mife konstruovana podél podobnych pocitii obav,
tézkych rozhodnuti a pfitomnosti 1ékafského persondlu jako aktérti zdsadné ovlivitujicich
smér vypravéni. Tyto zeny pfitom v Zadném piipadé nepiedstavovaly homogenni skupinu.
Jejich zkuSenost se Casto diametralné lisila, podobné jako se liSily jejich pfedchozi Zivotni
biografie i1 jejich osobni charakteristiky. Piesto ale svou zkuSenost prozivaly v podobném
kontextu konstruujici jejich t€hotenstvi jako rizikova ¢i v ohrozeni. Tato skutecnost nutné
ovliviiovala zplsoby, jakymi se ke svému téhotenstvi vztahovaly i jejich vlastni pozici
v medicinckém systému, jez v zapadni spolecnosti priubéh téhotenstvi 1 porod lemuje.

Na zakladé¢ rozhovorti s mymi informantkami jsem se rozhodla v této praci vénovat
dvéma tématiim, kterd v sobé spojuji odkazy na mateistvi, t€lesnou zkusenost a nutnost
vyjednavat vlastni pozici v ramci medicinského systému, které tvotily jakousi kostru celé
této prace. V prvni vyzkumné kapitole jsem se vénovala zkuSenosti zen s prenatalni
diagnostikou jako nastrojem, ktery snad nejziejméji zptitomnuje ideu ,,dokonalého ditéte*,
ktera je rovnéz pouzivana jako prostfedek disciplinace zenského téla. Zavéry této kapitoly
ale zaroven ukazuji, Ze Zeny se ve svém pftistupu k ni a roli, jez ji v rdmci svého téhotenstvi
pripisuji, vyrazné lisi. Prenatdlni diagnostika pfedstavuje pouze jednu z forem védéni o
vlastnim téle, ktera byla nékterymi mymi informantkami vniména jako nedostatecna tvari

v tvar védéni opirajicich se o jejich vlastni télesnou zkusenost. Zavéry mého vyzkumu ale
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ukazuji, Ze tato alternativni forma védéni nebyla akceptovana jako plnohodnotna a Ze to
byl pravé diskurs rizika, ktery byl nejcastéji pouzivan jako forma argumentace posilujici
pozici prenatalni diagnostiky.

V druhé vyzkumné kapitole jsem se rozhodla vénovat tématu mateistvi. Snazila
jsem se ukézat, ze pritomnost rizika jak v podobé oznaceni té¢hotenstvi jako rizikového, tak
v ptipad¢ komplikaci vedoucich k hospitalizaci zen se vyrazné promita do zpisobti, jakym
zeny své matefstvi uchopuji a v jakych pojmech jej popisuji. Diskurs rizika stavél mé
informantky do pozice, ktera do urcité miry problematizovala jejich status ,,dobré* matky.
V této kapitole jsem se snazila nastinit mechanismy konstrukce této predstavy a zaroven
poukézat na dusledky, které méla jejich pozice pro vztah k 1€karskym autoritam. Vypovédi
téchto Zen ukazuji na jejich potfebu hledat nové mechanismy, které by jim umoZznily
vyjednévat jejich roli matky (jest€ nenarozeného) ditéte. Jednim z téchto mechanismi byl i
»diskurs obétovani se* - podfizeni své kazdodennosti zajmim nenarozené¢ho ditéte a
odsunuti vlastnich potfeb do pozadi, ktery je mozné vnimat také jako prostfedek, jak
vyjednévat svou roli ,,dobré* matky.

Nazvala jsem svou préaci ,,Dokonalé dit¢* jako metaforu procesii, které utvareji
soucasny pohled na téhotenstvi. V této praci jsem se snazila poukdzat na socialni
zakotvenost rizik a zaroven ilustrovat, jakym zplGsobem byla a je télesna zkuSenost
téhotenstvi konstruovdna na pozadi spolecenskych predstav zenského téla, jeho
medikalizace a diskursii matetstvi. Metafora dokonalého ditéte spojuje téma jednotlivych
kapitol, které se na prvni pohled mohou zdat jako velice rozdilné. Mym cilem bylo ukazat,
jakym zpusobem diskurs rizika ovliviiuje subjektivni konceptualizaci matefstvi a vlastni
télesnosti a zaroven mechanismy, jakym je utvéafena pozice Zen v ramci medicinského
systému. Metafora dokonalého ditéte tyto prvky spojuje. Adjektivum ,,dokonalé* pfitom
mohlo v riznych kontextech a pro riizné aktéry nabyvat odlisné vyznamy. Dokonalé dité
bylo ditétem, které ,,proslo® bez vyhrad testy prenatalni diagnostiky, které bylo télem
matky vnimano jako zdravé, které se vibec narodilo, které Zena nijak svym chovanim
neohrozila.... Pfedstava dokonal¢ho ditéte je opravdu jen metaforou, kterd ale jasné
odkazuje na dominantni diskursy matefstvi, které, jak jsem se pokousela ukazat, rezonuji i

