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Abstrakt

Diplomova prace ,,Role OOS zabyvajicich se problematikou pfirozenych porodi o¢ima
jejich klientek* nacrtava hlavni osu problematiky sport kolem otazky pfirozenych porodi
mezi Ceskymi organizacemi obcCanského sektoru, které se tématem zabyvaji, a statnim
zdravotnictvim. Prace je zaméfena na predstaveni tématu porodu jako socidlniho problému a
priblizeni motivace organizaci obCanského sektoru se v této oblasti angazovat. Pozornost je
vénovana také popisu soucasného stavu situace v Ceské republice. V empirické &asti jsou
blize ptedstaveny konkrétni organizace a jejich Cinnost. StéZzejnim tématem vyzkumu,
zalozeného na kvalitativnich metodach sbéru dat je pohled na celou situaci oima Zen — matek
a zaroven klientek organizaci obCanského sektoru, které maji osobni zkusenost s pfirozenym
porodem. Empirickd ¢ast je zaméfena na zodpovézeni zdkladnich vyzkumnych otazek,
tykajicich se toho, jak klientky vnimaji soucasnou situaci u nas, co je motivovalo k tvaham o
pfirozeném porodu a jaké jsou jejich zkuSenosti s jednotlivymi poskytovateli sluzeb v dané

oblasti.

Klic¢ova slova

Lékatsky vedeny porod
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1. Uvod

Jak hlasd podtitulek knihy Porodni piibéhy, vydané obcanskym sdruzenim Aperio,
rodime se jen jednou. Pro rostouci pocet Zen v Ceské republice je tato skutenost diivodem
k zamySleni, jak by si tento vyjime¢ny okamzik svého Zivota predstavovaly a jak by k nému
mély pfistupovat. Piibyva zen, které se neztotoziiuji s modelem lékatsky vedeného porodu,
ktery je téméf bezvyhradné uplatiiovan v Geském porodnickém systému. Rada zen dava
prednost modelu pfirozeného porodu a hleda cesty, jak naplnit své piedstavy o zrozeni
vlastniho ditéte coby pfirozeného procesu.

O tomto tématu jsem zacala uvazovat pred dvéma lety, kdy jsem me¢la moznost
sledovat, s jakymi peripetiemi se potyka t€hotna Zen z malého mésta, kterad touzi porodit své
dité v klidu svého domova, za ptitomnosti ,,porodni baby*, zcela v souladu s potfebami svého
téla a ditéte. Zacala jsem se o tuto situaci zajimat a zjistila jsem, Ze tento fenomén je mozné
chépat jako spolecensky problém, stiet dvou nazorovych tendenci, reprezentovanych v tomto
pifipadé statem a obcanskym sektorem.

V Ceské republice bdhem poslednich 15 let vznikla fada organizaci ob&anského sektoru,
které si kladou za cil poskytnout ¢eské vefejnosti informace, které by piedstavily porod a
téhotenstvi jako pfirozeny proces, ktery Zeny nutné¢ nemusi prozit v odosobnéném prostiedi
nemocnice, pokud si to nepieji. Tyto organizace Cerpaji inspiraci ze Zapadnich zemi a
poskytuji zazemi zenam, které myslenka piirozeného porodu oslovila. Poukazuji na
skute¢nost, ze pocet téchto Zen stoupa a ze se v Ceské republice v posledni dekadé formuje
nova skupina obcantl, ktefi nejsou spokojeni s nabidkou a kvalitou sluzeb, poskytovanych
téhotnym Zenam a rodickadm ve statnim zdravotnictvi a proto zadaji vice prostoru pro své
pozadavky.

Piedkladana diplomova prace si klade za cil predstavit problematiku pfirozenych a
I¢katsky vedenych poroda jako spoleCensky problém se zaméfenim na aktivity organizaci
obcanského sektoru v této oblasti u nas. Dané téma bude ptedstaveno v historickém kontextu
a v souvislosti s teoretickym pozadim obcanského sektoru. Ve treti kapitole bude popsan
vztah obCanského sektoru a statu a vznik organizaci obcanského sektoru z pohledu teorie
heterogenity. Jedna kapitola bude potom vénovana vyvoji situace po roce 2000 a soucasnému
stavu véci v Ceské republice s diirazem na roli organizaci ob&anského sektoru v této oblasti.

V empirické ¢asti prace bude predstaveno deset subjekti ¢eského obcanského sektoru,
které se v problematice angazuji. Prvni ¢ast paté kapitoly bude vénovana jejich aktivitdm a
dosavadnim uspéchiim. Druha cast této kapitoly pfinese pohled na celou situaci v ¢eském

porodnictvi o¢ima jejich klientek. Pomoci kvalitativnich metod sbéru dat bude zjiStovano, jak



tato skupina Zen vnima sluzby, poskytované statnim zdravotnictvim, jak vnimd sluzby,
poskytované obCanskym sektorem a jak se tyto zeny citily jako klientky soucasného
porodnického systétmu v CR. Vyzkum se vénuje také jejich motivaci k vyuziti sluzeb
organizaci obcanského sektoru a genderovym aspektim celé problematiky. Béhem
vyzkumného Setfeni jsem také hledala odpovéd’ na otazku, v ¢em spociva vyhoda organizaci
obc¢anského sektoru v porovnani s jinymi formami subjektl, poskytujicimi vetejné sluzby
ob¢antim. V zavéru prace jsou popsana stézejni zjisténi a shrnuty vysledky empirické casti.
Pii interpretaci kvalitativnich dat hraje samoziejmé duleZitou roli osobni stanovisko
vyzkumnika ke zkoumanému tématu a to, jak se pii zpracovani vyzkumu vyporada s vlastni
situovanosti. Osobné¢ je mi bliz§i mySlenka ptirozeného porodu. Piestoze jsem se snazila dbat
na to, aby byl miij postoj pokud mozno nestranny, tato skute¢nost mize do jisté miry ovlivnit
zavéry mé prace predevsim v otdzce hodnoceni ptirozenych porodi a byt tak uréitym zdrojem
zkresleni. Pfesto vétim, Ze predlozena prace miize byt diky svym pfednostem vyznamnym
pfispévkem do vefejné diskuze a stat se kvalitni vyzkumnou sondou do prezentované

problematiky. Vice se tomuto tématu vénuji v metodologickém tivodu empirické ¢asti prace.



2. Porodnicka péce a jeji modely, porod jako socialni problém

Dobry porod je takovy porod, na ktery Zena vzpomind s pocitem uspokojeni a
sebenaplnent, at probehl kdekoli.
Zuzana Stromerovd

Porod je vyznamny okamzik v zivoté kazdého z nas. Je chvili naseho pfichodu na svét a
v dospélosti miize zasadn¢ zasahnout do Zivota nés a nasi rodiny. Proces porodu je odedavna
stejny, ale dnes jsme svédky toho, jak je ze strany rtznych zajmovych skupin stile vice
kladen diiraz na to, aby byla otdzce pribchu porodu vénovana mimoiadna péce.

Zastanci prenatdlni psychologie véii, ze pribéh porodu a to, jak jej matka a dité
prozivaji, mize vyznamné ovlivnit jejich vztah i dalsi vyvoj a psychiku ditéte. Je
prokazatelné, Ze plod méa schopnost prozivat a manifestovat prozitky na trovni libé a nelibé
jiz v té€le matky. Tento jev Ize nazvat elementarni dusevni Zivot plodu (Kapr, Koukola 1998:
53) a mizeme zn¢j vyvodit, ze jiz tak malé dit€¢ na podminky a okolnosti porodu citlivé
reaguje. Tato skute¢nost poslouzila také napiiklad americkému psychiatrovi ¢eského ptivodu
Stanislavu Grofovi k vytvofeni konceptu ctyf archetypli nazvaného bazalni perinatalni
matrice, jez vypracoval na zdkladé¢ zkoumani casti lidského nevédomi, vztahujiciho se
k obdobi kolem porodu a jehoz pomoci vysvétloval potize svych pacientii. Porodni asistentka
Zuzana Stromerova uvadi ve své knize MozZnost volby: ,,VSechno, co se béhem porodu déje,
bude mit vliv na to, jak bude zena vnimat po porodu sama sebe. Zrovna tak mtize porod
ovlivnit jeji vztah kditéti, jeji vztah k partnerovi, vztah partnerd k miminku, vztah ke
spolecnosti, do které détatko prichazi, a to nejen tésn€ po porodu, ale na dalsi dlouhd léta*
(Stromerova 2005: 13).

Nikdo znas asi nepochybuje o tom, Ze porod probihd v porodnici pod odbornym
dohledem 1¢ékait a moderni techniky. Pfevaznd vétSina mych vrstevnikli a generace mych
rodicu tak pfisla na svét a nikdo z nds se nad tim asi pfili§ nepozastavuje. Bereme to jako fakt.
V pribéhu poslednich 20 let vSak u nas v souvislosti s porevolunimi zménami a
spolecenskou transformaci, kterd ovlivnila 1 Ceské porodnictvi, sili hlasy, které tvrdi, Ze
I¢katsky vedené porody by nemély byt jedinou moZnou cestou a stale vice se hovoii o

porodech piirozenych nebo dokonce domacich.
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2.1 Dva modely porodnické péce

Dvoji pristup k porodnické problematice se v pribéhu 2. poloviny 20. stoleti objevil ve
vétSin€ rozvinutych spole€nosti. Zhruba v poloving 20. stoleti v porodnické praxi pfevladl
model lékarsky vedeného porodu, ktery se odehrdva v porodnici a spociva v urychleni
porodu invazivnimi technikami a tlumeni porodnich bolesti medikamenty. Tento zplisob
vedeni porodu ma zajistit bezpecnost rodicky a plodu diky preventivnim Cinnostem lékare za
ucelem eliminace moznych komplikaci, 1 jeji psychosomaticky komfort plynouci
z minimalizace bolesti (Zeman, Dolezal: 2000). Lékaisky model vyuziva ucinky analgezie a
anestezie nebo hormonu oxytocinu k urychleni porodu a zpravidla je dodrzovana také urcita
predem dana porodni rutina jako je holeni, klystyr ¢i provedeni epiziotomie (nastiihu hraze
neboli perinea). Porod v nemocnici je spiSe koncipovan jako gynekologické operace, ktera se
odehrava na opera¢nim sale za pfitomnosti specialistil a z niz jsou vylouceni piibuzni a laické
osoby. Pozornost se soustfed’'uje na fyziologickou stranku procesti, se zenou se zde zachazi
jako s pacientem (Kapr, Koukola 1998: 51 - 52).

Model prirozeného porodu, vedeného zpravidla porodnimi asistentkami, je zaloZzen na
divéfe v instinktivni a intuitivni chovani Zen béhem porodu, které nesmi byt naruSovano
vnéjSimi zadsahy, tedy ani aktivnimi zasahy zdravotnika. Roli 1€kaia by mélo byt pouze
dohlizeni na bezpecny prubeh celého procesu a provadéni obcasnych neinvazivnich kontrol
postupu porodu (HaSkova 2001: 17). Tento pfistup je zaloZen na ptredpokladu, ze Zeny jsou
schopné zvladnout porod vlastnimi silami, pokud jsou jim ktomu vytvofeny optimalni
podminky. Vychdzi ztoho, Ze ma-li zena pii porodu dostatecnou psychickou podporu a
minimaln¢ stresové prostiedi, produkuje jeji t€lo pfirozenou cestou a v dostateCném mnozstvi
hormony, potfebné pro spontdnni porodni ¢innost (Labusova 2005: 4). Pfirozeny porod ma
podle jeho zastanct zajistit bezpecnost rodi¢ky a plodu i psychosomaticky komfort plynouci
z odbourani strachu z porodu a komplikaci zptisobenych preventivnimi zasahy (Odent 1995).
Takovy porod probiha zpravidla ve specializovaném zafizeni, jako jsou porodni domy nebo
mald porodni centra. Ta vSak existuji pouze v nékterych zemich a proto se fada Zen rozhodne
rodit doma. Pak hovofime o tzv. domécich porodech.

Zésadni rozdil téchto dvou piistupli spociva v odlisSném zplisobu chépani péce o zenu a
dité pfi normalnim porodu (Labusova 2005: 4). Pti I€katrsky vedeném porodu se pocita spise
s pasivni roli rodi¢ky, pfirozeny model porodu je naopak zaloZen na jeji aktivni roli, pficemz
oba pfistupy se mohou prolinat. V idedlni situaci by vedle sebe paralelné fungovaly oba

porodnické modely. Zda se vSak, ze jedina zemé, kde lze o takové ideélni situaci hovofit, je
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zatim jen Holandsko, kde se ptirozené a domaci porody staly soucasti celého porodnického
systému (Smulders 2002: 98).

Je tfeba zdiraznit, ze ptfirozené porody nejsou vhodné pro vSechny Zeny a za vSech
okolnosti, ale ptedevsim pro porody fyziologické, tedy jen pokud je Zena zdrava a priibéh
t¢hotenstvi normalni. V zaddném piipadé se tato metoda netyka porodi patologickych, kterych
je asi 5 % na celkovém poctu porodu a které se tfeSi zasahy akutni biomediciny (Haskova
2001: 14).

Vyhodou klasického porodnictvi je moZnost rychlého zdsahu v ptipadé komplikaci a
moznosti zachovani zdravi pro matku a dit€¢ v pfipadé predCasného narozeni nebo
poporodnich zdravotnich komplikaci. Odpirci tomuto modelu vSak vytykaji, Ze porod
v nemocni¢nim prostiedi piestal byt pausalné povazovan za piirozeny fyziologicky proces a
nerizikovy jev a Ze v disledku toho dochdzi ¢asto k tomu, Ze 1ékarské zasahy a medikace se
objevuji i tam, kde nejsou zapotfebi (Labusova 2005: 4). Rada Zen si stéZuje na to, Ze
prostiedi porodnic je neosobni, postradaly ptitomnost partnera, personal je neinformoval o
zékrocich, které provadél nebo Ze novorozené dité bylo bezprostiedné po porodu matce
odebrano kvili nezbytnym vySetfenim. Na druhé strané¢ vSak moderni medicina dosahuje
vybornych vysledkii a prevazné vétsiné zen l€katsky vedeny porod vyhovuje, nebot plné
davéiuji zkuSenostem I¢katt, technické vybavenosti porodnich salti a moznostem, které ma
moderni medicina k dispozici.

K vyhodam pfirozené¢ho porodu se fadi individudlni a osobni zachazeni s rodici Zenou i
jejim partnerem a citlivé zachazeni s novorozencem a dale moznost zeny rozhodnout o
priabéhu porodu a prostiedcich, jichz bude k jeho zddrnému zakonceni pouzito. Za hlavni
nevyhodu pfirozenych porodii je povazovana zhorSena moznost poskytnout okamzitou pomoc
v pfipad¢ vzniku akutniho nebezpeci, nebot’ z lékarského hlediska je porod povazovan za
proces nepiedvidatelny a nevypocitatelny a tudiz potencidlné rizikovy. Zastanci druhého
modelu oponuji, ze pii pfirozeném prabehu porodu k necekanym komplikacim nedochazi a
pripadné problémy lze vystopovat pfedem a vcas se piesunout do porodnice (Labusova 2005:
5). Pfirozeny pfistup k porodu piesun do porodnice nevylucuje a vzdy je zohlednéna moznost
rychlé ptepravy. Zastanci pfirozenych porodii neodmitaji vymozenosti soucasné lékaiské
veédy a techniky, ale rozchazeji se s priznivci aktivné Iékaisky vedené¢ho porodu v tom, kdy je
vyuzit (Haskova 2001: 15).

V celé préci se budu dale drzet terminologie, oznacujici tento model jako pfirozeny. Lze
se také setkat s oznaCenim alternativni, ale vzhledem k tomu, Ze termin ,alternativni®

oznacuje vztah k néfemu jinému, zndmému, stabilnimu, dominantnimu, pouZivaji zastanci
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pfirozenych porodl tento termin neradi, protoZze odmitaji sekundarni a marginalni pozici.
Zarovenn se také obavaji spojitosti s alternativni medicinou, kterd je casto chipédna jako

Sarlatanstvi (Haskova 2001: 21).

2.2 Historicky vyvoj

Podivejme se na vyvoj téchto dvou pfistupl z historického hlediska. AZ do obdobi pted
druhou svétovou valkou se i ve vyspélych spolecnostech rodilo pievazné v domacim prostiedi
a to zpisobem, jaky dnes oznacujeme za pfirozeny. Az do konce 18. stoleti byly
poskytovatelkami péce vyhradné porodni asistentky (diive porodni baby). Masovy piesun
rodicek do nemocnic zacal po 2. svétové valce v souvislosti se vzriistajici urbanizaci a
rozvojem medicinskych moznosti. Hlavnimi poskytovateli péce se stali 1ékafi. Nemocnice
nove nabizely sterilni prostfedi a vysokou koncentraci specialistii a technického vybaveni,
které bylo vétsi zarukou bezpecnosti rodi¢ky i plodu. Brzy tento piistup prevazil a domaci
prostiedi piestalo byt pro porod vhodné (Mrzlikova Susova 2004: 9). Aktivni I¢kaisky vedeny
porod se staval rutinni praxi ve vSech spole¢nostech zapadniho typu, soucasn¢ vsak v Evropé
doslo k potlaeni role zkuSenych a do té doby tradicnich porodnich asistentek (Thompson
2002: 69). V disledku tohoto vyvoje se podafilo redukovat rizika porodu a rapidné snizit
perinatalni 1 matefskou imrtnost, piestoze je tfeba mit na paméti, Ze roli zde hraly také dalsi
faktory, jako napf. zavedeni prenatalni péce v té¢hotenskych poradnéch, zlepseni celkovych
zivotnich a pracovnich podminek, vyzivy, hygieny atd. (Mrzlikovéa Susova 2004: 10).

Jako reakce na tento vyvoj se v 60. letech zaCala objevovat kritika védecké bio-
mediciny' a medikalizace moderniho Zivota viibec. V Zapadni Evropé v té dobé vznikala self-
care, self-help a pacientska hnuti a kritice se nevyhnulo ani porodnictvi (Haskova 2001: §,
17). Od nékterych medicinskych zasaht, které byly do té doby interpretovany jako nezbytné,
se zacalo postupné upoustét a zacalo se diskutovat o moznych alternativach.

Koncept piirozeného porodu je povazovan za radikalni vyusténi kritiky I€katsky
vedeného porodu. Prikopnikem nové techniky vedeni porodu byl nejprve francouzsky
porodnik Frederick Leboyer, ktery prosazoval postupy snizujici stresové vlivy na rodicku a

novorozence a kladl diiraz na maximalni ohled na dit¢ za ucelem minimalizace porodniho

! Podle Kapra a Koukoly se jedna o védeckou medicinu zamétenou na fyziologické procesy. Zapadni racionalni
bio-medicina je podle nich postavena na Descartové pojednani o oddéleni duSe od téla, které jesté v dobach
silného vlivu kiestanstvi v Evropé umoznilo racionalni zkoumani fyzické stranky clovéka. Bio-medicina jako
racionalni véda dodnes soustied’uje pozornost predevsim na méfitelnou, délitelnou a kvantifikovatelnou fyzickou
stranku nemocného (Kapr, Koukola 1998).
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traumatu. Svuj pfistup shrnul v knize Porod bez nésili, publikované v roce 1974. Jeho koncept
byl pozdé¢ji dale rozpracovan a zpopularizovan v prvni poloviné 80. let 20. stoleti jeho
nasledovnikem Michelem Odentem, ktery vedl vice nez 20 let porodnické oddéleni
v Pithiviers ve Francii, kde uplatiioval Leboyerovy postupy a své zkuSenosti shrnul v knize
Znovuzrozeny porod. Tento vyvoj vedl ve vyspélych demokratickych statech jiz od 80. let 20.
stoleti k postupnému vzniku dvou paralelné fungujicich porodnickych modeld, popsanych
vyse (Mrzlikova Susova 2004: 10). V zépadnich zemich dnes doma s porodni asistentkou rodi
1 —5 % zen, kromé Holandska, kde je jich celé jedna tfetina (Jiraskova 2007: 39).