v ptistupu k zenské télesnosti v t€hotenstvi.

84



8 LITERATURA

Anderson, Kathryn, Dana C. Jack (1991): “Learning to listen: Interview techniques and
analysis” In Sherna Berger Gluck and Daphne Patai (eds.) Women’s Words. New
York: Routledge.

Atkinson, Robert (1998): The Life Story Interview. Thousand Oaks: SAGE Publications.

Atkinson, Paul, David Silverman (2006): “Kundera’s Immortality: The Interview society
and the invention of the self.” Pp.: 1-25 in Paul Atkinson and Sara Delamont (eds.)
Narrative Methods. Volume IlI. Narrative Applications. London: SAGE Publications.

Badinter, Elisabeth (1998): “Materska laska od 17. storocia po sucastnost.” Bratislava:
Aspekt.

Bailey, Lucy (2001): ,,Gender Show: First-Time Mothers and Embodied Selves.* Gender
& Society 15(1): 110-129.

Beauvoir de, Simone (1966): Druhé pohlavi. Praha: Orbis.

Beck, Ulrich (2004): Rizikovad spolecnost. Na cesté k jiné moderné. Praha: Sociologické
nakladatelstvi.

Belenky, Mary Field, Blythe Clinchy, Nancy Goldberger, Jill Tarule (1986): Women's
ways of knowing: The development of self, voice and mind. New Y ork: Basic Books.

Bertaux, Daniel (2003): ,,The usefulness of life stories for a realist and meaningful
sociology” In Robin Humphrey, Robert Mille and Elena Zdravomyslova (eds.)
Biographical Research in Eastern Europe. Gower House: Ashgate Publishing
Limited.

Betterton, Rosemary (2002): “Prima gravid. Reconfiguring the maternal body in visual
representations.” Feminist Theory 3(3): 255-270.

Bondas, Terese, Katie Eriksson (2001): ,,Women's lived experience of pregnancy: A
tapestry of joy and suffering.” Qualitative Health Research 11 (6):824-840.

Borland, Katherine (1991): ’That’s not what I said”: Interpretive conflict in oral narrative
research.” In Sherna Berger Gluck and Daphne Patai (eds.) Women’s Words. New
York: Routledge.

Brook, Barbara (1999): Feminist perspectives on the body. London: Longman.

Browner C.H., Nancy Press (1996): ,,The Production of Authoritative Knowledge in
American Prenatal Care.* Medical Anthropology Quarterly 10(2): 141-156.

85



Cartwright, Elizabeth, Jan Thomas (2001): “Constructing Risk.” Pp.: 218-228 in De Vries,
Raymond, Cecilia Benoit, Edwin R.van Teijlingen a Sirpa Wrede (eds.) Birth by
Design. New York: Routledge.

Chase, Susan, E (2005): “Narrative inquiry: Multiple lenses, approaches, voices” In:
Norman K. Denzin and Yvonna S. Lincoln (eds.) The Sage Handbook of Qualitative
Research. London: SAGE Publications.

Conrad, Peter (1992): “Medicalization and Social Control.” Annual Review of Sociology
18: 209-232.

Davis-Floyd, Robbie, Carolyn Sargent (1996): “Introduction.” Medical Anthropology
Quarterly 10(2): 111-120.

Davis-Floyd, Robbie E. (1993): ,The Technocratic Model of Birth.“ Pp. 297-326 in
Feminist Theory in the Study of Folklore. Susan Tower Hollis, Linda Pershing, and
M. Jane Young (eds.) University of Illinois Press.

Charo, R. Alta, Karen H. Rothenberg (1994): ,“The good mother: The limits of
reproductive accountability and genetic choice.” Pp. 405-130 in Karen H.
Rothenberg, Elizabeth J. Thompson (eds.) Women and prenatal testing. Columbus:
Ohio State Univerity Press.

Cockerham, W. C., M. Ch. Snead, D.F. Dewaal (2002): “Health Lifestyles in Russia and
the Socialist Heritage.” Journal of Health and Social Behavior 43: 42 -55.

Earle, Sarah. 2003. “’Bumps and Boobs”: Fatness and Women’'s Experience of
Pregnancy.” Women's International Forum 26(3): 245-252.

Ettorre, Elisabeth (2000): “Reproductive genetics, gender and the body: “Please doctor,
may [ have a normal baby?””” Sociology 34(3): 403-420.

Firestone, Shulamith (1970): The dialectics of sex. New York: Farrar, Straus and Giroux.

Fox, Bonnie, Diana Worts (1999): “Revising the Critique of Medicalized Childbirth: A
Contribution to the Sociology of Birth.” Gender & Society. 13 (3): 326-346.

Gabe, Jonathan, Mike Bury, Mary Ann Elston (2004): Key concepts in medical sociology.
London: SAGE Publications.

Getz, Linn, Anne Luise Kirkengen (2003): ,,Ultrasound screening in pregnancy: advancing
technology, soft markers for fetal chromosomal aberrations, and unacknowledged
ethical dilemmas.* Social Science and Medicine 56: 2045-2057.

Georges, Eugenia (1996): “Fetal ultrasound imaging and the production of authoritative

knowledge in Greece.” Medical Anthropology Quarterly 10(2): 157-175.

86



Gray, Bobbe Ann (2006): “Hospitalization history and differences in self-rated pregnancy
risk.” Western Journal of Nursing Research 28(2): 213-229.

Haskova, Hana (2001): Nazorové diferenciace k soucasnym zméndam v ceském porodnictvi.
Praha: Sociologicky tstav AV CR.

Ha8kova, Hana (2001): “Socialni aspekty porodu. Bude to porod, ale jaky?” (available at
http://iham.cz/old/diplomka obsah.php, accessed 20.6.2008).

Hagkova, Hana, Lenka Zamykalova (2006): “Mit déti — co je to za normu? Ci je to
norma?” Biograf 40-41.

Heaman, Maureen, Annette Gupton (1998): “Perception of bed rest by women with high-
risk pregnancies: A comparison between home and hospital.” Birth 25(4): 252-258.

Heitlinger, Alena (1987): Reproduction, Medicine and the Socialist State. New York: St.
Martin’s Press.

Harris, Gillian, Linda Connor, Andrew Bisits, Nick Higginbotham (2004): “’Seeing the
baby”’: Pleasures and dilemmas of ultrasound technologies for primiparous Australian
women.” Medical Anthropology Quarterly 18(1): 23-47.

Hoffman, Lily M. (1997): “The Professional Autonomy Reconsidered: The Case of Czech
Medicine under State Socialism.” Comparative Studies in Society and History 39(2):
346-372.

HreSanova, Ema (2004): “Porodni asistentky ve svou porodnicich CR: etnograficka
studie.” Pp:284-294 in Jolana Darulova a Katarina Kostialova (eds.) Sféry Zeny.
Banské Bystrica: Sociologicky Ustav Akademie Vied Ceskej Republiky.

HreSanova, Ema, Jaroslava Hasmanova Marhankova (2008): “Nové trendy v ceském
porodnictvi a socidlni nerovnosti mezi rodiCkami.” Sociologicky casopis 44(1): 87-
112.

Isaacson, Nicole (1996): “The “Fetus-infant”: Changing classification of “In utero”
development in medical texts.” Sociological Forum 11(3): 457-482.

Jordan, Bridgitte (1993): Birth in four cultures: A cross-cultural investigation of Childbirth
in Yucatan, Holland, Sweden and the United States. IL: Waveland Pres.

Kaplan, Deborah (1994): “Prenatal screening and diagnosis: The impact on persons with
disabilities.” Pp. 49-62 in Karen H. Rothenberg, Elizabeth J. Thompson (eds.)
Women and prenatal testing. Columbus: Ohio State Univerity Press.

Kent, Julie (2000): Social Perspectives on Pregnancy and Childbirth for Midwives, Nurses
and the Caring Professions. Maidenhead: Open University Press.