Do Ceské republiky se tato debata dostala v disledku historického vyvoje aZ po roce
1989. Zastoupeni dvou vysSe zminé€nych porodnickych modell je u nas dosud nevyvazené,
protoze prirozeny porod neni vSeobecné piijiman jako standardni feseni (Labusova 2005: 5).

K situaci v CR se podrobné vratim v jedné z nasledujicich kapitol.

2.3 Porod jako socialni problém

Z urcité¢ho uhlu pohledu by se mohlo zdat, ze porod je zalezitosti spiSe medicinskou.
Porody si spojujeme piedeviim s nemocniénim prostiedim. Jakmile Zena v Ceské republice
ot¢hotni a navstivi svého gynekologa ¢i gynekolozku, stdva se pacientkou (Sokacova 2006:
4). Vyznam, prubéh a vysledek porodu v Case se vSak méni a 1 nékteré vysSe uvedené
skutecnosti davaji tuSit, Ze porod je zaroven definovan v zavislosti na socio-kulturnim
kontextu. Z kulturniho hlediska ma zrozeni — stejné jako smrt — zdsadni vyznam. Byva
obklopeno pravidly, myty a ritudly (Simkin 2002: 28). Navic je porod vyznamnou udalosti
zivotniho a rodinného cyklu, nebot’ je zaroven zrozenim nové rodiny a je tedy popsan také
jako diilezity socialni ¢initel (Haskova 2001: 12, 14). Péce poskytovana zenam v té¢hotenstvi a
pfi porodu pfedstavuje tedy historicky podminény jev, ktery je tfeba chapat v SirSim kontextu
zahrnujicim jak zdravotni, tak socidlni, psychologické a etické aspekty (Mrzlikova Susova
2004:9).

Porod byl odedavna zalezitosti zen. Rodici Zeny provazela a ochranovala porodni baba
spolu s dalSimi Zenami (Simkin 2002: 30). Dnes je za standardni povazovan porod ve
zdravotnickém zafizeni pod vedenim Iékafi. Pfirozené vedeni porodu je prosazovano
pifedev§im porodnimi asistentkami, které s pfesunem porodli do nemocnic ztratily svoji
autonomni funkci asistentky rodi¢ky a staly se asistentkami Iékaiti ¢i zenskymi sestrami.
Porodni asistentky dnes usiluji o to, aby se na jejich profesi pfestalo pohliZet jenom jako na
odvétvi zdravotnich sester a zacalo byt uznavano jako nezavislé povolani (O‘Connor 2002:

23). Mohlo by se zdat, Ze ozivovani pivodni profese porodnich bab je vzhledem k soucasnym
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moznostem mediciny krokem zpét, ale porodni asistentky nabizi zenam to, co jim dneSni
zdravotnictvi nabidnout nedokdze: socialni a psychickou podporu. Proto ¢ast tohoto
zdravotnického persondlu stale vola po profesni autonomii. I kdyz stfedo- a vychodoevropské
zdravotnictvi po padu Zelezné opony piirozené proslo nckolika fazemi reforem, v mnoha
ohledech vném dodnes setrvava praxe, kterd byla béznd v dobach totalitniho rezimu.
Zdravotnictvi obecné vykazuje velmi dobré vysledky, co se ty¢e matefské a perinatalni
umrtnosti. Stale je vSak vénovano jen velmi malo pozornosti prozitkiim zen, vlivu Iékaiskych
zakrokli na délku a obtiznost porodu ¢i vlivu chovani nemocni¢niho personalu na psychiku
matky. Nedostatky v psychosocidlnim pfistupu lékarského personalu k rodickdm ostatné
pfiznavaji 1 sami lékati. Zdenck Hajek, zastupce piednosty gynekologicko-porodnické kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze pfiznal, ze persondl je stale jest¢ mnoho dluzen
rodickdm a jejich rodindm, zejména pokud jde o mezilidské vztahy (Ryntova, Wallerova
2002: 55).

Neziidka vztah mezi rodickou a personidlem sklouzne do vztahu podfazenosti a
nadfazenosti a klientce se nedostava potiebné podpory. Marie Vnouckova z Hnuti za aktivni
matefstvi (HAM) opét upozoriluje na to, Ze zeny neusiluji o lepsi pfistup kviali svému
vys$s§imu pohodli, ale proto, ze to, jak proziji porod, ovlivni jejich dalsi zivot s ditétem,
vzajemny vztah a podobné (Ryntova, Wallerova 2002: 56). Casto je ze strany Zen také
kritizovana absence individualniho pfistupu a kontinudlni péce béhem téhotenstvi, porodu a
po porodu. Objevila se i diskuze o kompetenci rodicek spolurozhodovat o zdlezitostech,
tykajicich se jejich porodu. Zastanci ptfirozenych porodii argumentuji, Ze rodici Zena, kterd je
na porod dostate¢né pfipravend, zna své télo a je si védoma svych moznosti, sama nejlip vi, co
je pro ni dobré. Zdravotnictvi vSak patii k tém typlim organizaci, v nichz jsou o prospésnosti
jimi nabizenych sluzeb opravnéni polemizovat pouze odbornici, a vzhledem ke klientim
panuje nazor, ze sami nedokazi posoudit, co jim prospiva a co naopak Skodi (Haskova 2001:
34). Mezi lékati a rodickou dodnes pretrvava spiS direktivni pfistup a 1 snaha porodnich
asistentek osamostatnit svoji profesi je Casto vnimana ze strany lékait nelib¢.

ZjednoduSen¢ bychom mohli fict, Ze jde o spor nespokojenych matek a porodnich
asistentek s 1ékafi. Situace vSak neni tak jednoducha. Porodni asistentka a feditelka
Evropského institutu porodni asistence v Dublinu Marie O‘Connor ve svém ptispévku, ktery
zazné¢l na mezinarodni konferenci o pfirozeném porodu, nazvané Privadime déti na svét, kterd
se uskutecnila v roce 2001 v Praze, upozornila, ze jde spiSe o problém samotného nastaveni
systému péce. VEtSina zdravotnickych systémil 1 zdravotnich pojistoven v evropskych zemich

favorizuje v péci o téhotné Zeny praci porodnikl — specialistli (O‘Connor 2002: 20). Porodnici

15



jsou velmi kvalitné pfipraveni, ale porodnické sluzby a systém péce je vytvaren jimi, Casto
bez ohledu na potieby téch, ktefi péci piijimaji. Porod se stal medicinskym problémem,
nemocni¢ni péce je roztiisténa a zahrnuje velké mnozstvi peCovatelll. Systém zdravotnictvi se
stal neosobnim (O‘Connor 2002: 22). Pokud se zena s touto nabizenou péc¢i nespokoji, musi si
soukromou péci koupit od porodnich asistentek s vlastni praxi, pfestoze plati zdravotni
pojisténi a na péci v t¢hotenstvi dle svého vybéru by méla mit narok. Zdravotni pojistovny
Casto odmitaji se samostatné pracujicimi asistentkami uzavirat smlouvy. Podle Marie
O’Connor jsou po celé Evropé rozsifeny zakony a regulace, diskriminujici porodni asistentky,
jimz oficidlni zdravotni politika brani v pfevzeti zodpoveédnosti za pé¢i o zdravé Zeny pfi
porodu, pifestoZe jsou vySkolenymi odbornicemi na normalni porod (O‘Connor 2002: 23).
Doprovod rodicek pfi domacim porodu je sice legalni, ale zeny Casto nemaji zarucenou
zadnou odbornou pomoc, protoze domdaci porody nejsou soucasti systému porodnické péce
(Ryntova, Wallerova 2002: 56). Marie O’Connor jde ve své kritice evropského modelu jeste
dal a oznacCuje porod za lukrativni byznys. Ve vétSin€ evropskych zemi se porodnici tesi
monopolu na porodnické sluzby, ktery zajistuje celondrodni zdravotni a pojiStovaci systém
(O’Connor 2002: 22). A to piesto, ze porodni asistentky Casto poukazuji na fakt, Ze jejich
péce by v tad¢ ptipadil statu vysla levnéji, nez péce 1€kart (Jiraskova 2007: 39). Na vin¢ pak
ovSem nejsou I€kari, ale zplisob nastaveni systému péce.

Porodni asistentky usiluji pfedevsim o svobodné vykondvani své praxe a o moznost
volby pro rodici Zeny. Nejde o svéteni veskerych porodt do jejich péce, odmitnuti jakychkoli
odbornych 1ékatskych postupti ¢i vyuziti technologie. Porodni asistentky byly vySkoleny, aby
umoznily Zendm prozit porod tak, jak si samy pieji, coZ dnes v mnoha zemich kvili
nedostatku jinych moznosti znamena rodit doma. Idealné by vSak porodni asistentky a Iékari
méli spolupracovat a dat zen€ moznost se rozhodnout podle svého stavu a moznosti. V knize
Hovory s porodni babou, ktera je pojatd jako rozhovor s jednou z nejvyraznéjSich osobnosti
soucasné Ceské porodnické sféry Ivanou Konigsmarkovou, k tomu tato porodni asistentka
fika: ,,K bezpecnému a bezproblémovému porodu potiebuje Zena pocit bezpeci. Nékterd Zena
se citi bezpecné¢ doma, jind v péci 1ékarti a v prostiedi nemocnice. Ale vzdy by mélo byt
respektovano jeji rozhodnuti (Dolezalova 2006: 78).

Porod se tedy stal spoleCenskym problémem. Iniciativy, usilujici o zménu vSak stéle
narazeji na nesouhlas a nepochopeni z fad laické i odborné vetejnosti. Neziidka dochazi k
vyhrocenym stfetim, plnym emoci a neschopnosti dialogu, za ¢imz se skryvd patrné
pfedevsim neochota ménit zabéhnuty systém a osvédcené metody a obtizné prosazovani

novych reforem. Jeden z problémi, ktery fadé zdravotnikil brani pfijmout pfirozeny porod
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jako alternativu k lékatsky vedenému porodu, je podle mého také skutecnost, ze na porodniky
jsou dnes kladeny velké naroky a vysokd mira zodpovédnosti. Jejich ¢innost do zna¢né miry
podléhd danym pravidlim porodnické péce, coz vede k vysoké rutinizaci a standardizaci
volenych postupti (Haskova 2001: 36). Cesky porodnik, jeden z ucastnikii dotaznikového
Seteni porodnic, provedené¢ho agenturou STEM v roce 2000 na zadani Nadace Open Society
Fund Praha pro potieby vyzkumu uvedl, ze porodnictvi je povolani s nejcastéjSimi soudnimi
dohrami, protoze s piichodem rodi¢ky do porodnice na sebe veskerou zodpovédnost bere
personal. Lékar tika: ,,(...) vétSinou vas nikdo neobvini z toho, Ze jste néco ud¢lal zbytecné
navic, protoze to se i hiife dokazuje. Ale obvini vas z toho, Ze jste néco neudélal. (Haskova
2001: 34). Na I¢kate je tedy béhem jejich prace vyvijen velky tlak a stava se, ze se pro urcity
zékrok rozhodnou z obavy, aby néco nezanedbali a rodicka ¢i jeji rodina je nezazalovali
(Ryntova, Wallerova 2002: 56). Také podle Marie O’Connor bylo pies 70 procent vSech
britskych a americkych porodniki alesponl jednou soudné Zalovéano a britsti 1€kati uvadéji, ze
za vzestup poctu cisaiskych ezl provadénych ve Spojeném kralovstvi je zodpovédny praveé
strach ze soudnich procesti (O’Connor 2002: 23). Proto se ani nelze divit, Ze 1¢ékaii na kritiku
svych postupti ze strany zastanci pfirozenych porodii reaguji Casto emociondlné a striktné se
od iniciativ asistentek, provozujicich vlastni Zivnost, distancuji. Situaci to vSak nijak

nezjednodusuje, spiSe naopak. Ob¢ strany jen obtizné¢ hledaji cestu ke spole¢nému dialogu.

2.4 Moznost volby aneb podpora prirozeného porodu ze strany obcanské
spole¢nosti

Jak uZz jsem zminila, v zapadnich zemich se porodni problematika stala tématem
vefejnych diskuzi jiz v 80. letech 20. stoleti. Postupné se veiejné projevila potfeba formulovat
potfeby a zajmy Zen, jimz centralizovand 1€karska péce a nemocni¢ni prostfedi nevyhovuji, a
které proto prosazuji humanizaci porodnictvi a pfehodnoceni rutinnich porodnickych praktik.
I kdyz faktem ziistava, ze Zeny, kterym nevyhovuje model 1€kaiské péce a které pozaduji
moznost rozhodnout se svobodné o pritb¢hu svého porodu, jsou dnes v mensing, jejich snaha
o zménu soucasného stavu je nepiehlédnutelnd. Piirozeny ¢i domaci porod je zéleZitosti pouze
ur¢itého typu zen, v zavislosti na jejich ptesvédceni nebo zkuSenostech. Ze strany téchto Zen
vSak vznika dostate¢na poptavka, kterou miize uspokojit nabidka porodnich asistentek. A tak
zacala byt vefejnd diskuze o zplsobech poskytovani porodni péce a pozadavcich reforem
zahy podporovéna obcanskou participaci. V pfipadé¢ porodnictvi se jedna piedevSim o
zapojeni zenskych sdruzeni, hnuti a aktivit do dialogu o problémech spjatych s redlné

poskytovanou porodni pééi (Haskova 2001: 8). Zeny se vlozily do debat o tématu, které se
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jich bezprostifedné tykalo a dovolavaly se svych prav rozhodovat o svém téle a svych détech.
Ze strany obcCanské spolecnosti vznikla potfeba hdjit zdjmy urcitych skupin, ktera vyustila
v model ptirozen¢ho porodu, jez se dnes vice ¢i méné dafi prosazovat jako paralelu k modelu
lékaiskému. Rada Zen uz dnes nechce porod pouze prezit, ale také jej prozit a ucinit jej aktem
védomé volby.

V Ceské republice spustily vIinu ob&anské iniciativy v této problematice porodni
asistentky, které se odmitaly smifit se svoji roli v soucCasném ceském porodnictvi a
s prekazkami, které jim branily provozovat vlastni praxi. Jiz v prubéhu 90. let ziskaly
zkuSenosti z fady evropskych zemi a zacaly usilovat o lepsi postaveni porodnich asistentek
v CR a o moznost samostatného vykonu zdravotnického povolani. Ziskat respekt ze strany
statu a zdravotnikl pro jejich Gsili se ukéazalo jako velmi obtizné, a tak se pro asistentky stalo
feSenim vzit situaci do vlastnich rukou. Samostatné se v rdmci zdravotnického systému svych
pozadavkl dovolavaly jen tézko a tak ke slovu pfiSly moznosti, které obcanlim v podobné
situaci nabizi obCanska spoleCnost. Situaci zacaly tesit v 90. letech 20. stoleti, kdy nezévisle
na statu vzniklo nékolik ob¢anskych sdruzeni a profesnich organizaci, jejichz prostiednictvim
zaCaly porodni asistentky zvefejilovat své pozadavky a cile, poskytovat informace o situaci
Siroké vetejnosti, porddat profesni konference ¢i vydavat publikace. Zaroven se tak oteviel
prostor pro formulaci a prezentovani z4jmi samotnych Zzen, které aktivity porodnich
asistentek zaujaly a inspirovaly. Zahy vzniklo n¢kolik obcCanskych sdruzeni a iniciativ
z popudu Zen — matek, které samy zacaly svymi aktivitami vyjadiovat svoji nespokojenost se
soucasnou situaci v ¢eském porodnictvi a usilovat o zménu. K porodnim asistentkdm a
matkam se pfidaly také duly (osoba napomocnd béhem tchotenstvi, pfi porodu a
v poporodnim obdobi), Zenska hnuti zamétena na podporu kojeni atd.

Porod m¢ v nasledujicich kapitoldch bude zajimat pfedevsim jako pfedmét obcanské
iniciativy. Trendy, které jsem popsala vyse, jsou vysledkem snah o polid$téni porodni péce a
zajisténi potteb rodicich zen a jejich rodin (Simkin 2002: 30), které vzesly vyznamnou mérou
pravé od zen samotnych. VétSina porodnickych zafizeni a center, poskytujicich ambulantni
péci porodnich asistentek, ma status nestatnich neziskovych organizaci, které obcanskou
spole¢nost reprezentuji. Narodni organizace porodnich asistentek jsou sdruzeny
v Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek (ICM), nevladni organizaci, jejimz cilem je
podporovat, reprezentovat a posilovat profesni organizace porodnich asistentek na globalni
trovni. Clenem se miize stat kazda nezavisla autonomni organizace nebo skupina porodnich
asistentek (Drejer 2002: 65). Nutno dodat, ze ICM ma velmi Uzky vztah ke Svétové

zdravotnické organizaci (WHO), ktera porodni asistenci aktivné podporuje vramci své
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politiky ,.Bezpec¢ného matefstvi a k UNICEF, Détskému fondu OSN. Aktivity porodnich
asistentek a pozadavky Zen tedy skutecné nejsou nijak zanedbatelné a maji silnou podporu i
ze strany mezinarodnich organizaci.

Piestoze je dnes z pohledu neziskovych organizaci situace stale neuspokojiva, obcanské
aktivity v této oblasti jiz v fad¢ zemi pfinesly své ovoce. Je to mozna také tim, ze obCanské
iniciativy, usilujici o zmény v soucasném systému jsou casto jedinou ucinnou metodou,
umoziujici na problém upozornit a pozadavky vefejnosti prosadit. Porodni asistentka Ivana
Konigsmarkova se domniva, Ze pokud si nebudou na péci stéZovat sami pacienti, t€Zko se ve
zdravotnictvi néco zméni. Také diskuzi o spornych otdzkach porodnické péce musi vyvolat
samy zeny, aby se véci daly do pohybu (Dolezalova 2006: 37, 98). Pani Konigsmarkova se
domniva, ze nemalou vinu na soucasné, (z jejiho pohledu) neuspokojivé situaci nesou i
porodni asistentky a Zeny-matky samy, at’ uz z pohledu nizké Grovné profesni hrdosti, absence
zodpovédnosti za své zdravi a zdravi svych déti nebo Spatné informovanosti a nizké urovné
pravniho védomi (Konigsmarkova 2002: 10). Proto by se mély samy aktivné starat o zlepSeni
podminek a ne jen cekat, az to nc¢kdo jiny udéla za né. A pro¢ praveé prostfednictvim
ob¢anského sektoru? Cesky sociolog Martin Potiidek cituje ve své knize danského autora
Mortena Kjarum: ,Klicovou funkei neziskovych organizaci je jejich plsobeni v roli
tlumoc¢nikli pozadavkl obCanii. Dosahuji toho tim, ze umoziuji obaniim aktivni ucast na
svych ¢innostech a zvySuji miru povédomi o téchto pozadavcich. Jejich prostfednictvim se
artikuluji pfani a potfeby obcant, a tak se pfetavuji do politickych narok, které se tim stavaji
soucasti politického procesu. (Kjarum, In: Poticek 2005: 105). Obcansky sektor navic
umoziiuje daleko lepsi regulaci takovych ¢innosti, které vyzaduji celostni ptistup, vciténi se
do potteb ostatnich a ochotu jim pomoci, nebo které predpokladaji znacnou divéru na strané
klientl ve srovndni s regulaci, kterou poskytuje stat a trh. Organizace obcanské spolecnosti
standardy poskytované péce zajiStovat v mnoha ohledech efektivnéji nez instituce (Potiicek
2005: 106, 107).