King, Patricia A. (1994): ,,Ethics and reproductive genetic testing: The need to understand
the parent-child relationship.“ Pp. 98-104 in Karen H. Rothenberg, Elizabeth J.

87


http://iham.cz/old/diplomka_obsah.php
http://iham.cz/old/diplomka_obsah.php

Thompson (eds.) Women and prenatal testing. Columbus: Ohio State Univerity
Press.

Konigsmarkova, Ivana (2006): ,,Geneticky screening® (available at
http://www.aperio.cz/download/geneticky screening.pdf, accessed 15.8.2008).

Koudelkova, Vlasta (2007): “Problematika Zen hospitalizovanych s rizikovym
t€hotenstvim.” Moderni babictvi 12: 22-30.

Ktizova, Eva (2004): ” Soucasné¢ promény lékaiské role a védeéni jako néstroj moci v
demokratizujici se spole€nosti.” Pp. 147-164 in Hana MaSova, Eva KiiZzova, Petr
Svobodny (eds.) Ceské zdravotnictvi. Vize a skutecnost sloZité peripetie od planii k
realizaci. Praha: Karolinum.

Kukla, Rebecca (2005): “Pregnant Bodies ad Public Spaces.” Pp.: 283-305 In Sarah Hardy,
Caroline Wiedmer (eds.) Motherhood and Space. New Y ork: Palgrave Macmillan.

Landsman, Gail H. (1998): “Reconstruction motherhood in the age of "perfect" babies:
mothers of infants and toddlers with disabilities.” Sights 24(1): 69-99.

Layne, Linda L. (1996): ,,“How’s the Baby Doing?”* Struggling with Narratives of Progress
in a Neonatal Intensive Care Unit.” Medical Anthropology Quarterly 10(4): 624-656.

Lee, Christina (1998): Women'’s health. London: SAGE Publications.

Lee, Ellie, Emily Jackson (2002): ,,The pregnant body.“ Pp.:115-133 In Mary Evans, Ellie
Lee (eds.) Real Bodies. Houndmill: Palgrave.

Leichtentritt, Ronit D., Nurith Blumenthal, Anat Elyassi and Sigi Rotmensch (2005):
,,High-Risk Pregnancy and Hospitalization: The Women’s Voices.” Health & Social
Work 30(1): 39-47.

Lesser, Yael, Jonathan Rabinowitz (2001): ,Elective amniocentesis in low-risk
pregnancies: Decision making in the era of information and uncertainty.“ American
Journal of Public Health 91(4): 639-729.

Lippman, Abby (1994): ,,The genetic construction of prenatal testing: Choice, consent, or
conformity for women?* Pp. 9-34 in Karen H. Rothenberg, Elizabeth J. Thompson
(eds.) Women and prenatal testing. Columbus: Ohio State Univerity Press.

Lupton, Deborah (1999): “Risk and the ontology of pregnant embodiment” Pp.: 59-86 In
Deborah Lupton (ed.) Risk and Sociocultural Theory: New Directions and
Perspectives. Cambridge: Cambridge University Press.

Macki, Frantiek, Evzen Cech (2002): Porodnictvi. Praha: Infomatorium.

Malacrida, Caludia (2002): “Alternative therapies and attention deficit disorder. Discourses
of maternal responsibility and risk.” Gender and Society 16(3): 366-385.

Markens, Susan, C.H. Browner, Nancy Press (1997): “Feeding the Fetus: On Interrogating
the Notion of Maternal-Fetal Conflict.” Feminist Studies 23(2): 351-372.

88


http://www.aperio.cz/download/geneticky_screening.pdf
http://www.aperio.cz/download/geneticky_screening.pdf
http://www.aperio.cz/download/geneticky_screening.pdf

Markens, Susan, C.H.Bowner, Nancy Press (1999): “’Because of the risks”: how US
pregnant women account for refusing prenatal screening.” Social Science and
Medicine 49: 359-3609.

Martin, Emily (1987): The Woman in Body. Boston: Beacon Press.

Mitchell, Lisa M., Eugenia Georges (1997): “Cross-cultural cyborgs: Greek and Canadian
women'’s discourses on fetal ultrasound.” Feminist Studies 23(2): 373-402.

Mrzlikova Susova, Ilona (2005): Zprdva o stavajicim stavu porodnické péce v Ceské
republice 2004. Praha: Aperio.

Mullin, Amy (2002): “Pregnant bodies, pregnant minds.” Feminist Theory 3(1): 27-44.