Nutnost aktivni obCanské participace v pfipadé snahy o prosazeni pozadavkl ceskych
zen a porodnich asistentek ostatné¢ vyplynula i zpfispévku pediatra Stanislava Tumy,
profesora Univerzity Karlovy a né€kdej$iho feditele Odboru védy a vzdélavani Ministerstva
zdravotnictvi CR, ktery zaznél na konferenci Piivadime déti na svét vroce 2001. Po
pfispévku nasledovala diskuze, béhem niz profesor Tima fekl: ,,Damy a panové. Zijeme
v roce 2001. (...) Zijeme v dobé, kdy mizete d€lat, co chcete, mate sva prava, mate moznosti.

Musite své nazory prosadit.“ (Ryntova, Wallerova 2002: 67). Tento vyrok budiz symbolem
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odklonu od prosazovani zmén v porodnictvi vyluéné ,,seshora“ a znakem zdsadniho obratu ve
vnimani matky ve smyslu jeji moznosti participovat na rozhodovani o zptisobu, jakym piivede
na svét své déti (Haskova 2001: 8).

V nasledujicich kapitolach se budu blize vénovat ptredstaveni obecné role nestatnich
neziskovych organizaci, dile aktualni situaci v Ceské republice, predstaveni konkrétnich
neziskovych organizaci, které u nas v tomto sektoru plisobi a zamysleni nad jejich roli. Kdyz
jsem piemyslela o tématu praktické casti své prace, zdalo se mi, Ze vefejna diskuze mezi
zastanci lékatsky vedeného a piirozené¢ho porodu je u nds stile natolik zatizena emocemi a
vyhrocenymi dialogy mezi obéma stranami, Zze by bylo obtizné pokusit se ji objektivné
empiricky zachytit a popsat. Proto jsem se rozhodla zaméfit svoji pozornost na matky,
piijemkyn¢ péce porodnického systému a predevSim klientky neziskovych organizaci,
podporuyjicich pfirozeny porod. V ramci dotaznikového Setfeni a vyzkumu bych se rada
sezndmila s jejich motivaci k vyuziti sluzeb téchto organizaci, s jejich zkuSenostmi
s porodnimi asistentkami a lékafskou zdravotnickou péci a obecné s jejich pohledem na
celkovou situaci v systému porodnické péce u nas. Zaroven doufam, ze mi vyzkum pomuze
zodpovédét otdzku, v em spocivd vyhoda organizaci obcanského sektoru v porovnani
s jinymi formami, zajiStujicimi sluzby obcantim. Empiricka ¢ast by tedy méla poskytnout
pohled na problematiku o¢ima klientek neziskovych organizaci, které sdruzuji ¢eské porodni

asistentky a matky u nas.
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3. Obcansky sektor — vvmezeni a historie, vznik organizaci obéanského sektoru

z pohledu teorie heterogenity

Aktéry politiky v oblasti porodnictvi jsou jednak statni a jednak nestatni organizace.
V Ceské republice je v tomto odvétvi statni sektor reprezentovan piedeviim Ministerstvem
zdravotnictvi CR (MZ CR), které vytvaii organizaéni a legislativni ramec pro poskytovéni
porodnické péce. Tuto problematiku blize rozpracovavaji konkrétni odbory MZ CR
(Mrzlikova, Susova 2005: 25). Déle se na tvorbé porodnické politiky podili rozpoctové a
ptispévkové organizace MZ CR, jako napiiklad Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR nebo Statni zdravotni ustav, & Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort, tedy statni organizace, ktera je piimo fizena MZ CR a ktera organizuje
a uskuteciiuje vSechny formy celozivotniho vzdélavani porodnich asistentek. DalSimi aktéry
v ramci statniho sektoru jsou odbory zdravotni a socialni péce krajskych uradii a zdravotni
pojistovny (Mrzlikova, Susova 2005: 26 - 29). Aktivity nestatniho sektoru, ktery budu dale
v této praci nazyvat sektorem obcCanskym (viz. déle) lze rozdélit mezi profesni a zdjmové
neziskové organizace, které v oblasti porodnické péfe pulsobi. Do skupiny profesnich
organizaci spadd Ceska l1ékaiska komora, Ceska gynekologickd a porodnicka spoleénost a
Ceska neonatologicka spole¢nost (obé sdruzené v Ceské Iékatské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyng), Ceska konfederace porodnich asistentek a Unie porodnich asistentek.
Zajmy zen — klientek porodnické péce jsou reprezentovany zdjmovymi organizacemi, v tomto
pfipadé¢ predevSim obcanskymi sdruzenimi a obecné prospéSnymi spolecnostmi, které
podporuji zavadéni progresivnich pfistupti a modelit péfe do soucasné porodnické praxe
(Mrzlikova, Susova 2005: 30 - 32).

V nésledujicich kapitoldch se zaméfim predevSim na cCinnost posledné jmenované
skupiny, tedy zajmovych organizaci ob¢anského sektoru. Tyto organizace se vSak vymezuji
vuci statnimu sektoru a vztahuji se ke vSem aktérim politiky porodnické péce. Podivejme se
proto na problematiku statniho a obcCanského sektoru nejprve obecnéji, z teoretického

hlediska.

3.1 Vymezeni ob¢anského sektoru

V dusledku historického vyvoje, na ktery se zamétim v dalsi podkapitole, neni v Ceském
jazyce pojmoslovi, spojené s problematikou obcanského sektoru, zcela jednotné. Rlizni autofi
pouzivaji rizna oznaceni, hledaji se adekvatni pieklady cizojazy¢nych termini (Dohnalova

2003: 97). Nazev obcansky sektor 1ze ztotoznit s terminy soukromy neziskovy sektor, nestatni
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neziskovy sektor, tieti sektor ¢i nevladni sektor. Pouzita terminologie se lisi 1 u jednotlivych
autorti, protoze rizné védni obory pouzivaji k vymezeni obCanského sektoru rizna kritéria.
Ekonomové naptiklad preferuji ndzev tfeti nebo tercialni sektor, ¢imz zduraziuji, ze jde o
sektor puisobici mezi trhem a statem (Fri¢, Silhanova 2001: 11). Oznadeni neziskovy sektor
vyjadfuje, Ze organizace tohoto sektoru nejsou zalozeny za ucelem tvorby a rozdéleni zisku
mezi vlastniky, ale Ze jejich cilem je reinvestovani Gcetniho zisku do ¢innosti organizace za
ucelem dosahovani veiejného prospéchu (Huncova 2005: 14). Termin ,,neziskovy* vychazi
z anglického terminu non-profit a jeho vyznam je Casto mylné interpretovan, proto se nékdy
preferuje termin ne-pro-ziskovy, zanglického originalu not-for-profit (Haken 2005: 10).
Terminy nestatni ¢i nevladni sektor naznacuji, Ze se jedna o organizace, které funguji
nezavisle na vladé, a vneposledni fadé¢ pojem obcansky sektor, preferovany
spolecenskovédnimi obory, zdlraziiuje propojenost neziskovych organizaci s obcanskou
spole¢nosti. Kazdy z téchto pojmi se opird o urcity aspekt organizaci obCanského sektoru,
které se zpravidla vyzna¢uji viemi uvedenymi atributy (Fri¢, Silhanova 2001: 11). V eském
jazyce se tedy bézn¢ setkdvame se vSemi uvedenymi terminy a de facto se na né nevztahuji
7adna omezeni.

Zustaiime jesté chvili u pojmu obcansky sektor a podivejme se blize na to, co se vlastné
rozumi onou obCanskou spolecnosti, ktera je pokladana za jeho fundament, ¢i slovy Martina
Potlicka za jeho podhoubi. Podle tohoto autora se obcanska spolecnost ,,prosazuje
prostfednictvim neustale se vynotujicich, piisobicich a zanikajicich socidlnich interakci mezi
obcany; vytvari prilezitost pro obCany spole¢né¢ vyjadiovat své nazory a hodnoty a promitat je
do ¢ini* (Poticek 1997: 51). Tento pojem oznacuje spoleCenské a ekonomické uspotradani,
zasady a instituce mimo ramec statu. Je sférou spolecenské autonomni samoorganizace mimo
sféru politické moci (Dohnalova, Malina 2006: 475). Jak je patrné, ze vSech vlastnosti
obcanské spolecnosti se tu klade diraz predev§im na jeji mimopoliticky statut, jelikoz je
povaZovana piedevs§im za zaruku nezavislosti, nebot’ by méla ,,vytvafet jakysi ochranny val
proti mozné rozpinavosti statni moci, jelikoz politickd moc ma tendenci k centralizaci, ¢imz
roste riziko jejiho zneuziti (Dohnalova, Malina, Miiller 2003: 25). Obcanska spolecnost se
tedy v Zapadni civilizaci stala synonymem pro nastroj svobody a zaruku demokracie (Miiller
2002: 14). Za hlavni motiv obCanii pro vytvofeni neomezen¢ho a nezavislého prostoru pro
spolcovani pak mizeme urcit obhajobu spole¢nych zajmi a dosahovani verejného blaha.

Obcansky sektor je mozné definovat jako institucionalizované vyjadieni Zzivota
obcanské spolecnosti, tvofené organizacemi, které jsou formou dobrovolného sdruzovani

obcanti sdilejicich spole¢né hodnoty a ochotnych spolupracovat na spole¢ném dile (Poticek
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2005: 103). Jelikoz mé zvolené téma zajiméa piedev§im v souvislosti s participaci obCanské
spolec¢nosti na dané problematice, rozhodla jsem se preferovat pro potieby této prace pojmy
obcansky sektor (OS) a organizace obcanského sektoru (OOS). Organizace, o nichz budu déle
pojednavat, vnimam predevs§im jako projev obCanské iniciativy, pfestoze se na n¢ vztahuji
vSechny charakteristiky, které jsem uvedla vyse. Pfihlédla jsem také k tomu, ze v ramci
Evropské unie je termin organizace ob¢anského sektoru (Civil Society Organisations — CSOs)
pouzivan Castéji nez termin nestatni neziskové organizace, ktery je obvykly u nas (Dopady
2007: 10).

Trh, stat a obCansky sektor lze povazovat za tfi hlavni regulatory spolecnosti (Poticek
1997: 13). V idedlnim ptipad€ se tyto ti1 pilite vzajemné dopliiuji a vyvazuji rozlozeni sil na
poli politickém, ekonomickém a na poli obcanskych svobod (Rektotik 2001: 21). Trh funguje
na zéklad¢é zédkona nabidky a poptavky a je samoregulacnim systémem ekonomické moci. Stat
zprostiedkovava formovani a vykon moci politické a vytvaii obecny ramec fungovani
spolecnosti (Poticek 1997: 13, 14). Obcansky sektor pokryva to, co chtéji jednotlivi lidé sami
od sebe spolecné délat, a to v zajmu spolecnosti a druhych. Vznika vzdy zdola, rozhodnutim
,beéznych® obfand a to, co sleduji, zpravidla piesahuje pouhy spoleény zajem a stava se
zajmem vetejnym (Dohnalova, Malina, Miiller 2003: 58).

Pro vymezeni znakii organizaci obCanského sektoru je v Ceské literatufe nejCasteji
citovana strukturalné-operacionalni definice sociologli Lestera M. Salamona a Helmuta K.
Anheiera. Jejich mezinarodné¢ uznivané vymezeni hovoii o organizacich, které jsou
organizované, soukromé, maji neziskovy charakter, jsou samospravné a nesou prvek
dobrovolnosti (Bacuvc¢ik 2005: 40). Na rozdil od negativniho vymezeni obcanského sektoru,
které chape tento prostor jako ne-ziskovy (to, co se neucastni volného trhu) a ne-statni (to, co
neobhospodatuje stat) (Bacuv¢ik 2005: 40), Salamon a Anheier vymezuji obcansky sektor
pozitivn¢ jako ty organizace, které spliuji vyjmenovana kritéria (Rosenmayer 2005: 34).
Strukturalné-operacionalni definici se v Ceské republice fidi i Rada vlady pro nestatni a
neziskové organizace.

Organizace ob¢anského sektoru Ize délit podle rliznych kritérii, napiiklad podle typu
prevladajici ¢innosti nebo podle oblasti, v nichz piisobi (Fri¢, Silhdnova 2001: 13, 14).
Zékladni typologie téchto organizaci je vSak u fady autori odvozena od miry vetejného
prospéchu. Jak uz jsem naznaclila, tyto organizace slouzi Ucelim, které Casto presahuji
soukromy prospéch svych ¢lentt a tim pfispivaji k vefejnému blahu. Na zédklad¢é jejich
hlavniho poslani je tedy lze rozdélit na vzajemné prospéSné a vetejné prospéSné. Zatimco

vzajemné prospeéSné organizace jsou orientovany na uspokojovani potieb a zajmi svych
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vlastnich Clent, vefejné prospéSné organizace jsou zamétfeny na uspokojovani potieb Sirsi
vefejnosti a poskytovani vefejnych sluzeb (Fri¢, Silhanova 2001: 12, 13). Celosvétové
existuje shoda ve vymezeni hlavnich oblasti, v nichz jsou organizace obcCanského sektoru
nejcastéji zastoupeny. Do téchto oblasti spadd mimo jiné také zdravotnictvi (Dohnalové 2003:
97).

Co se tyCe funkci, které obCansky sektor plni ve spole¢nosti, jejich vycet se opct u
ruznych autort lisi. Martin Poticek hovoii o tfech funkcich: socidlni (jeho prostfednictvim se
realizuji ¢innosti, o néZ lidé projevuji zdjem a v nichZ se chtéji realizovat), politické (pfispiva
k upevnéni politické soudrznosti a rozvoji politické kultury dané spolecnosti) a ekonomické
(coby spotiebitel a producent zbozi a sluzeb 1 jako zaméstnavatel podporuje narodni
hospodarstvi) (Potacek 2005: 105). Fri¢ a Butora definuji pét funkci organizaci obcanského
sektoru: servisni (OOS jsou poskytovatelé Siroké Skaly specifickych sluzeb), inovaéni (OOS
jako tviirci novych ideji), ochrana prav a socialni zména (OOS jako ochranny val proti
rozpinavosti stdtu a prostiednik mezi obCany a politiky), komunitni (podpora solidarity
v ramci komunity) a demokratizacni (kontrola fungovani demokracie na vSech urovnich)
(Fri¢, Buatora 2005: 168). Karel Miiller uvadi funkci ochrannou (zdruka nezévislosti na
politické moci), legitimizacni (potvrzuje legitimitu politické moci, vyjadiuje davéru vlade),
participacni (zapojeni obCani do spravy vetfejnych véci) a integracni (vytvafeni vztahi
solidarity a loajality) (Dohnalova, Malina, Miiller 2003: 25 — 27).

Organizace obcanského sektoru tvoii nezbytny instituciondlni rdmec, umoziujici
obCaniim sdruzovani a spole¢né ovliviiovani vetejnych zalezitosti v roli partnerti instituci
statu a trhu. Jejich vyznam je patrny téméf v kazdé oblasti socialni aktivity. Prispivaji
k vytvareni zaméstnanosti, aktivnimu obcanstvi, demokracii, zajist'uji Sirokou skalu sluzeb,
zastupuji z4jmy obcanti a hraji dilezitou roli v podpofe a zaruCovani lidskych prav a ve
vyvojové politice (Dohnalova 2005: 6). Martin Potic¢ek vSak poukazuje na to, ze ani
vytvoreni adekvatnich legislativnich a ekonomickych podminek pro ¢innost téchto organizaci
neni zarukou rozvoje obcCanského sektoru, neni-li mezi obCany dostatecny zdjem v nich
pusobit, tedy pokud dand spolecnost nedisponuje dostatecnym potencidlem obcanstvi, socialni
participace (Potiicek 2005: 104). V nékterych ptipadech je potencidl socialni participace
naruSen a utlumen politickou situaci a vyvojem mocenskych struktur v zemi. Pro piiklad
nemusime chodit daleko, témito historickymi okolnostmi jsou postizeny vSechny

postkomunistické zemg, véetné Ceské republiky.
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3.2 Ob&ansky sektor v Ceské republice — historicky vyvoj a souasna situace

Obcanska spolecnost ma v Ceskych zemich dlouhou tradici a v d€jinadch naseho statu ma
své dulezité misto. Spolkova &innost byla na tizemi Ceské republiky vzdy bohatd a jeji
vyznam se nejvice projevoval zpravidla v dobdch narodnostniho a politického utlaku
(Rektotik 2001: 32). Karel Miiller hovoii o tfech charakteristickych etapach historie ¢eské
obcanské spole€nosti, které jeji vyvoj poznamenaly a formovaly. Za mezniky téchto etap

povazuje roky 1938 (respektive 1918) a 1989.

3.2.1 Vyvoj do roku 1989

Podle Karla Miillera mélo fundamentalni vyznam pro rozvoj obcanské spoleCnosti
predevsim prvni obdobi do roku 1938. Miiller toto obdobi povazuje za dobu vzniku moderni
ceské spole€nosti. Byl zaznamenan ohromny kulturni, politicky a hospodaisky vzestup, ktery
formoval narod s pestrou socidlni strukturou. Pocatky bohatého rozkvétu spolkové cinnosti
v Ceskych zemich jsou datovany zpravidla do poloviny 19. stoleti. ObcCanské aktivity mély
v t€ dob¢ spojitost s narodnim obrozenim a ceskym emancipa¢nim hnutim, které si kladlo za
cil vymezit Eesky narod a &eskou spoleénost vii¢i habsburské monarchii. Cesti politici té doby
prosazovali politiku pasivniho vzdoru a neloajalnosti vii¢i statu, coz vedlo k tomu, Ze ¢eska
obcanska spolecnost se v pocatcich neformovala jako pfirozena protivaha vici statu, ale spiSe
jako jeho nahrada se silnym nacionalnim kontextem (Dohnalova, Malina, Miiller 2003: 83 -
89). Pravdou je, ze nékteré spolky, které v té dobé vznikaly, jako naptiklad Sokol, Hlavkova
nadace ¢i spolek Ménes, funguji dodnes (Rektotik 2001: 33).