Ortner, Sherry (1998): “Ma4 se Zena k muzi jako pfiroda ke kultufe.” Pp.: 90-114 in Libora
Oates-Indruchova (ed.) Div¢i vélka s ideologii. Praha: Sociologické nakladatelstvi.

Pilnick, Alison (2004): “’It’s just one of the best tests that We've got at the moment”: the
presentation of Nuchal Translucency Screening for fetal abnormality in pregnancy.”
Discourse and Society 15(4): 451-465.

Press, Nancy, Carole H. Browner (1994): “Collective silences, collective fictions: How
prenatal diagnostic testing became part of routine prenatal care.” Pp. 201-218 in
Karen H. Rothenberg, Elizabeth J. Thompson (eds.) Women and prenatal testing.
Columbus: Ohio State Univerity Press.

Press, Nancy, C.H. Browner (1997): “Why women say yes to prenatal diagnosis.” Social
Science and Medicine 45(7): 979-989.

Rabusic, Ladislav (2002): Starnuti populace jako pohroma nebo jako vyzva? (available at:
http://www.vupsv.cz/Starnuti_populace.pdf, accesed 21.3.2006).

Rapp, Rayna (1994): “Women’s responses to prenatal diagnosis: A sociocultural
perspective on diversity.” Pp. 219-233 in Karen H. Rothenberg, Elizabeth J.
Thompson (eds.) Women and prenatal testing. Columbus: Ohio State University
Press.

Rapp, Rayna (1998): “Refusing prenatal diagnosis: The meaning of bioscience in a
multicultural world.” Science, Technology and Human Values 23(1): 45-70.

Rapp, Rayna (2001): ,,Gender, body, biomedicine: how some feminist concerns dragger
reproduction to the centre of social theory.“ Medical Anthropological Quarterly
15(4): 466-477.

Rodier, Kristin Anne (2007): Biologism and Simone de Beauvoir: A phenomenological re-

reading of the givens biology. A Thesis Submitted to the College of Graduate Studies
and Research. University of Saskatchewan (available at

89


http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?autor=Libora%20Oates-Indruchov%E1
http://www.vupsv.cz/Starnuti_populace.pdf

http://library2.usask.ca/theses/available/etd-09132007-
183027 /unrestricted/rodier.pdf, accessed 13.7.2008).

Rodicka a novorozenec 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006. (dostupné na: www.uzis.cz).

Rosenblatt, Roger A., Sharon A. Dobie, Gary Hart, Ronald Schneeweiss et al. (1997):
“Interspeciality differences in the obstetric care of low-risk women.” American
Journal of Public health 87(3): 344-350.

Rudolfsdottir, Annadis Greta (2000): ,,”I'm not a Patient and I'm not a Child”: The
Institutionalization and Experience of Pregnancy.” Feminism & Psychology 10(3):
337-350.

Sandelowski, Margareth (1994): ,,Separate, but less unequal: Fetal ultrasonography and the
transformation of expectant mother/fatherhood.” Gender and Society 8(2): 230-245.

Santalahti, Paivi, Elina Hemminki, Anne-Maria Latikka, Markku Ryynanen (1998):
“Women’s decision making in prenatal screening.” Social Science and Medicine
46(8): 1067-1076.

Scheper-Hughes, Nancy, Margareth M. Lock (1987): “The mindful body: A prolegomenon
to future work in medical anthropology.” Medical Anthropology Quarterly 1(1): 6-
41.

Shilling, Chris. 2007. “Sociology and the body: classical tradition and new agendas.” Pp:
1-18 in Chris Shilling (ed.) Embodying Sociology: Retrospect, progress and
prospects. Oxford: Blackwell Publishing.

Stainton. Colleen M. (1985): “The fetus: A growing member of the family.” Family
Relations 34: 321-326.

Wareen, Samantha, Joanna Brewis (2004): “Matter over Mind? Examining the Experience
of Pregnancy.” Sociology 38(2): 219-236.

Williams, Simon J., Michael Calnan (1996): “The “limits” of medicalization?: Modern
medicine and the lay populace in “late” modernity.” Social Science & Medicine

42(12): 1609-1620.

Woodward, Kath (2003): “Representations of motherhood.” Pp.:18-33 in Sarah Earle,
Gayle Letherby (eds.) Gender, Identity and Reproduction. Houndmills: Palgrave.