Skute¢ny rozkvet zaznamenaly Ceské spolky po roce 1918, v obdobi Prvni republiky.
Fri¢ a Silhanova toto obdobi dokonce nazyvaji ,,zlatym vékem* neziskového sektoru (Fri¢,
Silhanova 2001: 19). V tomto obdobi opadl emancipadni zapal a zacalo se objevovat vice
zdajmovych spolkli. NadSeni ze vzniku narodniho statu zptisobilo zna¢né navéazani spolkl
na politické strany, provazené ,,az pfehnané tésnou symbidzou se statem®, kterd, jak se
pozdéji ukézalo, byla snadno zneuzitelna totalitnim rezimem (Dohnalova, Malina, Miiller
2003: 89). Ten piiSel postupné, nejprve s némeckou nacistickou okupaci v roce 1938 a o deset
let pozdéji s nastupem komunistické vlady, fizené Sovétskym svazem. Mezi témito dvéma
udalostmi byla navic celd spole¢nost poznamendna ptichodem druhé svétové vélky, kdy
veskery spolecensky zivot musel ustoupit na nékolik let zcela do pozadi. Avsak situace se
nezlepsila ani po valce.

Poté, co se vlady ujala v roce 1948 komunisticka strana, kterd zacala v ¢eskych zemich

budovat totalitni politicky systém, veSkera spolkova aktivita se pifesunula pod dohled

25



stranického vedeni. Tentokrat doSlo ke zcela zamérné a fizené ,kolonizaci obcanské
spolecnosti ze strany statu (Miiller 2002: 189). Svobodné sdruzovani se proménilo v centralné
fizené Clenstvi v zajmovych organizacich, které bylo ¢asto podminéno ¢lenstvim politickym.
Desitky tisic spolecenskych organizaci byly sdruzeny v systému zastfeSujici Narodni fronty.
Jak shrnuji Fri¢ a Silhanova, ,,(o)béanska participace (...) byla vétinou jen formalni,
neautentickd, vyvijena jen za uéelem projevu loajality k rezimu* (Fri¢, Silhanova 2001: 19,
20). Obcané byli nuceni podilet se na organizovaném zivoté spolecnosti, ale spontanni zivot
Ceské obcanské spolecnosti byl na dlouhych 50 let potlaen a nahrazen statem
kontrolovanymi aktivitami. Ti, kdo se s touto situaci odmitali smifit a pokouseli se po svém
ozivit obc¢anskou iniciativu s dirazem na prosazovani obcanskych svobod a dodrzovani

lidskych prav, byli vystaveni tvrdé represi a byli rezimem persekvovani.

3.2.2 Vyvoj po roce 1989

Koncem 80. let 20. stoleti ztratil socialisticky rezim dech a v roce 1989 doslo v Ceské
republice k padu tohoto totalitniho zfizeni aktem tzv. ,,sametové revoluce®. Obcanlim se opét
oteviela mozZnost svobodného sdruzovani. Celd zemé& musela projit vyraznymi zménami,
souvisejicimi se znovuobnovenim trzniho hospodaistvi a s vytvofenim podminek pro
svobodnou demokratickou spole¢nost. Bohuzel ¢tyfticet let budovani socialismu zanechalo ve
spolecnosti velmi vyrazné stopy, které jsou v nékterych oblastech vice ¢i méné patrné dodnes.
Zmény a reformy potiebuji Cas, a prestoZze porevoluéni nadseni lidi bylo obrovské, stile se
ukazuje, ze transformace spolec¢nosti je béh na dlouhou trat. Nesta¢i zmeénit systém, je tieba
zménit mySleni lidi a celkovy pfistup, coZ se netykd jen organizaci obCanské spolecnosti, ale
také napiiklad systému zdravotnictvi, k némuz se téma této prace také vyznamné vztahuje.
Poslednich 20 let vyvoje ¢eské obcanské spolecnosti od padu socialismu je tedy poznamenano
predevsim adaptaci celé spolec¢nosti na nové podminky a hledanim optimélniho ramce pro
¢innost soucasnych organizaci obcanského sektoru.

Prvni porevolucni vlady se zaméfily predevSim na obnoveni instituce trhu a jeho
mechanismd, ale podceiiovali a zanedbavali ostatni mechanismy, které by pomohly vytvofit
pfiznivé podminky pro fungovani nezdvislé autonomni obcanské spolecnosti (Dohnalova,
Malina, Miiller 2003: 114). V prvnich letech po revoluci bylo zaloZeno velké mnoZstvi
organizaci, Cesky obcCansky sektor zaznamenal veliky boom a vzhledem k tomu, Zze
legislativni upravy a adaptace Ceské spolecnosti na nové okolnosti probihaly podstatné
pomaleji, trvalo n&jakou dobu, nez se podaftilo situaci alesponi rdmcové stabilizovat. V 90.

letech 20. stoleti vSak byla naptiklad vytvorena Rada pro nestatni neziskové organizace (diive
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Rada pro nadace), tedy poradni orgén vlady a byl zfizen Nadacéni investicni fond (NIF) za
ucelem podpory nadaci z ¢asti penéz ziskanych v 2. vin¢€ kuponové privatizace.

Vyvoj po roce 2000 byl ovlivnén dvéma velkymi zménami. V roce 2001 zacala reforma
vefejné spravy, rozdélend do nékolika etap, kterd zahrnovala vytvofeni novych kraju a
ustaveni vy$sich uzemné spravnich celkil. Dal§i zmény souvisely se vstupem CR do Evropské
unie v roce 2004 (FriStenskd 2003: 147). Tato skutecnost pifinesla organizacim obcanského
sektoru predevsim moznost Cerpat finan¢ni prostiedky z evropskych fondi, v disledku ¢ehoz
doSlo k vyznamnym zméndm v oblasti jejich fizeni, organizacni struktury, strategického
planovani, koordinace aktivit, vnitini komunikace, koncepcnich cinnosti ¢i delegace
kompetenci. ZlepSila se také propagace aktivit a celkové je mozné diky evropské integraci
sledovat profesionalizaci vedeni OOS (Skarabelové, Janouskova, Vesely 2008: 12). Vstup do
EU byl vSak pro mnoho organizaci také pfislibem zmén ve smyslu nutnosti sladit ¢eskou
legislativu s evropskymi normami a tudiz obecné pfijmout zmény, které by vedly ke zlepSeni
situace v oblastech, v nichZ organizace ptisobi. To plati i pro oblast porodnictvi, kde mizeme
konkrétné¢ jmenovat napiiklad schvaleni pravnich ptedpist, které oficialné obnovily profesi
porodni asistentky (Mrzlikova —Susové 2005: 11).

Rémec pro obcansky sektor vytvaii legislativni uprava. Ta je u nas v soucasné¢ dobé
stale relativné rozttiSténa a cesky pravni fad dodnes jasn€ nedefinuje pojmy obcCansky sektor
nebo neziskovd organizace. Svou podstatou patii organizace obcCanského sektoru
k soukromopravnim subjektim. Pravni Gprava se promitd do né€kolika obecnych zakonl
(obcansky zékonik, obchodni zakonik, dafiové zdkony) a do celé fady samostatnych zékoni
pro jednotlivé typy neziskovych organizaci (Dohnalova, Malina, Miiller 2003: 100). Obecné
zdkony, ale také Cesky statisticky ufad a metodika narodnich w&ti vymezuji subjekty
obcanského sektoru v SirSim pojeti a zahrnuji sem také ptispévkové €1 rozpoctové organizace,
politické strany nebo organizacni slozky statu, které ne vzdy doslovné odpovidaji
strukturalné-operacionalni definici. V praxi se vSak setkdme nejcastéji s vymezenim uZzSim,
kam spadaji pouze tyto pravni formy: obCanska sdruzeni, obecné¢ prospéSné spolecnosti,
ucelova zafizeni cirkvi, nadace a nadacni fondy. Také Rada vlady pro nestatni neziskové
organizace (RNNO) se zabyva pouze témito pravnimi typy organizaci. ,,Nepsanym®
hlediskem RNNO pro chapani neziskového sektoru je transformace politického systému -
RNNO se orientuje na takové formy neziskovych organizaci, které jsou spojeny s aktivitami,
jez pted rokem 1989 nemély Zzadnou povolenou organiza¢ni podobu (Miiller 2005: 45).
Cinnost kazdé této formy dale upravuji jednotlivé zikony, vytvofené pro fizeni procesu

registrace, organizacni struktury, financniho ftizeni, hospodaieni organizace a jejiho zaniku:
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zakon ¢. 83/1990 Sb., o sdruzovani obcani, ¢. 248/1995 Sb., o obecné¢ prospésnych
spolecnostech, €. 227/1997 Sb., o nadacich a nadacnich fondech a ¢. 3/2002 Sb., o svobodé
nabozenského vyznani a postaveni cirkvi a nabozenskych spolecnosti (Vajdova 2005: 6).
Obcanska spoleCnost by méla byt zaloZzena na duvéte v abstraktni principy, jez
umoznuji lidem vzajemné spolupracovat. I ptes vSechny problémy a tézkosti, které obnoveni
obc¢anského sektoru a vytvofeni rdmce pro jeho fungovani v regionu stiedni a vychodni
Evropy provazeji a ptes vSechny ukoly, které je tieba jest¢ piekonavat, mizeme fici, Ze si
organizace obc¢anské spolecnosti u nas znovu vybudovaly silné a vyznamné postaveni a jejich
¢innost ma dnes jiz pomérné velkou podporu vetejnosti. Podle Karla Miillera zavisi budovani
zdravé obcanské spole¢nosti v postkomunistickych zemich pfedevSim na prekondni kulturné-
civiliza¢ni bariéry, tedy v obnoveni diivéry ve svou vlastni moc, piijeti odpovédnosti za svou
¢innost, ale také oziveni divéry ve verejné demokratické instituce a funkce, politické elity a

zivotaschopnost nového politického a ekonomického tadu (Miiller 2002: 200 - 203).

3.3 Vztah OS a statu

Obcanska spolecnost musi byt vytvofena obCany, nemize ji vytvofit vlada, stat. I kdyz
ale stat nemlze existenci obCanské spolecnosti zajistit, stale mu patii v jejim budovani
nezastupitelna role. M¢l by jeji existenci ochrafiovat a jeji vznik podporovat nejriiznéjSimi
prostiedky. Hana FriStenska rozliSuje dvé zékladni role statu, které jsou pro postaveni OOS
ur€ujici: vytvotfeni pravniho rdmce pro jejich existenci a Zivot a finan¢ni podpora, kterou lze
zjednoduSen¢ charakterizovat jako nakup jejich sluzeb pro obcany (Fristenskd 2003: 147).
Stat pottebuje funkéni obcanskou spolecnost nejen na to, aby jej doplilovala a podpirala, ale
také chranila pfed sebou samym (Miiller 2002: 219). Tento vztah je vSak reciproc¢ni, jak
poukazuje Rektotik, protoZe organizace obcanského sektoru ,,potfebuji ke své kvalitni
¢innosti prostfedky z vetejnych rozpoctl, zatimco stat potiebuje jejich kreativitu a flexibilitu
pii feSeni spoleCenskych problémt (Rektotik 2001: 27). Vztahy mezi stitem a obCanskym
sektorem nejsou pevné dané, zpravidla se proménuji v zavislosti na okolnostech. Nékdy se
musi vlada v obCanské sféfe angazovat vice, nékdy se naopak musi stdhnout. Idedlni vztah
Karel Miiller popisuje jako vzajemnou tvofivou dynamiku (Miiller 2002: 215, 217).
V postojich jednotlivych statt vSak hraje velkou roli historicky kontext. Evropa se staletou
tradici silnych centralizovanych statl je obCanskému sektoru mnohem méné¢ naklonéna nez
USA, kde se svépomoc a charita prosazovaly dlouhodobé a stat byl vzdy slaby. Faktem ale je,
ze na financovani obcanského sektoru se stat v Evropé podili vice nez USA, kde je naopak

silngjsi tradice financovani ze soukromych zdrojt (Potticek 1997: 98).
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Mnozi autofi si kladou otdzku, zda je obCanska spole¢nost protivnikem ¢i spoluhra¢em
statu. Podle PotGcka stat mlze ve vztahu k obCanskému sektoru zaujymout v zdsad¢ troji
postoj. Muze branit jeho vzniku nebo jej eliminovat, pokud jiz existuje, Ci si jej dokonce
podiidit. Takovyto postoj je typicky pro totalitni rezimy. Nebo muze stit naopak rozvoj a
uplatnéni obcanského sektoru stimulovat. Tento pfistup prevlada v té€ch spole¢nostech, které
nemaji problémy s existenci sebevédomého a nezavislého obCanstvi. Tieti mozny vztah statu
k ob¢anskému sektoru je viibec se o n¢j nezajimat (Poticek 1997: 97). Fri¢ a Butora uvadéji,
ze vztahy mezi statem a obCanskym sektorem mohou byt v zasadé kooperativni nebo
konfliktni. O kooperativnim modelu lze hovorit tehdy, ,.kdyz stat i OOS rozeznaji, ze cesta
vzajemné kompenzace nedostatkll je efektivnéj$i nez konflikt* (Fri¢, Butora 2005: 170).
Miuizeme fici, ze v postkomunistickych zemich stiedni Evropy jsou vztahy mezi stitem a
obcanskym sektorem kooperativni, co se ty¢e poskytovani finan¢nich zdroji ze strany statu.
Tyto vztahy vSak nejsou vzdy ideédlni a bezkonfliktni, zpravidla proto, ze OOS musi Casto
soupefit s organizacemi statniho neziskového sektoru, tedy s rozpoctovymi a ptispévkovymi
organizacemi a Casto se proto dostavaji se statem do konflikth. Fri¢ a Butora tento scénat
popisuji nasledovné: ,,O0S piichazeji s novymi problémy, napady a metodami jejich feSeni.
Stat je vSak neakceptuje jako legitimni, ignoruje nové metody a dal masivné podporuje své
rozpoCtoveé a prispévkové organizace, které se Casem piece jen alespon CasteCné piizpiisobi
novym trendim a nejednou prevezmou napady i metodiku OOS. Vici tomu se OOS boufi a
poukazuji na nizkou efektivitu statnich organizaci, jejich zkostnatélost a z toho vyplyvajici
neschopnost pln¢ uplatnovat nové metody a postupy* (Fri¢, Butora 2005: 172).

Karel Miiller v§ak namita, ze prosté konstatovani, Ze stat a obcansky sektor spolu bud’
spolupracuji, nebo soupefi, je pouze prostou dichotomii, kterd nemuze jejich vztah uspokojive
vystihnout. Poukazuje na to, Ze historicky jsou pfedev§im souputniky a partnery (Miiller
2002: 219). Také podle Rektotika je tento vztah mnohorozmérny a hlavné ,,dvousmérny* a za
odpovidajici lze povazovat pohled na koexistenci rtiznych typti organizaci v narodnim
hospodarstvi jako na vztah komplementarni a konkuren¢ni zaroven. Podle n¢j v sob¢ tento
vztah zahrnuje soucasné jak vzajemnou rivalitu, tak spolupraci (Rektotik 2001: 32).

Vztah statu a obcanského sektoru v postkomunistickych zemich je dodnes poznamenan
vlddou autoritaiského rezimu. Role statu se ve vztahu k ob¢anskému sektoru po roce 1989
zasadné zménila, ale n¢které nesvary byvalych reziml se odstrafuji jen velmi pomalu. Fri¢ a
Silhanova jesté v roce 2001 konstatovali, ze v Ceské republice na sobé stat ¢ini organizace
obCanského sektoru do velké miry stdle ekonomicky zéavislé diky systému financovani

z vefejnych rozpo€tl a jejich vztah oznacuji za statné paternalisticky a centralisticky (Fri€,
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Silhanova 2001: 23). Budovat rovnocenné a vyvazené partnerstvi mezi staitem a ob&anskym
sektorem v zemi siln¢ poznacené tradici statniho paternalismu, je pomérné obtizné (Butora
1995: 20). Zemé, z nichz se svobodna ob¢anska spolecnost vytratila t¢éméf na polovinu stoleti,
jen pomalu navazuji na nékdejsi tradici a slozité hledaji sviij vztah k obnovené obcanské
spole¢nosti. Podle Frice a Butory vétSina autorii zabyvajicich se analyzou fungovani OOS
v regionu stfedni a vychodni Evropy sice uvadi, Ze situace ve vztazich mezi OOS a statem se
casem zlepSuje, ale zatim nepovazuji tento vztah za pln¢ partnersky (Fri¢, Butora 2005: 177).
Dédictvi, odrazejici se ve sklonu oficidlnich autorit k centralismu je i po 20 letech zakotfenéno
ve smysleni souCasnych generaci. Predstavitelé mistni samospravy také casto nemaji
dostate¢né informace o tom, jakou roli OOS v systému vlastn¢ hraji a OOS mohou mit pocit,
ze jsou zneuzivany jako politicky nastroj. Takové nejasnosti mohou plodit n¢které negativni
stereotypy a myty tykajici se jedné ¢i druhé strany. Muze dochézet k tomu, ze ,,(0o)ficidlni
autority jsou ze strany OOS nejednou vnimany jako byrokraté, ktefi neslouzi vefejnosti, ale
statu. Na druhé strané predstavitelé OOS jsou v ocich predstaviteli mistni spravy nékdy jen
naivni amatéti (¢i dokonce extremisté), ktefi jim jenom zbytecné ptidé€lavaji praci (Fric,

Butora 2005: 178).

3.4 Vznik OOS z pohledu teorie heterogenity

Jak bude patrné v nasledujici kapitole, v oblasti ceského zdravotnictvi jsou tyto
posledné jmenované vztahy zatim stale realitou. Podle mého ndzoru to souvisi také s tim, pro¢
organizace oblanského sektoru, pusobici v CR v oblasti porodnictvi, vlastng vznikaji.
Analytici vyvoje obCanského sektoru upozoriiuji na skutec¢nost, Ze organizace obcanského
sektoru maji tendenci vznikat tam, kde se neuplatinuje dobfe ani trh ani stat (Potiicek 2005:
104). Jak ale vznikla potieba vytvaret obfanské organizace v oblasti porodnictvi, kdyZ ceské
zdravotnictvi poskytuje Spickovou a snadno dostupnou péci a nase porodnictvi vykazuje
celosvétove vynikajici vysledky? Domnivam se, Ze 1 pies tyto skute¢nosti se pro vysvétleni
vzniku OOS v oblasti ¢eského porodnictvi dobie hodi teoreticky pfistup, zndmy jako teorie
heterogenity nebo také teorie vladnich a trznich selhéni.

Tuto teorii podrobné popsal Helmut K. Anheier ve své knize Nonprofit Organizations.
Z jeho pojeti Cerpa 1 fada Ceskych autorti. Anheier tento koncept nazyva také teorii vetejnych
statkti. Autorem tohoto konceptu je ekonom Burton Weisbrod, ktery se inspiroval teorii
vefejné volby. Weisbrod vychazel ztoho, Ze demokraticky politicky systém je schopny
uspokojit poptavku po vetejnych statcich pouze na Grovni svého primérného volice, tedy Ze

zajisStuje sluzby vefejnosti podle potieb pievladajici vétSiny, aby maximalizoval své
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znovuzvoleni do dalSiho volebniho obdobi. V heterogennich spole¢nostech tak zdkonité
zustane Cast poptavky ze strany menSinovych volich neuspokojena. Weisbrod tento stav
nazval selhanim statu a poukazal na to, ze ona mezera v poskytovani verejnych statkt je casto
zapliiovéana pravé organizacemi obcanského sektoru (Anheier 2005: 121).