Young, Iris Marion (2004): ,,Pregnant Embodiment: Subjectivity and Alienation.*“Pp. 46-
61 in On Female Body Experience. New York: Oxford University Press.

Zinn, Jens O. (2008): Social theories of risk and uncertainty. Oxford: Blackwell
Publishing.

90


http://library2.usask.ca/theses/available/etd-09132007-183027/unrestricted/rodier.pdf
http://library2.usask.ca/theses/available/etd-09132007-183027/unrestricted/rodier.pdf

9 MEDAILONKY INFORMANTEK

Ivana (35 let)

S pani Ivanou mé seznamila sestficka v nemocnici. Pani Ivana byla hospitalizovana
nékolik tydnl pfed porodem. Do nemocnice pfijela sama ve chvili, kdy méla pocit, Ze
s t¢hotenstvim neni néco v pofddku. Pani Ivana pochédzela z Prahy a stfedoceskou
nemocnici si vybrala sama diky jejimu prostfedi o otevienosti k pfanim rodicek pii porodu.
Pani Ivana byla podruhé t€hotna. Jeji prvni syn se ji narodil, kdyz ji bylo dvacet let. Druhé
téhotenstvi bylo nepldnované, ale vitané. Pani Ivana méla vysokoSkolské vzdélani.
Pracovné vytizena byla i v dobé t€hotenstvi. Pani Ivana méla o svém pribéhu téhotenstvi i
porodu jasné piedstavy. Prostfedi si sama pecClivé vybirala a pfiSla do néj s vlastnim

porodnim planem.

Lucie (24 let)

S pani Lucii jsem se sezndmila v nemocnici. Pani Lucie byla vyucend cukrarka, ktera ale
pracovala jako prodavacka. Byla podruhé t€hotnd. Prvni téhotenstvi probéhlo bez
komplikaci. V desatém tydnu téhotenstvi se u ni objevilo krvaceni. Od té doby byla na
neschopence a jeji t€hotenstvi bylo onaceno jako rizikové. Pani Lucie ale sviij pobyt na
neschopence do zna¢né miry piipisovala 1 pracovnimu prosttedi, které bylo pro jeji stav
nevyhovujici. V dob¢ rozhovoru byla pani Lucie v 32. tydnu téhotenstvi, kdy se ,,zaCala

otvirat™ a byla hospitalizovana.

Katka (30 let)

Pani Katka se ozvala na mou vyzvu na strankdch sdruzeni Aperio. V dobé rozhovoru
pobyvala v Norsku. Z tohoto divodu jsme spolu mluvily prostfednictvim onlinové
komunikace (programem Skype). Pani Katka byla v této dobé n¢kolik mésicti po porodu a
o svém t¢hotenstvi tak vypravéla zpétné. Pani Katka méla vysokoskolské vzdélani a dal
studovala v Norsku. O dité¢ se s manzelem dlouho snazili. Prvni té¢hotenstvi ale skoncilo

samovolnym potratem. Na zdklad€ této zkuSenosti pfistupovala k svému t&hotenstvi
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s velkymi obavami. Béhem t¢hotenstvi se u ni objevil nadbytek plodové vody, ktery ji
ztézoval pohyb, a voda nakonec musela byt odebrana. Porod byl komplikovany a pani
Katce byla nasledn¢ diagnostikovana chronicka nemoc, které sama pfipisovala zna¢nou

cast komplikaci v té¢hotenstvi.

Jana (29 let)

Pani Jana m¢ kontaktovala sama na zdklad¢ vyzvy na strankach sdruzeni Aperio. V dobé
rozhovoru jiz byla n€kolik mésicti po porodu. V osmnécti letech ji po operaci sdélili, ze
nemuze mit déti. Pfesto ale po sedmi letech poprvé otchotnéla a po dalSich par letech
znovu. Obé¢ téhotenstvi byla rizikova a pani Jana byla doma na neschopence, coz byla
situace, kterou sndSela negativné. Pani Jana méla stfedoskolské vzdélani s maturitou a
pracovala v kancelafi. Sama trpéla fadou zdravotnich obtizi. M¢la vrozenou vadu sluchu a
potykala se s fadou onemocnéni, které byly geneticky dédicné. 1 z tohoto divodu musela
pravidelné dochazet do rizikové poradny a byly ji nabizeny vySetieni, z nichz mnohé

odmitala. Druhé t€hotenstvi podle ni jiz probihalo poklidné;ji.