V Cesku nejde pi¥imo o selhdni statu zpohledu poskytovani daného statku jako
takového. Zdravotnicka péce je dostupna vSem za viceméné stejnych podminek. Mizeme ale
fici, ze stat (v tomto pfipad¢ reprezentovan Ministerstvem zdravotnictvi) selhal v samotném
hajeni vefejného z4jmu, nebot’ nedokdzal zdarn€ koncipovat a realizovat reformu celého
zdravotnictvi. Potiicek ktéto situaci dodava: ,, Misto délné kooperace mezi statem a
institucemi obc¢anského sektoru jsme (...) byli ve zdravotnictvi svédky neustalého haSteteni,
nekoncepcniho lavirovani, rozparcelovani zdjmového teritoria na nékolik kusii bez schopnosti
centra moderovat dialog mezi zdjmovymi skupinami ku prospéchu celku — v tomto piipadé
pacienti* (Poticek 1997: 119). Transformace zdravotnictvi jako celku tak probéhla pouze
casteCné a muizeme fici, Ze dodnes pievlada obraz statniho zdravotnického zafizeni jako
socidlni instituce s vyraznym hierarchickym uspofadanim a vysokou standardizaci ukont
(Kapr, Koukola 1998: 59). Z pohledu teorie heterogenity si vétSina obcantl na zdravotnickou
péci verejné nestézuje, protoze je efektivni, snadno dostupna a hrazend z dani. Roste vSak
skupina obc¢ant, kteti maji vyhrady proti systému poskytovani péce a ptistupu k pacientlim.
Casto je naptiklad kritizovano, Ze pacient je viici 1ékaftim stale zpravidla v podfizené roli, Ze
pacient nedostava dostatek informaci o svém zdravotnim stavu atd. Pravé zde se objevuje
potieba vytvotit protivahu systému, vytvoreného staitem a neschopného transformace a vznika
tak prostor pro piisobeni ob&anského sektoru. Ve sféfe zdravotnictvi se tyto tendence v Ceské
republice snad nejvyraznéji manifestuji praveé v oblasti porodnictvi.

Z dlouhodobého hlediska organizace obcanského sektoru nemohou nahrazovat trh ¢i
statni spravu v jejich podstatnych funkcich, ale mohou je vhodné a v mnoha ptipadech i
nezastupitelné dopliiovat (Poti¢ek 2005: 104). Ob&ansky sektor v CR funguje v oblasti
porodnictvi jako =zastoupeni nefungujicitho statu jen Ccastecné, predevSim ve smyslu
poskytovani informaci o soucasné situaci a moznostech a vzdélavani a také poskytovani tzv.
domécich porodii. Krom¢ toho mé vyznamnou roli dopliiku plisobeni statu a iniciatora
legislativnich a transformacnich zmén.

V poslednich nékolika letech jsme svédky toho, ze negativni stereotypy tykajici se
vztahu stdtu a obcanského sektoru ustupuji v postkomunistickych stitech do pozadi a
obcansky sektor se stava respektovanym spolecenskym aktérem a partnerem. Domnivam se,

7e alesponi v Ceské republice je to do velké miry zpisobeno také nasim ¢lenstvim v Evropské
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unii, ktera klade na spolupraci s obcanskym sektorem a jeho zapojovanim do politik EU velky
diraz (Dopady 2007: 10). V nékterych oblastech vSak dodnes mezi stitem a obCanskym
sektorem pievladaji konfliktni vztahy a neochota ke spolupraci. U nés je jednou z téchto
oblasti porodnictvi. Pro¢ tomu tak je a jak situace vypadd v soucasné dob¢, to se pokusim

nastinit v nasledujici kapitole.
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4. Situace v ¢eském porodnictvi po roce 2000

Sir§i vefejna diskuze o stavu Geského porodnictvi a o aktivné lékaisky vedenych a
ptirozenych zpisobech vedeni porodu se u nas postupné zacala rozvijet az od poloviny 90.
let 20. stoleti (Haskova 2001: 7) v souvislosti s otevienim hranic a transformac¢nimi
zménami v ¢eské spolecnosti. Tato diskuze, ktera pokracuje viceméné dodnes, ma

vvvvvv

nabidka odpovidala riznym typtm rodicek.

4.1 Historické pozadi a soucasné trendy v ¢eském porodnictvi

Vuvodu této kapitoly si strucné¢ shriime, zjakého zadkladu dnes vychdzi ceské
zdravotnictvi a porodni praxe a co tuto sféru dodnes ovliviiuje. V druhé poloviné 20. stoleti
fungoval ve vSech zemich socialistického bloku vysoce centralizovany systém socialistického
zdravotnictvi. Charakteristickymi znaky tohoto systému byla pifedevSim hierarchicka
organizace, byrokratickd sprava a model 1éCby zalozeny na autorit¢ experti a vyuziti
technologie. Typickd byla také znacnd dehumanizace vztahu mezi lékafem a pacientem,
vyplyvajici z vysoké byrokratizace mediciny (HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008: 88).
Nelze popftit, ze tehdej$i porodnictvi dosahovalo nadprimérnych vysledkid, co se tyce
statistickych ukazateli, ale individualni ptistup, ohledy na ptani rodicek ¢i naslouchani jejich
potfebam nebylo piili§ zadouci. Standardni zdravotni péce byla poskytovdna masove, od
pacienta se ocekéavalo podfizeni se disciplinovanému 1é¢eni kompetentnim odbornikem.
V socialistickém systému péce chybéla kontrolni funkce efektivnosti vykonu, kterou byla
spokojenost klienta se sluzbou, a mizeme také tici, ze zde chybéla nezavisla hnuti, ktera by
tuto kontrolni funkci zaStitovala. Po revoluci cely systém prochézel transformaci, kterou 1ze
popsat jako snahu o posun od zdravotni péce k poskytovani zdravotnich sluzeb obcantim —
klientim. To ptfedpokladalo novy pfistup k pacientovi, spocivajici v posunu od neochoty
chapat cloveka jako samostatného a zodpovédného Cinitele k jeho vnimani jako klienta, tedy

osoby hlavni, kterd je objektem sluzby, na které zalezi (Kapr, Koukola 1998: 59, 60).
V poslednich 20 letech u nas prob¢hla zdravotnickd reforma v n€kolika vlnéch,
souvisejicich s decentralizaci systému, zménou financovani, vznikem profesnich komor a
vytvoifenim prostoru pro svobodné rozhodovani pacientd o poskytovateli sluzeb a s
naslednou ekonomickou stabilizaci a konsolidaci zdravotnictvi. To, co vSak dodnes chybi,
je dlouhodobd koncep¢ni reforma, ktera by byla zaloZzena na kvalitnich analytickych

studiich. Autofi rozsahlé studie o decentralizaci zdravotnickych systémil v zemich stfedni
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a vychodni Evropy zroku 2005 popisuji situaci v Ceské republice takto: ,,Ve
zdravotnickém sektoru méa ndzor a volba pacienta obecné mensSi vadhu, nez rozhodnuti
poskytovatele. Pozice pacienta vsysttmu ... je na hony vzdalend obrazu dobie
informovaného, zodpové€dného spotiebitele a uznadvaného partnera. Svoboda volby se
neopira ani o dostupné informace o kvalité a u€innosti, ani o transparentni mechanismus,
ktery by zarucil kvalitu poskytovanych sluzeb. Nejvétsi roli v tomto ohledu hraje
neochota poskytovatela™ (pteklad vlastni) (Jaro§ et al. 2005: 193). To ale zaroven
neznamena, 7e by se situace neobratila k lepSimu. Zmény jsou nepochybné patrné, i
v oblasti porodnictvi Ize zaznamenat piiklon k sou¢asnym trendtm.

Autorky Haskova a HreSanovéa s Hasmanovou Marhankovou se ale shoduji, Ze soucasné
zmény Vv porodnictvi, vedouci kindividualizaci a pluralizaci péCe souvisi hlavné
s pfichodem idey konzumerismu a komercionalismu ve zdravotnictvi. Tento trend souvisi
pravé se zménou systému financovani zdravotnickych zafizeni a vychazi z vytvoreni
trzniho prostiedi v tomto odvétvi. Rodicky se stavaji klientkami, aktivnimi aktéry, ktefi si
svobodné mohou zvolit mezi jednotlivymi poskytovateli sluzeb. Také v dusledku klesajici
porodnosti jsou porodnice nuceny soupefit o ptizenl klientil, vznikd konkurence a dochézi
ke komercionalizaci zdravotnickych zafizeni (HaSkova 2001: 26 — 29; HreSanova,
Hasmanova Marhankova 2008: 91 -93). Nabizen¢ zmény sluzeb a pfistupu k rodicce tedy
Casto mohou souviset spiSe se snahou porodnic nabidnout klientkam co nejatraktivnéjsi
sluzby, nez snejnovéjSimi poznatky o potfebach matky a ditéte a zajisténi jejich
psychického i fyzického komfortu.

I pfes zavadéni reformnich opatieni si porodnictvi zachovava silné medializovany
charakter s pouze omezenymi moznostmi volby a faktem zlstava, Ze volba matky —
klientky se dlouhou dobu omezovala pouze na vybér konkrétni porodnice, kterd je
schopnd nejlépe naplnit jeji predstavy o porodu. Velmi dilezitym okamzikem bylo
iniciovani kritiky ze strany nové se formujicich spottebitelskych a zajmovych skupin na
konci 90. let 20. stoleti (HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008: 90), které pomohlo
oteviit tolik dulezitou vetfejnou diskuzi na toto téma a postupné vedlo k mnoha dal§im

zménam.

4.2 Role organizaci obéanského sektoru
Vefejnost zen vlibec hraje v této zdlezitosti dulezitou roli. Lékatské konstrukce vedeni
porodu nejsou projednavany pouze v ramci odbornych kruhti, ale jsou také predmétem

hovorti a sdélovani zkuSenosti mezi matkami. Pro Zeny je porod konstitutivni zkuSenosti,
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a tak vytvareji na odborné kruhy tlak, ktery mize trendy v odbornych pfistupech ovlivnit
(HaSkova 2001: 20). Podle Hany Haskové jsou zmény ve sméru k pfirozenému vedeni
porodu u nas spojovany piedevSim s profesionalizacnimi tendencemi porodnich
asistentek. Zacatkem 60. let byl u nas zruSen studijni obor porodni asistentka, z asistentek
se staly zenské sestry a tim ztratily svoji profesni autonomii. V 90. letech 20. stoleti se ale
porodnim asistentkam opét oteviela cesta k profesnimu osamostatnéni a opcétovnému
uznani jejich profese (Haskova 2001: 39, 40). Cesta to vSak neni nijak jednoducha. Soudé¢
podle porevoluéniho vyvoje, Cesky zdravotnicky systém nebyl po revoluci na porodni
asistentky pfipraveny a ani pfili§ zvédavy. Jest€¢ v roce 2001 Ivana Konigsmarkova na
konferenci Pfivadime déti na svét popsala situaci v Ceské republice jako ,,diskriminaci
porodnich asistentek* (Konigsmarkova 2002a: 10). Ceské porodni asistentky vsak mély
po revoluci piistup k informacim ze zahrani¢i a moznost vyjet do evropskych zemi na
staze a diky rozvijejici se obCanské spolecnosti se jim také naskytl prostor pro to, aby
zformulovaly své cile a pokusily se je uskutecnit.

Pravdou je, ze prvnimi vlaStovkami v této oblasti byly opravdu profesni organizace
porodnich asistentek. V roce 1992 bylo zaloZeno SdruZeni porodnich asistentek Cech,
Moravy a Slezska, které méa dnes samostatné zastoupeni v nékolika krajich a v roce 1996
vznikla samostatnd autonomni profesni organizace Ceska asociace porodnich asistentek
(CAPA), ktera se vydélila z Gynekologicko — porodnické sekce Ceské asociace sester
(CAS) kvilli ,ne piili§ utéSenému stavu uvnitt asociace a nevyznamnym kompetencim
(této) sekce™ (http://www.pdcap.cz/Texty/PA/CKPA html). Zacalo se znovu pouZzivat
oznaceni porodni asistentka a organizace zaCaly poukazovat na to, ze ,,podle doporuceni
WHO a EU a podle mezinarodni definice porodni asistentky, kterou schvalila v roce 1991
ICM a o rok pozd¢ji 1 FIGO a WHO, by méla byt hlavnim poskytovatelem péce
souvisejici s porodem porodni asistentka* (Kénigsmarkova 2002b: 59). Praxe v CR je ale
takova, Ze vétSinu porodll vedou oficialné lékafi, zatimco za hranicemi Casto piebiraji
pouze komplikované piipady, anebo ptisobi na specializovanych klinikach (Stromerova
2002: 16). Porodni asistentky, nespokojené se svoji roli v systému, zacaly poukazovat na
to, Ze u nas nejsou vytvoreny vhodné podminky pro vykon jejich povolani, chybi jednotny
vzdélavaci program a registracni systém pro tuto profesi, neni specifikovan rozsah jejich
kompetenci a prace, kterou mohou vykonavat samostatné a v neposledni fad¢ si zacaly
st€Zovat na nevyvazenost vztahu mezi lékafem a porodni asistentkou (Konigsmarkova
2002b: 59 — 62, www.unipa.cz, www.pdcap.cz). Opét je ale tieba mit na paméti, ze tyto

nazory a tendence nejsou spolecné vSem porodnim asistentkam, jedna se o iniciativu
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pouze Casti z nich, mozna proto, ze vyssi profesni autonomie s sebou nese také vyssi miru
zodpovédnosti a mensi jistotu finanéni odmény.

Ostatni organizace obcCanského sektoru, které navazovaly na tyto profesionalizacni
snahy, zaCaly postupné vznikat az pozdéji, koncem 90. let 20. stoleti a po roce 2000.
Organizace, zalozené z popudu asistentek, oteviely toto téma vetejnosti a daly vzniknout
hnutim, vyjadfujicim postoje Zen — rodicek a sdruzenim, usilujicim o vytvoteni dalSich
alternativ nemocni¢ni péci. Spolu stématem profesni autonomie se oteviela témata
dosavadniho vedeni porodl, prav rodic¢ek, nedostatecnosti poskytovanych sluzeb nebo
jejich zaostavani za trendy statii zdpadni Evropy. Vzniklo tak hnuti porodnich asistentek,
matek, otcli, ale 1 nékterych pravnikli, novinafi, dul, zdravotniki nebo odbornikl z fad
psychologt, sociologt, terapeutl atd. Ve veiejné diskuzi na toto téma se zaCaly angazovat
také organizace zamé&fujici se obecné na zenska témata. Nékteré feministické organizace
zaCaly poukazovat na pevné zakotvenou genderovou strukturu oboru porodnictvi, kdy
nejvyssi pravni zodpovédnost za pribéh porodu ma ve 2/3 muz — lékat a diskuze se tak
stala také soucasti celospoleCensky se rozvijejiciho dialogu nad postavenim zen v Ceské
spole¢nosti, moznostmi jejich vefejného slySeni a spolurozhodovani o zalezitostech, které
se uzce dotykaji jich samotnych i celé spolecnosti (Haskova 2001: 9, 43). Nékolik
organizaci &innych v této otazce je také sdruzeno v Ceské Zenské lobby, siti organizaci,
ktera haji prava zen v Ceské republice a ktera se oteviend hlasi k feministické tradici
(www.czlobby.cz). Fakt, Ze jsou aktivity riiznorodych zdjmovych ob¢anskych i profesnich
skupin, plsobicich v této oblasti, navzajem propojené a podporované, naznacuje, Ze tato
forma organizace socialniho hnuti s aktivnimi pfiznivci na stran€ odbornikii 1 rodica skyta
vysoky potencial pro socialni zménu (Haskova 2001: 43).

O konkrétnich vysledcich obanské iniciativy se zminim pozd&ji. Pro lepsi dokresleni
soudasné situace porodnictvi v Ceské republice nasleduje v textu popis vyvoje
nejvyraznéjSiho projektu, ktery se obCansky sektor v dané oblasti snazi béhem posledni
dekady realizovat. Domnivam se, ze dobfe ilustruje prubéh porevolu¢niho vyvoje a
vypovida mnohé o tom, jak dlouhou cestu musi neziskové organizace nékdy urazit, nez
dospéji ke shodé se statnim aparatem a o tom, ze kazda socidlni zména je dlouhodoby

proces.

4.3 Cesta obcanské spolecnosti k prirozenym porodim —
konkrétni priklady z praxe

4.3.1 Centrum aktivniho porodu ve Fakultni nemocnici na Bulovce
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Poté, co si nckteré ceské porodni asistentky pifivezly fadu pozitivnich zkuSenosti
s rozmanitou porodni pé¢i v zahranici, zacal se formulovat jejich pozadavek vytvofit u nas
porodnické oddéleni, které by respektovalo zéasady piirozeného porodu. S touto
myslenkou pfisla porodni asistentka Zuzana Stromerova, kterd méla dlouholetou praxi z
Ustavu péce o matku a dité v prazském Podoli a které se podafilo iniciovat vznik Centra
aktivniho porodu (CAP) ve Fakultni nemocnici Bulovka, které bylo otevieno zacatkem
roku 1998. Jak je uvedeno na webovych strankach obecné prospésné spolecnosti Porodni
déim U Capa, ktera pod vedenim pani Stromerové vznikla o nékolik let pozdé&ji, projekt od
zacatku narazel na nepochopeni a neochotu (www.pdcap.cz). Projekt to byl u nés
ojedinély a do té¢ doby nevidany. Centrum se vSak za podpory vedeni nemocnice a za
pomoci Ivany Konigsmarkové a dalSich tfi porodnich asistentek podaiilo rozbéhnout a
vzniklo tak zcela ojedin€lé pracovisté, nabizejici ,,domaci* prostfedi, o které byl ze strany
rodicich matek dostate¢ny zajem, odpovidajici kapacité zatfizeni. BohuZzel jeho existence
netrvala dlouho. V 1ét¢ roku 2000 CAP ukoncil svoji ¢innost. Toto centrum existovalo na
Bulovce vedle klasického porodnického oddé€leni a podle vSech dostupnych informaci
byly divodem jeho zaniku neshody mezi zaméstnanci CAP a porodnickym oddé€lenim.
Asistentky centra si naptiklad stézovaly na nevyhovujici smlouvu a v dob¢, kdy v centru
zustaly né€kolik mésici jen 3 asistentky z 5, se jim nepodafilo najit spole¢nou fec
s primafem celého oddé€leni a nevyhovujici situaci vyfesit. Vedeni se tedy rozhodlo CAP
zacClenit do bézného rezimu klasického porodniho sélu a vSechny zaméstnankyné posléze
podaly vypovéd (www.pdcap.cz).

Na strankach Porodniho domu U Cépa, kde je v sekci Historie uvedeno vyjadfeni Zuzany
Stromerové, tehdejsiho primaie Jaroslava Blovského nebo Hnuti za aktivni matefstvi, ale i
dalsi reakce a komentare, neni té¢zké si udélat obrazek o tom, Ze cela zalezitost méla
pongkud emotivni pozadi a v jejim jadru staly predevsim osobni neshody asistentek, které
se snazily vytvofit zcela novy model péce a zbytku porodnického oddéleni. Znacny spor
se vedl naptiklad o pfitomnost lékate — porodnika a pediatra v CAP béhem porodu.
Asistentky argumentovaly, Ze neptitomnost lékate je zcela v souladu s doporucenimi
WHO, ICM a FIGO, zatimco pan primai ve svém prohlaseni informuje o tom, ze ,,(b)yl
jmenovan odborny garant (CAP) MUDr Dvoték, ktery mél za ukol sladit ndzory PA
(porodnich asistentek) z CAP s legislativou a odbornymi pozadavky* (www.pdcap.cz).
Podle vedouciho lékafe Jozefa Zahumenského bylo hlavnim divodem neshod to, ze
centrum vyuzivaly hlavné klientky, které odmitaly jakoukoli spolupraci s persondlem a

,predstavovaly si néco jako porod doma na nasi zodpovédnost." (Hradilek 2006). Na
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podzim roku 2000 bylo otevieno Centrum aktivniho porodu v Kadani, v Praze se ho ale az

dodnes obnovit nepodafilo.

4.3.2. Cesta k porodnimu domu — Porodni dim U ¢apa

Jesté pred ukoncenim Cinnosti CAP bylo zalozeno obcanské sdruzeni Centrum aktivniho
porodu, jehoz cilem bylo podporovat vznik podobnych center, zmény v Ceskych
porodnicich nebo uznani profese porodnich asistentek. Ustfednim projektem sdruZeni se
ale stalo vytvotfeni porodniho domu. Porodni domy jsou na zipadé béznou alternativou
nemocni¢nich zafizeni a slouzi jako kompromis pro rodicky, které nechtéji rodit
v porodnici, ale zaroven se neciti bezpe¢né ani pii predstavé porodu doma. Patfi do
systému vetejné porodni péce, v fadé zemi maji legislativni podporu a n¢kde jsou jejich
sluzby dokonce hrazeny ze zdravotniho pojisténi (www.pdcap.cz). Tyto domy funguji
napiiklad v Némecku, Svycarsku, Belgii ¢i Nizozemi. Porodni diim je zafizeni nezavislé
na nemocnici, které nabizi domaci prosttedi a poskytuje plnou skélu sluzeb souvisejicich
s predporodni pé&i, porodem a Sestinedélim (Stromerova 2002: 16). Je to zpravidla
zafizeni ambulantni, v némz sluzby poskytuji porodni asistentky a nepracuji zde lékati
(Stromerova 2005: 15, 16). Zatizeni je ale vzdy orientovano tak, aby bylo v dosahu
nemocni¢niho zafizeni pro pfipad komplikaci.

Pracovni verze projektu vybudovani porodniho domu jako praktického pracovisté
primarni porodnické péce byla piedlozena Ministerstvu zdravotnictvi CR v roce 2001.
V roce 2002 ziskalo o.s. Centrum aktivniho porodu prostory pro vybudovani porodniho
domu a v roce 2003 byla zaloZzena obecné prospésna spole¢nost Porodni dim U ¢apa, opét
pod vedenim Zuzany Stromerové. O.p.s. svou &innosti navazala na aktivity o.s. CAP a
zamgéfila se na provoz porodniho domu. Po volbach do mistnich zastupitelstev na podzim
2003 vsak opadla potfebnd odezva na projekt ze strany uradu a o.p.s. musela hledat nové
prostory. Po né€kolika nezdarech byl v 1ét¢ roku 2005 nalezen objekt v Praze Kr¢i a jesté
téhoz roku tam byl otevien novy Porodni dim U ¢apa. Diraz se kladl od zacatku na
vzdélavaci a poradenskou ¢innost. Porodni ¢ast domu byla dokonéena za n¢kolik mésict,
ale o.p.s. ¢ekala na udé€leni povoleni vést zde porody. A nutno podotknout, ze ceka
dodnes. Prvni vyjadifeni Ministerstva je datovano rokem 2005. Ministerstvo nedoporucilo
navrh realizovat, ukéazalo se, ze kamenem urazu je pravé nepfitomnost lékafe a
neonataloga v zafizeni. Ministerstvo ve svém prohlaSeni uvadi, Ze vSe, co je v navrhu
predlozeno, uz je soucasti stavajici péce a doporucuje, aby v zatizeni byla poskytovana

pouze péce poradenska a ptiprava k porodu. Magistrat hlavniho mésta Prahy nasledujici
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rok zamitl Zadost o registraci porodniho domu jako zdravotnického zatfizeni, opét kvuli
nepfitomnosti 1ékare.

Zadost ze strany o.p.s. byla podepiena zidkonem 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich a predevS§im vyhlaskou 424/2004, ktera v § 5 odst. 1 pism. f)
stanovuje, ze porodni asistentka ,,pfipravuje rodicky k porodu, peCuje o n¢ ve vSech
dobach porodnich a vede fyziologické porody, vcetné piipadného nastfihu hraze; v
neodkladnych ptipadech vede 1 porody v poloze koncem panevnim®. Pravé tento odstavec
se stal v celé kauze prekazkou. O.p.s. se proti rozhodnuti Magistratu odvolala a po dalSich
pritazich a komunikaci s Magistratem i s Ministerstvem a po vypracovani odbornych
posudkil, které Magistrat pozadoval, byla Porodnimu domu U Céapa registrace
zdravotnického zafizeni nakonec udé€lena v fijnu 2006, avSak pouze pro ukony spadajici
do péce o tehotné zeny a Zeny po porodu s vyjimkou onoho pfedmétu sporu, pismene f).
Ministerstvo rozhodnuti potvrdilo a v porodnim domé se tedy ani nadéle rodit nesmélo.
Veskeré materidly k této kauze vcetné vSech klicovych dokumenti a komunikace
jednotlivych subjektt je k dispozici na webovych strankach o.p.s. v sekci Porodni dim U
¢apa, Cesta k registraci. Zuzana Stromerova se svym pravnikem JUDr. Dostalem jednala o
cel¢ situaci v dubnu 2007 v Bruselu s Evropskym komisafem pro vnitini trh Evropské
Unie o dal$im postupu (www.pdcap.cz).

Na podzim roku 2008 o.p.s. neziskala granty, potiebné k thrad¢ provoznich nakladu a
byla nucena se opé&t prestéhovat. Od dubna 2009 sidli v Praze na Jiznim Mé&sté — Chodov.
Vyznamnym datem pro porodni diim se vSak letos stal 19. bfezen, kdy Porodni dim U
Céapa vyhral soudni spor s Ministerstvem zdravotnictvi o ono sporné pismeno f) vyhlasky
424/2004. Meéstsky soud v Praze Ministerstvu nafidil, aby zruSilo své rozhodnuti, na
zaklad€é n€hoz Magistrat pozadoval pfitomnost 1ékati v zafizeni béhem porodu a ¢eskym
zenam tak svitla nad¢je, Zze se prvniho ¢eského porodniho domu, v némz budou moci i
rodit, jednou dockaji. O.p.s. u soudu argumentovala, ze pozadavky Ministerstva presahuji
ramec toho, co stanovi smérnice EU a co vyzaduji jiné evropské staty. Problém ale je, Ze
ceské zakony a dal§i normy s porodnim domem nepocitaji, a tak ani neni jasné, jaké
podminky by takové zafizeni mélo spliiovat. Cekd se na precedens. Jak informovaly
Lidové noviny, Ministerstvo bude muset nejprve vypracovat vyhlasku, ktera by takova
pravidla definovala. MZCR chce proti rozsudku podat kasa¢ni stiznost k Nejvys§imu
spravnimu soudu a je pravdépodobné, Ze se celd véc protahne o dalSich nekolik let (Drchal
2009). Jisty precedens vSak v rozhodnuti soudu spatfovat lze, prestoze poukézal spiSe na

nedostateCnou legislativni Gpravu v této oblasti a na nejasnosti v upravach stavajicich.

39



Vzhledem k tomu, ze soudkyné¢ béhem procesu zpochybnila, ze by Ceské zakony a dalsi
normy umoznovaly, aby u porodu byly samotné porodni asistentky bez l¢katského dozoru
(Drchal 2009), zistava otazkou, zda se mince v dalSich letech ¢i piipadnych sporech
pfikloni na stranu ufadi nebo porodniho domu. Jak je ale uvedeno na webovych strankach
o0.p.s. Porodni dim U ¢apa, peripetie vzniku porodnich domil byla a je v podstaté ve vSech

evropskych zemich stejna a Ceska republika zatim neni vyjimkou (www.pdcap.cz).

4.3.3 Vyvoj situace v liberalni porodnici ve Vrchlabi

Dalsi piiklad, ktery bych rdda zminila jako ilustraci cesty ceského zdravotnictvi
k myslence pfirozenych porodtl, je gynekologicko-porodnické oddéleni Cesko-Némecké
horské nemocnice ve Vrchlabi, které proslulo v druhé poloving 90. let 20. stoleti a béhem
prvnich let stoleti nového svym liberalnim pfistupem k vedeni porodu a provadénim
ptirozenych porodt. V roce 1996 jako jedno z prvnich ¢eskych porodnic umoznilo toto
zafizeni porod do vody a mezi maminkami se stalo vyhleddvanou alternativou. Do této
porodnice jezdily rodit zeny z celé republiky i nékteré slavné osobnosti. V zebiicku
nejlepSich ceskych porodnic, sestavovaném obcanskym sdruzenim Aperio, se pravidelné
umistovala na prednich pozicich. Prvni problém se objevil vroce 2004, kdy jedna
z pacientek zalovala primaie Libora Kavana za zanedbani péce piti porodu do vody. Pan
Kavan sice ztistal primafem odd¢€leni 1 nadéle, ale koncem roku 2006 gynekologicko-
porodnické oddéleni opustil kviili osobnim neshoddm s Iékatkou Ivanou Korbeldfovou.
Pan primaf tidajné nejprve dal 1€kaice vypoveéd a poté podal vypoveéd sam. Pro nedostatek
personalu tedy bylo nutné porodnici do¢asné zavtit. Paradoxem je, ze pravé pan Kavan a
pani Korbelafova byli inicidtory pfirozenych porodi v této nemocnici (Chabova 2006).
Zeny, naklonéné myslence piirozenych porodtl, celou situaci pozorné sledovaly, protoze
Vrchlabi bylo dlouhou dobu jedinym mistem, které tyto porody umoznovalo. Po uzavieni
porodnice feditel nemocnice Jan Gavldk oznamil, ze pravidla poskytovani péce budou
nastavena novym primafem a lékati (Gavlak 2006) a tak dlouho nebylo jasné, zda bude
porodnice umoziovat pfirozené porody i nadale.

Oddéleni bylo znovu otevieno na jafe 2007. Novy primai Jan Havlik oznamil, ze
alternativni porody budou nadile mozné, ale s urCitym omezenim. ,,Jsem extrémné
opatrny. Tam, kde mtj pfedchiidce nezasahoval, ja zasahovat nejspi§ budu®, citoval
nového primafe server atudlné.cz (Bartova 2007). Bylo zavedeno povinné ultrazvukové
vySetfeni po néastupu do porodnice a porod jen za pfitomnosti porodni asistentky nebyl

nabizen. V 1ét€ 2007 bylo oddé€leni opét uzavieno kvili nutnym stavebnim upravam a od
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otevieni 8. 8. 2007 fungovalo opét jen n€kolik mésicti. V lednu 2008 se uzavielo znovu.
Reditel nemocnice Vladimir Dryml tehdy v rozhovoru pro server AZrodina.cz fekl, Ze
divodem byl nedostatek 1€katti ochotnych rodit pfirozenym zpiisobem a interpersonalni
problémy (Konopikova 2008). Naposledy byla porodnice oteviena v fijnu 2008. Dnes na
strankach gynekologicko-porodnického oddéleni ve Vrchlabi najdeme uvedeného
nékdejSiho primafe Libora Kavana jako zastupce primaie a MUDr. Ivana Korbelafova
v kvétnu tohoto roku publikovala na serveru AZrodina.cz ¢lanek o tom, jak se dnes rodi
ve Vrchlabi. Jak sama uvadi, svého Casu bylo slySet hlasy, Ze Vrchlabi uZ neni tim, ¢im
byvalo. Podle jejiho popisu a informaci na strankach nemocnice se ale zda, ze v roce 2009
razi porodnice podobnou filosofii jako pred deseti lety (Korbelatova 2009) a i personalni
slozeni je podle vSeho obdobné.

O této nemocnici se ale zminuji také proto, Ze zde v roce 2002 vzniklo ob¢anské sdruZzeni
Znovuzrozeny porod s cilem podporovat humanizaci porodnictvi v Ceské republice.
Zakladajicimi ¢leny sdruzeni byli lékafi a porodni asistentky Cesko-Némecké horské
nemocnice ve Vrchlabi. Jednou z hlavnich kontaktnich osob je na webovych strankach
sdruZeni uvedena pravé MUDr. Korbelatrova. Na strankach sdruzeni je v§ak posledni zapis
ze dne 15. dubna 2007, vnémz sdruzeni vyjadfuje své obavy z dalsiho puasobeni
porodnice po nastupu tehdejSiho primafre Havlika. Kontaktovala jsem MUDr.
Korbelatovou elektronicky, abych zjistila, zda je obCanské sdruzeni jesté aktivni. Podle
informaci od vySe zminéné pani lékaiky o.s. Znovuzrozeny porod nyni Zadnou aktivitu
nevyviji. Pfestoze jsem béhem své terénni prace zaslechla mnoho hlast, podle nichz
,,Vrchlabi uz neni, co byvalo*, MUDr. Korbelatova uvedla, Ze si osobné nemysli, Ze by se
praxe ve vrchlabské porodnici n¢jak vyznamné liSila od piedchozich let. Podle vseho se
tedy zd4, Ze o.s. Znovuzrozeny porod slouZilo pfedev§im k podpote myslenky pfirozenych
porodil v dobé persondlnich sporii, které ohrozovaly dosavadni praxi a v soucasné dob¢
tato podpora neni potieba.

Vzhledem k vyse uvedenym skutecnostem se tedy zda, ze hlavnimi prekazkami myslenky
pfirozeného porodu v Ceské republice nejsou pouze nejasné a nedostateéné legislativni
upravy a neochota zfizovatelll nemocnic vytvaret vedle klasickych oddé€leni v porodnicich
také centra, ktera by umoznovala ptirozeny porod pod vedenim asistentek. Velkou roli zde
hraji také osobni spory mezi l€¢kati a porodnimi asistentkami o zpusob vedeni porodu a
pfistup k rodicim Zendm a ziejmé, je-li mozné to takto pojmenovat, i o0 mocenské pozice

téchto aktéra.
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Je vSak diilezité ptipomenout, Ze situace neni ve vSech regionech stejna. Napiiklad dobrou
pozici porodnich asistentek se do vEétsi miry podaftilo zachovat na Moravé. Svédci o tom 1
fakt, ze Zlinsko je zatim jedinym okresem, kde plo$n¢ funguje dohoda mezi zdravotnimi
pojistovnami a asistentkami, které tak mimo jiné mohou pfed porodem a po porodu Zeny
navitévovat doma (Stromerovéa 2002: 16). Podle ohlasti n&kterych rodi¢i, které zaznély na
kulatém stole v ramci festivalu Svétovy tyden respektu k porodu v kvétnu 2009, moravské
porodnice vesmes vitaji rodiCe s vlastni iniciativou, s porodnim planem atd. V tomto
ohledu je naopak situace udajné nejhorsi v Praze. Co se ale tyc¢e napfiklad asistence u
domaécich porodu, v Praze a okoli je zase nejsnazsi zajistit si porodni asistentku pro porod

doma. V tad¢ dalSich regiontl je to naopak témét nemozné.

4.4 Verejné diskuze o domacich porodech v CR

Otazka domacich porodi je v souCasnosti jednim z nejkontroverznéjSich témat diskuze
kolem stavu ceského porodnictvi. Hana HaSkova se domnivd, Ze je to mimo jiné
zpusobeno tim, Ze na rozdil od nékterych jinych evropskych zemi u nds nemaji domaci
porody jiz n€kolik desetileti Zadnou tradici. To v§ak neznamend, Ze u nas domaci porody
neprobihaly a neprobihaji. Porody doma byly a jsou u nas metodou pomérné neobvyklou a
proto ,,naraZely a narazeji na znacné komplikace, a to pfedev§im z hlediska dostupnosti
kvalifikované osoby pro porodni asistenci a odborné¢ vyhodnocovani pribéhu porodu*
(Haskova 2003: 12). Vzhledem ke skute¢nostem, které jsem zminovala vySe, se
domnivam, ze pro rostouci pocet matek, které dospéji k rozhodnuti rodit doma, je porod
doma ptedevSim vychodiskem znouze v situaci, kterd nékterym zendm nenabizi
dostate¢né uspokojivé podminky pro porod v jiném prostfedi. Hana Haskova uvadi, ze
v rdmci vyzkumu, ktery provadéla v roce 2000, se 45 % Zen-matek s aktudlni zkuSenosti
porodu pfiklanélo kusnadnéni dostupnosti domécich porodi. Jsou to cCasto Zeny
s negativni zkuSenosti s porodem v porodnici (Haskova 2003: 12). Pokud jiz dalsi
podobnou zkuSenost nechtéji prozit, nemaji ale mnoho moznosti. Pfestoze, jak jsem jiz
zminila, jsou i v zahrani¢i porodni domy alternativou pro mens$inu rodi¢ek, u ndas tato
moznost stale zcela chybi a tak maminky, které nechtéji prozit sviij porod v porodnici,
mohou zvolit jen porod doma za asistence zkuSené porodni asistentky. Pfitom rozhodné
nelze fici, ze by zeny, které takovou moznost voli, byly nevzd€lané, nezkuSené,
nezodpovédné nebo malo informované. Naopak jsou to vétSinou zZeny, které se na porod
peclivé pripravuji, shanéji informace a chtéji se na svém porodu aktivné podilet (Haskova

2003: 12).
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4.4.1 Spory mezi profesemi — 1ékafi versus porodni asistentky

Pravé v této otazce je dobie patrna jista rivalita, kterd panuje mezi zastanci obou
porodnickych modeld. Problémem zlistavd, Ze domdaci porody nejsou podporované
odbornou vetejnosti. Naopak jsou ze strany odbornikli — 1ékait spiSe demonizovany a
zavrhovany. MUDr. Zdenék Héjek pfed domacimi porody varuje pfimo na strankach
Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti ve své zpravé z roku 2007. Matky, které se
pro takovy zpusob porodu rozhodnou, se tak ocitaji v nelehké situaci, kdy musi své
rozhodnuti obhajovat nejen pied svymi blizkymi, ale také pted vlastnim lékafem nebo
ufady. Neni vyjimkou, Ze 1€kati o porodnich asistentkdch, provadéjicich doméci porody,
casto hovoti s despektem jako o nelékarkach, v diskuzich je oznacuji za hysterické a jejich
pfistup za militantni (Ryntova, Wallerovad 2002: 55; Labusova 2003: 11), nazyvaji je
poblouznénymi ddmami (Hamplova 2008: 43), poukazuji na zdravotni rizika a nebezpeci
pfirozenych porodl, které Casto oznaCuji za hazard a duasledné varuji rodice pred
nezodpovédnym jednanim. Kritiku své prace ze strany porodnich asistentek také Casto
oznacuji za frustraci zneschopnosti dosdhnout stejného finan¢niho ohodnoceni jako
I€kati. Podle mého ndzoru ale problém tkvi také v urcité neochoté porozumét tomu, proc
vlastné zeny v porodnicich rodit odmitaji, kdyz péce, kterou jim lé€kati poskytuji, je to
nejlepsi, co jim mohou nabidnout. Navic maloktery z Ceskych porodnikli mé osobni
zkuSenost s pfirozenym porodem mimo nemocni¢ni oddéleni. Podle Ivany
Konigsmarkové by dnes jen maloktery cesky l1ékar byl ,,schopen provést Zenu porodem
doma, protoze by takovou situaci psychicky neunesl, nezvladl®“. Pani Konigsmarkova se
dokonce domniva, Ze l€kafi jsou sice vybaveni spoustou teoretickych informaci, ale
nechdpou samotnou podstatu porodu (ve smyslu pfirozeného procesu) a predevSim jim
chybi osobni zkuSenost (Dolezalova 2006: 58). I pies prevazujici nepfiznivé reakce
vefejnosti viak neoficialni statistiky uvadgji, ze porodni asistentky vedou v Ceské
republice az 300 porodii doma ro¢né a predpoklada se, ze toto Cislo zdaleka neni tplné

(Www.unipa.cz).