Marie (28 let)

S pani Marii jsem se sezndmila v nemocnici, kde byla hospitalizovana se zanétem
mocového méchyte. Pani Marie byla vyucena Svadlena. V dobé rozhovoru méla jiz dvé
déti. Jejimu poslednimu tcéhotenstvi pfedchdzel necekany potrat. Pani Marie si své
komplikace nedokazala Casto sama vysvétlit a spoléhala se maximalné na pomoc 1ékart.
Jeji predchozi téhotenstvi probihaly podle jejich slov ,normalné“, ackoliv 1 v jejich

pribéhu byla n€kolikrat hospitalizovana.

Lenka (29 let)

S pani Lenkou jsem se zkontaktovala diky pani Jané, ktera byla jeji kamaradkou. Pani
Lenka byla v dobé konani rozhovoru jiz po porodu a vzpominala tak na své t¢hotenstvi
retrospektivné. Pani Lenka méla vysokoskolské vzdélani a pracovala jako socidlni

pracovnice. Komplikace se u ni v téhotenstvi objevily hned na pocatku. Jiz v sedmém
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tydnu odesla na nemocenskou. Odchod z prace vnimala pozitivné, protoze jeji prace byla
fyzicky 1 psychicky narocna. V sedmnéctém tydnu téhotenstvi ji pak doktofi fekli, ze se
»zkracuje. Od t¢ doby byla upoutana doma na lizko, kde zbytek t&€hotenstvi lezela
s podlozenyma nohama. Tato situace pro ni byla znacné depresivni. Pfed porodem u ni
navic byla diagnostikovdna arytmie, kterd vedla k tomu, ze u ni Iékaii museli vyvolat

porod.

Magda (22 let)

S pani Magdou jsem se sezndmila v nemocnici, kde byla hospitalizovana kvili
planovanému cisafskému fezu. Pani Magda méla stiedoskolské vzdélani a toto bylo jeji
druh¢ te¢hotenstvi. Oproti svému prvnimu téhotenstvi, které prozivala ve svych devatenacti
letech, se v pribéhu druhého téhotenstvi citila jako ,,zralejSi“ a snazila se své té¢hotenstvi
vice uzit. Ob¢ jeji téhotenstvi byla rizikova hned od pocatku. Pani Magda trpéla télesnym
handicapem, ktery ji znesnadnoval pohyb a byl také ptic¢inou komplikaci. V porovnani
s ostatnimi t€hotnymi Zenami se povazovala za znevyhodnénou. Absolvovala vSechny
prenatalni testy. Podle svych slov rovnéz proto, Ze by pii svém fyzickém stavu nezvladla

starost o handicapované dité.

Zuzana (34 let)

Pani Zuzanu jsem potkala v nemocnici, kde byla hospitalizovana z diivodii necekaného
krvéaceni. Pani Zuzana byla vyucena. Méla jiz jedno dité¢ a predchozi t€hotenstvi probihalo
bez komplikaci. V dobé rozhovoru ¢ekala dvojcata, coz byl také divod, pro¢ bylo jeji
téhotenstvi oznacené za rizikové. VEk podle jejich slov v tomto ohledu nehral Zadnou roli.
Oproti prvnimu téhotenstvi ale nepocitovala, ze by ji byla vénovana vétsi pozornost
s ohledem na rizikovost te¢hotenstvi. Divody néhlého krvaceni neznala. Lékafi ji na

takovéto otazky odpovidaly ,,Ze se to stava“.
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Eva (31 let)

S pani Evou jsem se sezndmila v nemocnici, kde byla v té dob¢ hospitalizovana jiz nékolik
tydnii. Pani Eva meéla vysokoSkolské vzdélani. V dob& rozhovoru studovala dalsi
magistersky obor a své studium kvili t€hotenstvi pferusila. Pani Eva méla jiz pétiletou
dceru. Pred popisovanym tchotenstvi prodélala potrat. Dalsi t€hotenstvi zprvu probihalo
bez komplikaci. V Sestém mésici se ale objevily komplikace s odtokem plodové vody.
Nasledné byla na dva tydny hospitalizovana. Komplikace se ale objevily znovu a pani Eva
pfed porodem stravila Sest tydnli v nemocnici. Rozhovor jsme spolu délaly kratce pred

jejim planovanym cisafskym fezem.
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