4.4.2 Vliv médii

Nelze prehlédnout, Ze velkou roli v této problematice hraji média. Podle medialni analyzy
provedené spolecnosti Newton Media na zdkladé sledovani medialnich zprav v obdobi od
1. 10. 2008 do 23. 3. 2009, neni postoj médii va¢i domacim porodtim v Ceské republice

ptili§ vstticny (http://www.mediainfo.cz/temata/1601.html). MiZeme fici, Ze v Ceskych
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médiich pievazuje trend, ktery doméci porody odsuzuje a varuje pred nimi. Jak je uvedeno
v analyze, po cel¢ obdobi davala média spiSe prostor vyjddienim oponentli domécich
porodi. Nejcastéji je to patrné u zprav, které informuji o potizich, které provazely domaci
porod s nasledkem postizeni nebo tmrti ditéte. U takovych zprav vétSinou zcela chybi
vyjadieni zastdnci domécich porodii ¢i porodni asistentky, kterd porod vedla, a tyto
udalosti slouzi zpravidla k diraznému varovani pted domacimi porody. Ve vyjadieni
Hnuti za aktivni matetstvi k ptipadu umrti ditéte po porodu doma v tinoru tohoto roku se
uvadi, Ze média v této souvislosti Casto zminovala, ze pét az Sest piipadl domécich
porodii ro¢né skonéi tragicky: smrti nebo ochrnutim novorozence. Tato zprava podle
Hnuti za aktivni matefstvi ovSem nevychazi z realnych statistik, nebot’ ty nerozliSuji
planované porody doma a napft. porody piekotné, utajované apod. (www.iham.cz). Navic
nikde neni zminéna informace, kolik takovych tragickych piipadli ro€n€ zaznamenaji
¢eské porodnice.

Jak se uvadi v komentafi k analyze, ,,vefejnost iodbornici se rozdé€lili na dvé témér
nesmifitelné skupiny zastancu a kritiki domacich porodii. Argumenty nékterych aktéri
byly velmi emotivni az vyhrocené* (www.mediainfo.cz). Vyrazngj$i medidlni diskuzi
nastartovala fijnova petice a happening pofddany Hnutim za aktivni matefstvi a Unii
porodnich asistentek. Tyto organizace a demonstrujici pozadovali respektovani prav
rodicek, posileni statusu porodnich asistentek nebo moznost proplaceni domacich poroda
ze zdravotniho pojiSténi. Aktivity neziskovych organizaci se promitly i do tematicky
zaméfeného diskusniho pofadu Ceské televize, odvysilaného 8. 10. 2008. Proti
happeningu a petici se v médiich ohradila napiiklad Ceska gynekologicka a porodnicka
spolecnost, jejiz feditel Vladimir Dvorak uvedl 13. 10. 2008 pro Zdravotnické noviny:
»Jesté jsem nevidé€l zivou zenu, kterd by chtéla rodit doma. Jsou to fanaticky, naprosta
minorita, a par porodnich asistentek, které byly tak neschopné, Ze je vyhodili z porodnice*
(CTK 2008).

Analyza uvadi, ze také oficialni stanoviska Ministerstva zdravotnictvi ve sledovaném
obdobi by se dala oznacit za spiSe kritickd. Pfitom ale existuje fada odbornych studii,
publikovanych ve svétovych zdravotnickych ¢asopisech, které uvadi, ze domaci porody s
doprovodem zkusSené porodni asistentky jsou co do bezpecCnosti (a to jak matky, tak i
ditéte) srovnatelné s porody v porodnicich. Za vSechny bych rada uvedla alespon studii
Kennetha C. Johnsona a Betty-Anne Daviss, publikovanou 18. 6. 2005 v British Medical
Journal, ktera je volné¢ dostupnd na internetu (www.bmj.com). Autofi odkazuji na

obdobné¢ studie, které¢ dokazuji, Ze mira mortality a morbidity déti je pfi porodu doma 1 v
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porodnici shodna. Tito autofi ale zaroven upozoriuji na skutecnost, ze i pres fadu dikazu,
které podporuji planované domaci porody jako bezpecnou volbu pro matky s nerizikovym
té¢hotenstvim, celd situace zlstavd vrozvinutych zemich kontroverznim tématem
(Johnson, Daviss 2005: 1). Rada materialii k této problematice je dostupné také v databazi
organizace The Cochrane Collaboration (www.cochrane.org). Podle mé vlastni reSerSe
mediadlnich zprav tento rok média informovala zatim o dvou pfipadech véaznych
komplikaci pii domacim porodu s nésledkem smrti ¢i vazného stavu novorozence,
pfi¢emZ vazny stav obou novorozencl byl zapfi¢inén zavaznou vrozenou vadou. Pfitom
podle Petry Sovové v Ceskych porodnicich pii v§i 1ékaiské péci zemie rocné 300 az 400
novorozencu, at’ uz se jednd o déti s vrozenymi vadami nebo o chyby lékait (PetraSova
2009), coz potvrzuje i ro¢enka Ceského statistického Gfadu, podle niz byla v roce 2007
novorozenecka umrtnost 3,1 %o pti celkové porodnosti 114 632 déti (www.czso.cz).
Intenzivnéj$i medialni kampan proti porodim doma, jejimz cilem bylo varovat vefejnost
pfed témito porody, byla zaznamendna na podzim roku 2006. Kampan byla iniciovana
I¢kati z Fakultni Thomayerovy nemocnice a probihala béhem jednoho tydne v rannich a
dopolednich pofadech Ceské televize a na radiu Cesky rozhlas Regina. Hlavnim
argumentem kampané byly obavy ze zhorSeni vysledkl perinatalni péCe v nasi zemi na
urovenl mén¢ rozvinutych zemi. K této kampani se vyjadfila Unie porodnich asistentek,
Hnuti za aktivni matefstvi a obCanské sdruzeni Aperio a ve svych prohlasenich upozornili
naptiklad na to, ze jim je Casto vycitdno, Ze porody doma propaguji. Proti tomu se tyto
organizace ohradily s odkazem na to, ze reklama porodiim doma vznikd zcela samovolné
a organizace pouze poskytuji zdzemi a pomoc rostoucimu poctu zen, které se pro domaci
porod svobodné rozhodly (Sovova 2006). Zuzana Stromerova upfesiiuje, Ze organizace
pouze upozoriiuji na to, ze by mélo byt zakonnou povinnosti zdravotniki zajistit odbornou
pomoc zené u porodu doma, jestlize si domov vybere za misto pro sviij porod
(www.pdcap.cz). Unie porodnich asistentek ve svém tiskovém prohlaSeni uvadi, Ze
silovym zastraSovanim vefejnosti a dehonestaci soukromych porodnich asistentek
problém nezmizi a navrhuje feSeni tohoto problému pomoci tvorby standardii a zménou
uhrady péce porodnich asistentek pojistovnami, dalsim vzdélavanim asistentek, zvySenim
informovanosti a sledovanim a statistikou porodi doma (www.unipa.cz). Organizace
zadaji, aby domaci porody nebyly bagatelizovany nebo demonizovany, ale respektovany.
Neni také zfejm¢é ndhoda, ze téma domacich porodii se objevilo 1 v divacky velmi
popularnim &eském serialu Ordinace v rizové zahradé a jak upozoriiuje Hana Cépova ve

svém cClanku, scény v seridlu vyznély spiSe ve prospéch porodii v nemocnici. Jaroslav

45



Brabenec, gynekolog, ktery pomaha vymyslet zépletky pro tento seridl, v tomtéz ¢lanku
pfiznava, ze si uvédomuje, Ze seridl mize mit na minéni vetejnosti velky vliv: ,,Co zazni z
obrazovky, je pravda® (Capova 2007).

Domnivam se ale, ze v ptistupu médii 1ze zaznamenat urcity posun. Zatim posledni ptipad
vaznych porodnich komplikaci pfi domécim porodu se stal v ¢ervenci tohoto roku. Mlada
fronta DNES pfinesla v sobotu 25. Cervence ¢lanek Lenky PetraSové, v némZ autorka
upozoriuje na to, ze tento piipad znovu rozpoutal diskuzi o rizicich domacich porodu.
V ¢lanku jsou ale uvedena stanoviska porodni asistentky Zuzany Stromerové, i Petry
Sovové, sedminasobné matky a spoluzakladatelky Hnuti za aktivni matefstvi. Zastupkyné
organizaci ob¢anského sektoru dostaly v tomto ¢lanku pomérné dost prostoru, coz podle
mého nazoru mize svédCit o tom, ze urcitad Cast vefejnosti zac¢ind brat pozadavky této
skupiny zen na védomi a postupné zacind dochdzet ktomu, Ze média ukazuji
problematiku o¢ima obou zucastnénych stran. Organizacim obcanského sektoru tak

nezbyva nez doufat, ze podobnych reakci bude v budoucnu spise piibyvat.

4.4.3 Docké se Ceska republika dialogu?

Organizace, které¢ se porodii doma zastavaji, byvaji také ¢asto oznaCovany za ,,laické™ a
napiiklad MUDr. Zden¢k Hajek ve svém prohlaseni na strankach Ceské gynekologické a
porodnické spolecnosti uvadi, ze porody doma jsou vedeny ,,po domacku* a ne na soucasné
urovni védy (www.cgps.cz). Pfitom porodni asistentky dnes maji vysokoSkolské vzdélani a
fada z nich ma mnohaletou praxi z ¢eskych porodnic. Konstruktivni dialog obou stran tedy
také Casto muze byt ohroZovéan urcitou snahou o degradaci prace porodnich asistentek na
jakési podomni felcarstvi a nerespektovanim této profese. Jak se ale zda, tento pfistup neni
pouze zalezitosti ceskou nebo evropskou. Podle Kennetha C. Johnsona a Betty-Anne Daviss
potizim Celi naptiklad i porodni asistentky, které provadéji domaci porody v Severni Americe.
Casto je jim znemoznéno vést oddéleni v nemocnicich a potykaji se i se ztratou kompetenci.
Americka spolecnost porodnictvi a gynekologie (the American College of Obstetricians and
Gynecologists) odmitala ptijmout politiku podpory domécich porodii a potvrzeni jejich nizké
rizikovosti jesté po roce 2000 (Johnson, Daviss 2005: 1).

MUDr. Zden¢k Hajek navrhuje, aby byly v Ceské republice zavadény rodinné porody v
tzv. ,family rooms® pii statnich porodnicich, jako je tomu napiiklad ve Svédsku. Tato
oddéleni maji navozovat dojem domackého prostiedi a zaroven zajistit bezpeci v podobé
blizkého salu pro ptipad komplikaci (Hajek 2002: 43 - 45). Mize se zdat ponckud

zarazejici, ze MUDr. H4jek odsuzuje domaci porody u nas jako néco, co odporuje zdejsi
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tradici, ale jednim dechem navrhuje inspirovat se tradici svédskou. Tak ¢i tak zastanci
ptfirozenych porodll tuto moznost nepovazuji za dostatecnou. V USA se napftiklad tato
oddéleni zacCala zavadét v 70. letech 20. stoleti, kdy se pfistroje schovaly za plenty a
podobné, ale nakonec se ukazalo, ze Zeny, které¢ vyzaduji skutecné domaci prostiedi, se
tam neciti spokojen¢. Podle prizkumu, provedeného v Irsku se navic zeny pro porod
doma rozhoduji ze tii diivodl, mezi nimiZ preference domaciho prostiedi chybi: chté&ji mit
svobodu volby, chtéji porodit pfirozené a chtéji mit péci porodni asistentky (Ryntova,
Wallerova 2002: 57). Zda se tedy, ze zGcastnéné strany stdle nemohou najit spolec¢nou fec
také proto, Ze se ve svych argumentech Casto do velké miry mijeji a soustiedi se pouze na
sva stézejni témata bez ochoty respektovat pohled druhé strany a navazat konstruktivni
dialog.

Zuzana Stromerové se na webovych strankach Porodniho domu U Capa zamysli nad tim,
ze kdyby porody doma skutecné byly tak obrovské riziko a hazard se zivoty matek i
novorozenych déti, nikdo by doma nerodil, porodni asistentky by u porodti doma odmitaly
asistovat, porodni domy a porodni centra by byly ze zakona uzavieny a porody mimo
nemocnici zakdzany. Nic z toho se ale ned¢je. Nicméné je ziejmé, ze pro porody doma
nejsou v Ceské republice vytvofeny dostateéné podminky. Zuzana Stromerova vidi
problém ve dvou bodech: v nedostatecné pripravenosti porodnich asistentek v tom smyslu,
ze jsou vzdélavany jen pro praci v nemocni¢nim prostiedi a v nedostateCné legislativni
podpoie (www.pdcap.cz). Podle Hnuti za aktivni matefstvi je velkym rizikovym faktorem
u nas predevsim vyclenénost domdacich porodii ze systému zdravotni péce. Odborné
gynekologické a pediatrické spole¢nosti ho odmitaji a snazi se jeho pocty snizovat tim, ze

doma rodicim zenam a jejich rodindm komplikuji zivot (www.iham.cz).

4.5 Soucasny postoj organizaci ob¢anského sektoru

I dle mého nazoru je pro ¢eskou spolecnost daleko vét§im nebezpecim nez domaci porod
predevsim neochota statniho sektoru spolupracovat s organizacemi ob¢anského sektoru a s
porodnimi asistentkami a pokusit se najit spole¢nou fec. Role neziskovych organizaci je
znaén¢ ztizena tim, Ze stile nejsou oficidln¢ povazovany za rovnocenné¢ho partnera
v dialogu k tomuto tématu a to i1 ptesto, ze odvedly na tomto poli v poslednich letech
velky kus prace. Nekteré ,,proslulé® porodni asistentky jsou vykazovany z porodnic, Ivana
Konigsmarkova se na kulatém stole, pofadaném v ramci letoSniho festivalu Svétovy tyden
respektu k porodu nechala dokonce slyset, ze jeji fotka visi v jedné prazské nemocnici na

nasténce, aby personal védé€l, Ze ma tuto osobu z arealu okamzité vykazat, pokud by se
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tam objevila. Dodala, ze od té doby, co se pokusila rozvinout komunikaci o zménach, je
povazovana za militantni.

Na zavér této kapitoly bych rada shrnula néktera soucasna stanoviska piiznivel
pfirozenych porodi, kterd zaznéla v kvétnu tohoto roku v prazském divadle PerStyn na
vyse zminéném kulatém stole, nazvaném Prava zen béhem péce v téhotenstvi, pii porodu
a v Sestined¢li. Debata byla zaméfena na prava rodicek, ale zaroven reflektovala
soucasnou situaci jako takovou. Za velky problém je ¢asto povazovana neochota lékati a
staitnich organtt komunikovat, at’ uz v porodnici s matkami nebo s organizacemi a
porodnimi asistentkami. David Zahumensky, pravnik Ligy lidskych prav oznacil za vinika
tohoto stavu strach lékara, ktery je nuti k pfiliSné péci a zajisténi bezpecnosti rodicek.
Ivana Konigsmarkova spatiuje v soucasné situaci také spolecny rys postkomunistickych
zemi, totiZ pfiliSnou tendenci podléhat autoritim. Jsme zvykli, Ze co fekne 1€kaf, to plati a
mnohdy se nezamys$lime nad vyznamem ¢i disledky Iékatskych zakrokl. Zaroven ale
Petra Sovova z Hnuti za aktivni matetstvi pochvalila vSechny ¢eské porodnice za pokroky
a zmény, které prispivaji ke zlepSeni situace. Pouze si posteskla, ze proces zmén je velmi
pomaly. David Zahumensky podotkl, Ze na takové zmény je i 20 let od revoluce stale
velice méalo a upozornil na to, ze i mladi lékafi se dnes musi podiizovat zabehlym
nemocni¢nim pravidlim a fadim. VSichni pfitomni se shodli na tom, ze strach 1€kaii je
pochopitelny, ale pokud je matka ochotnéd za dité¢ a celou situaci pievzit zodpoveédnost,
mélo by ji to byt umoznéno. Pani Kénigsmarkova upozornila, Ze pfi¢inou neochoty ménit
zab¢hlé stereotypy je podle ni také urcitd mentalni setrva¢nost. Zdravotnictvi je zalozeno
na naucenych postupech ,,co délat, kdyz*“ a pro jakéhokoli ¢loveka obecné je velice té¢zké
zménit své postoje a zvyky. Zdravotnictvi jako takové bylo oznaceno za strnuly systém.
Zazn¢l také nazor, Ze asistentky, duly a matky Slapou ¢eskému zdravotnictvi na kuii oko,
ukazuji pravdu a diky tomu maji punc nechténého. Otazka ptirozenych porodi je zaroven
otazkou zralosti Ceské spolecnosti. Asistentka Véra Novakova se domniva, Ze spolecenska
situace se zmeéni teprve tehdy, az soucasny stav zacne vadit i t€ém, kterych se problematika
pfimo netyka.

Obecny zavér, ktery z celé diskuze vyplynul, se opiral predevsim o nutnost Sifit informace
o tom, co mohou rodice od porodnikl vyZadovat a co mohou naopak odmitnout a obecné
o soucasnych moznostech. Tento zavér se opird o zkuSenost, ze persondl porodnic
zneuzivd malou informovanost rodi¢ek a jejich nizké pravni povédomi. Pro zlepSeni
situace by bylo nutné, aby si rodi¢e byli védomi toho, co chtéji a na jakou péci maji

béhem porodu narok a svoje pozadavky prosazovali. Pokud chceme jako klienti
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zdravotnického systému zménu, nemlizeme cekat, az to za nds udéld n¢kdo jiny. Sami
musime pro zlepSeni néco udélat. Jedinym feSenim se zdad byt trpéliva a vytrvald préace
organizaci, jejich vzdjemna spoluprace a spoluprace s pravniky a jinymi odborniky a
prosazovani vzdélavani a informovanosti. UZ dnes maji Zeny daleko vice moznosti, nez
mély naptiklad pted 10 lety a to pfedevSim diky aktivitdm zen, které se do diskuze a
aktivit zapojily pred nimi.

Podle svého subjektivniho dojmu mohu fici, Ze debata nevyznéla ani nepusobila nijak
militantn€. Nezdalo se mi, ze by zaznélo néco, co by pfipominalo propagaci domacich
porodii. Domaci porody jako takové byly spiSe velmi okrajovym tématem. Debata se
tocila veskrze kolem zlepSeni situace v Ceskych porodnicich a hlavni radou pro matky,
ktera v ramci kulatého stolu zaznéla, bylo vzdy zacit s 1€kafi nejprve pozitivné a v klidu
vyjednavat. Zdalo se, Ze vSichni zG¢astnéni si uvédomuji, Ze kazda mince ma dvé strany a
je tieba vzdy nahlizet situaci ocima vSech zucastnénych. Zaroven byl ale kladen diraz na
to, ze pokud maji matky jiné ptedstavy, nez porodnici, nem¢ly by se bat o tom hovofit a

prosadit sva stanoviska.
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5. Empiricka ¢ast prace

podporuyjicich ptirozeny porod, které se rozhodly porodit své déti co nejpiirozenéji. Rozhodla
jsem se zaméfit béhem vyzkumu svoji pozornost na matky, klientky porodnického systému a
pfijemkyné sluzeb ceského zdravotnictvi, protoze jsem si uvédomila, Ze vefejné diskuze,
zabyvajici se otazkou pfirozenych a domacich porodi probihaji vétSinou mezi 1€kati ¢i
zastupci ¢eského zdravotnictvi (zpravidla jde o muZze) a predstavitelkami OOS (vyhradné se
jedna v tomto pifipad¢ o zeny), ale ze v téchto debatach ziidka zlstava prostor pro vyjadieni
samotnych matek, kterych se cela situace dotyka asi nejvice a nejosobnéji. Béhem vyzkumu
jsem se zaméfila na jejich motivaci k vyuziti sluzeb organizaci obanského sektoru, na jejich
zkuSenosti s porodnimi asistentkami a Iékatfskou zdravotnickou péci a také na to, jak vnimaji
celkové soucasnou situaci v systému porodnické péce u nas. Cilem mého zkoumani je také
nalézt odpoveéd’ na otazku, v ¢em spocivd vyhoda organizaci obcanského sektoru v porovnani
s jinymi formami subjektl, zajiStujicimi sluzby obanlim — v tomto piipad¢ v porovnani se
statnim zdravotnickym systémem.

Abych se mohla vénovat tomuto vyzkumnému zaméru, bude nejprve nutné zmapovat
konkrétni organizace obcanského sektoru, které u nas v této oblasti pisobi, nebot’ samoziejmée
hraji v této Casti mé prace stézejni roli. Nez ptistoupim k analyze rozhovoril, zaméefim se tedy
nejdiive na predstaveni nejvyraznéjsich organizaci ob&anského sektoru, které se v Ceské
republice angazuji v otazkach ptirozenych porodi. Tim ziska oblast obcanského sektoru, které
jsem se vénovala ve vSech predchozich kapitolach, konkrétni rysy. Také se pokusim shrnout

vvvvvv

10 let.

5.1 Metodologicky postup
5.1.1 Vyzkumné otazky

Osnovou pro mé vyzkumné Setfeni se staly nasledujici vyzkumné otazky:

1. Cim se zabyvaji konkrétni OOS, puisobici v Ceské republice v otdzkach piirozeného
porodu?
2. Jaké jsou dil¢i tspéchy téchto organizaci na poli problému? Maji jejich aktivity

néjaky efekt? Poptipad¢ jaky?
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3. Jak vnimaji zeny, které maji zkuSenosti s porodni asistentkou ¢i pfirozenym
porodem OOS, jejichz sluzby béhem porodu a tehotenstvi vyuzily? Jakou mély
motivaci se na n¢ obratit?

4. Jak tyto Zeny vnimaji Iékatfskou péci, které se jim bchem tchotenstvi a porodu
dostalo?

5. Jak vnimaji tyto Zeny celkové soucasnou situaci v ceském porodnictvi? Jak se citily
jako jeho klientky?

6. V cem spociva vyhoda OOS ve srovnani se sluzbami, poskytovanymi statnim

zdravotnickym systémem?

5.1.2 Metodologie

Pro potieby vyzkumu bylo vyuzito postupii kvalitativni metodologie, kterd se vyuziva
k vytvareni novych hypotéz a k ziskdni novych nazorG na jevy, o kterych jiz bylo néco
zjisténo (Disman 2002, Strauss, Corbinova 1999). Autofi Strauss a Corbinova charakterizuji
kvalitativni vyzkum jako ,jakykoli vyzkum, jehoz vysledki se nedosahuje pomoci
statistickych procedur nebo jinych zplsobii kvantifikace* (Strauss, Corbinova 1999: 10).
Kvalitativni vyzkum se snazi porozumét lidem v urcitych socidlnich situacich. V porovnani
s kvantitativnim vyzkumem kvalitativni metody davaji porozumét realité, zatimco
kvantitativni metody toto porozuméni testuji (Disman 2002: 289, 291).

Pro analyzu dat, ziskanych béhem rozhovori, byla pouZzita metoda zakotvené teorie,
ktera je ,,induktivné odvozena ze zkoumani jevu, ktery reprezentuje” (Strauss, Corbinova
1999: 14). Tato teorie je tvofena systematickym shromazd’ovanim tdajii o zkoumaném jevu a
naslednou analyzou téchto udaji. Na pocatku této metody nestoji hypotéza, kterou bychom
ov¢tovali, ale vyzkumnik nechéava to, co je ve zkoumané oblasti vyznamné, aby se vynofilo
samo az v prubéhu analyzy (Strauss, Corbinova 1999: 14). Teorie je tedy tvofena az nésledné
na zaklad¢ zkoumdani sebranych dat. Jadrem zakotvené teorie je tzv. kodovani, které je
stézejni pro vytvaieni teorie zudaji. Pomoci kdédovani jsou udaje rozebrany,
konceptualizovany a opét slozeny novymi zptsoby (Strauss, Corbinova 1999: 39).

Béhem analyzy dat, ziskanych pfi rozhovorech byly nejprve vytvoieny oteviené kody,
véetn€ tzv. ,in vivo kodd“, odvozenych piimo z vyrokli dotazovanych. Tyto kody byly
nasledn¢ uspotadany do hlavnich kategorii. Pak byly zjistovany souvislosti mezi kategoriemi
a jejich vzajemné podminiovani, coz odpovida dalSimu kroku zakotvené teorie — axidlnimu

kédovani. Pii zavéreéném selektivnim kdédovani byl kladen diraz na zodpovézeni vyzkumné
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otazky, v ¢em spocivd vyhoda organizaci obcanského sektoru v porovnani s porodnickymi

sluzbami, poskytovanymi statnim zdravotnictvim.

5.1.3 Metody sbéru dat

Pti vyzkumech, provadénych pomoci kvalitativnich metod se zpravidla vyuziva vice
zdrojii dat, aby mél vyzkumnik jistotu, Ze dana problematika byla uchopena co
nejkomplexnéji a vyslednd data budou validni a objektivni. Tato strategie se nazyva
Htriangulace dat™ (Hendl 2005: 147). Ve své praci jsem se drzela této strategie a zvolila jsem
n¢kolik riznych metod sbéru dat, abych mohla co nejlépe obsahnout danou problematiku a
diky tomu co nejlépe popsat roli organizaci obCanského sektoru v problematice ptirozenych
porodii u nas.

Pti sbéru dat pro mé bylo dulezité studium literatury a dokumenti. Béhem psani této
prace jsem se soustiedila nejen na analyzu pramenné literatury, ale také sbornikt textt, zprav,
publikaci a nékterych dalSich dostupnych dokumenti. Diilezitymi zdroji dat pro mé bylo také
vyuziti popisti zkoumané problematiky ve vefejném i odborném tisku a nekteré publikované
kvantitativni vyzkumy. Neméné dulezité byly i internetové zdroje, napiiklad né€které blogy,
servery zamétené na rodiCovstvi a t€hotenstvi ¢i webové stranky zkoumanych organizaci.
Dals§im zdrojem byly i 2 filmy s porodni tématikou, jeden ¢esky a jeden zahrani¢ni.

K vytvofeni profili neziskovych organizaci jsem vyuzila publikace, vydané
sledovanymi organizacemi a dale internetové zdroje, jako jsou webové stranky organizaci,
jejich vyro¢ni zpravy, stanovy nebo vyjadfeni a prohlaSeni k aktudlnim otdzkam. Nekteré
zastupkyné organizaci jsem kontaktovala elektronicky nebo telefonicky kvili doplnéni ¢i
aktualizovani informaci. Navstivila jsem tydenni festival nazvany Svétovy tyden respektu
k porodu, ktery prob¢hl od 18. do 24. kvétna 2009 v prazském king PerStyn. Tento festival pro
mé byl mimo jiné cennym zdrojem kontakti pro nasledné terénni Setfeni. Cast materiald,
napftiklad casopisy nebo publikace, jsem ziskala pfimo od organizaci.

Stézejnim zdrojem dat bylo terénni Setieni v podobé rozhovort s matkami, které
vyuzivaly béhem tchotenstvi a porodu sluzeb neziskovych organizaci a které maji osobni
zkuSenost s pfirozenym nebo doméacim porodem. Pro tyto ti¢ely jsem s ohledem na vyzkumné
otazky vytvofila osnovu 12 otazek. Ugelem osnovy nebylo vytvofit rozhovoru pevnou
strukturu, proto jsem se snazila ji nasledovat jen volné. Terénni Setfeni bylo tedy provedeno
formou polostrukturovaného individudlniho rozhovoru, aby bylo dosazeno co nejvétsi

autenti¢nosti ziskanych informaci. Rozhovory byly zaznamenéany na diktafon.
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Z vyse uvedeného plyne, ze bylo vyuzito jak primarni, tak sekundarni analyzy sebranych

dat.

5.1.4 Popis vyzkumného vzorku

V ptipadé¢ kvalitativniho vyzkumu neni cilem vybéru vzorku zajistit ,,reprezentativitu®
podle nékterych zakladnich sociodemografickych kritérii, ale dosdhnout teoretické saturace,
ke které se dospiva postupné béhem sbéru a soubézné analyzy dat (Hendl 2005: 149). Vzorek
se tedy konstruuje podle reprezentativnosti problému, nikoli podle reprezentativnosti
populace (Disman 2002: 304).

Hlavnim kritériem pro vybér respondentek pro terénni Setfeni byla osobni zkuSenost se
sluzbami nékteré z OOS, zabyvajicich se pfirozenymi porody a také osobni zkuSenost
s pfirozenym ¢i s domacim porodem. Plvodni zdmér byl oslovovat budouci respondentky
vybéru z pocatku zdal dostateCny, nejjistéjSim zdrojem kontaktl se nakonec ukézalo byt
osloveni cilové skupiny pomoci inzeratu, vyvéSené¢ho na akci, na niz jsem piedpokladala
ucast urcitého okruhu zainteresovanych osob. Inzerat s informaci, Ze hledam Zeny s danou
zkuSenosti, byl vyvéSen v misté¢ konani tydenniho festivalu, potadaného jednou z OOS pod
nazvem Svétovy tyden respektu k porodu. K mému prekvapeni se mi takto ptihlésila vice nez
polovinu respondentek. Mensi ¢ast jsem oslovila sama na zakladé¢ doporuceni a na jednu
respondentku jsem ziskala kontakt metodou sné¢hové koule, kterd ,,spo¢iva ve vybéru jedinct,
pfi kterém nds néjaky piivodni informator vede k jinym ¢lentim nasi cilové skupiny* (Disman
2002: 114).

Celkem bylo provedeno 11 rozhovorti v délce asi od 40 do 70 minut. Vyzkumny vzorek
lze rozdé€lit do tii zakladnich skupin. Dv€é maminky — prvorodi¢ky prozily svoji zatim jedinou
zkuSenost v porodnici, podporujici provadéni ptirozenych porodii, ztoho v jednom piipadé
porod probéhl za ucasti soukromé porodni asistentky. V druhém piipadé¢ byly sluzby
soukromé porodni asistentky domluveny, ale kvili personalnim a organiza¢nim neshodam
v porodnici byl smluvené asistentce tyden pfed terminem porodu respondentky do porodnice
odepien piistup a porod prob&hl za piitomnosti mistni porodni asistentky a 1ékafe. Ctyfi Zeny
byly prvorodic¢ky, které svlij porod absolvovaly doma za pfitomnosti soukromé porodni
asistentky. Zbyvajicich pét matek mélo porodni zkuSenost jak z porodnic (nejen z téch
pfirozenym porodim pfiatelskych), tak z doméciho prostifedi s podporou soukromé porodni

asistentky. Jedna maminka ztéto skupiny meéla navic zkuSenost s domacim porodem bez
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ucasti porodni asistentky, jen za pfitomnosti manzela a déti. Do vzorku se tedy pfirozené
vyprofilovaly Zeny s pomérn¢ pestrou Skalou porodnich zkusSenosti.

Vsechny oslovené matky prozily alespon jeden ze svych pfirozenych porodd po roce
2000. Vekovy rozptyl ucastnic vyzkumu byl od 20 do 44 let. P&t dotazovanych Zen mélo
vysokoskolské vzdélani, Sest znich mélo ukoncené stiedoSkolské vzdélani. VétSina
oslovenych Zen zila v dobé provedeni rozhovoru v Praze, jedna ucastnice zila ve
StiedoCeském kraji, jedna v Brn¢€ a dvé v Plzeniském kraji. Respondentky vyuzily piredevsim
sluzeb profesnich organizaci, na jejichZ Cinnost se soustfedily i v rozhovorech. Celkem
v prubehu tehotenstvi nebo pfed porodem vyhledaly pét riznych soukromych porodnich
asistentek, dvé maminky oslovily ke spolupraci béhem porodu také duly. VéEtSina maminek
zaroven béhem tehotenstvi nebo po porodu vyuzivala také sluzby nize uvedenych zajmovych
organizaci ob¢anského sektoru.

Charakteristiky vyzkumného vzorku jsou shrnuty v tabulce, ktera je pfilozena k praci a

oznacena jako Ptiloha €. 2.

5.1.5 Prabéh rozhovora

Rozhovory byly pofizeny v obdobi od kvétna do Cervence tohoto roku. Doba a misto
konéni rozhovoru bylo ponechano zcela na participantkach, takze rozhovory se uskutecnily v
prostiedi, které ony samy zvolily. Pouze jednou jsem respondentce nabidla vyuzit zazemi
venkovnich prostor svého trvalého bydlisté, coz vzhledem k situaci uvitala. Rozhovory
probéhly v Sesti ptipadech u dotazovanych doma, ve tfech ptipadech v kavarné ¢i v restauraci
a dvakrat venku. VSechny oslovené zeny byly velmi vstficné a ve svych odpovédich velmi
oteviené. K hovoru jsem je nemusela nijak pobizet, n¢kolikrat se mi dokonce stalo, ze
respondentka zaCala hovofit sama a viceméné kopirovala strukturu otazek, aniz by ji znala
pfedem. VSem Zendm jsem dopiedu nastinila hlavni téma, takze tuto skutecnost ptikladdm
tomu, Ze o dané problematice pied rozhovorem piemyslely. Vzhledem k tomu, Ze se mi vice
nez polovina zen ozvala sama a vSechny zeny byly béhem rozhovorii velmi vstficné, dosla
jsem k nédzoru, ze sdileni svych ptibéhi a zkuSenosti povazuji za soucast svého rozhodnuti
prozit svlij porod méné standardni cestou, nez je u nas obvyklé.

Vsechny respondentky jsem doptedu pozadala, zda si mohu né§ rozhovor nahrat na
diktafon. Tyto rozhovory jsou k dispozici v pisemné anonymizované formé. Zadna
z respondentek nepozadovala anonymitu, piesto jsem se rozhodla jména téchto Zen neuvadét.
V citacich jsou proto oznaceny pismenem R a ¢islem. Pro potieby vyzkumu taktéz neuvadim

konkrétni jména soukromych porodnich asistentek, 1€kaiti ani konkrétnich porodnic.
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5.1.6 Mozna rizika vyzkumu

Uvédomuji si, ze v piipadé mého vyzkumu se vyskytlo né€kolik zédkladnich moznych
rizik zkresleni. V ptipad¢ zpracovani profili jednotlivych organizaci obcanského sektoru jsem
neziskadvala informace primarn€ od pfedstaviteli nebo €lenid téchto organizaci, ale Cerpala
jsem piedevsim z literatury a internetovych zdroji. Vzhledem k tomu, ze tato ¢ast empirické
¢asti prace ma slouzit spiSe k dokresleni situace a vytvotfeni jakéhosi zédkladniho ustavujiciho
ramce pro naslednou analyzu rozhovort s klientkami téchto organizaci, dospé€la jsem nakonec
k zavéru, Ze tato metoda je pro ucely prace dostacujici.

Co se tyCe rozhovort, jsem si védoma toho, ze vzorek pouhych 11 Zen nemusi byt
dostate¢né reprezentativni. Rozhovorim jsem nicméné vénovala hodné ¢asu a pozornosti a 1
na tomto pomérné malém vzorku pozoruji uréité znaky saturace. Rada témat a vypovédi se i
v tomto malém poctu respondentek zacala v uréitém okamziku sbéru dat nezavisle na sobé
opakovat, proto jsem se rozhodla zachovat tento pocet dotdzanych Zen jako konecny.

ZéavaznéjSim zdrojem zkresleni se ukézala byt skute¢nost, ze krom¢ dvou Zen mély
vSechny respondentky pozitivni zkuSenost s domacim porodem. Jelikoz ale klientkami
organizaci ob¢anského sektoru jsou i Zeny, které o porodu doma v zadném ptipadé neuvazuji,
mize se tato skuteCnost béhem analyzy stat uréitou prekazkou. Tézist€¢ zkuSenosti
dotazovanych Zen s organizacemi obcanského sektoru spocivalo ve spolupraci se soukromymi
porodnimi asistentkami, ¢lenkami profesnich organizaci. Jsem si védoma toho, ze vypovédi
této skupiny Zen, kterd tvoii pouze cast spektra klientek organizaci obcanského sektoru,
mohou byt v mnoha ohledech kritictéjsi viici 1ékaiim a zdravotnictvi, ale doufam, ze mi tato
skute€nost pomuize lépe vystihnout rozdil mezi statnimi a neziskovymi subjekty, které jsou
soucasti porodnického systému u nas a pomuize mi lépe zodpoveédét otazku, v cem spociva
vyhoda OOS ve srovnani se sluzbami, poskytovanymi statnim zdravotnickym systémem.
Témét polovina Zen ve vzorku mé navic zkuSenost jak z porodnice, tak z domaciho prostredi,
nicméné si uvédomuji, ze skupina Zen, reprezentovand Zenami z vyzkumného vzorku, je
v nasich podminkach pomérné specificka. V ramci skupiny klientek organizaci obcanského
sektoru je vSak dostatecné vyrazna a jeji zkuSenost se ziejmé nejvérngji blizi cilim téchto
organizaci.

Dal$im zdrojem zkresleni by mohla byt skute¢nost, ze se ve vzorku objevuji Zeny pouze
z nékterych regiont Ceské republiky. Avsak vzhledem ktomu, Ze se demografickym
aspektiim v této praci vénuji jen okrajové, nepovazuji tento zdroj zkresleni za vyznamny.

Jak jsem uvedla jiz v ivodu, zavéry predkladaného vyzkumu mohou byt zkresleny také

skute€nosti, Ze se sama klonim spiSe na stranu téch, kteti obhajuji myslenku pfirozeného
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porodu. Uvédomuji si, Ze jako vyzkumnice bych si méla zachovavat objektivitu a odstup od
zkoumaného tématu. Pfesto, Zze jsem se béhem své prace dusledné snazila, abych zachovala
nazorovou neutralitu, domnivam se, ze muj osobni postoj je v zavérech této prace do urcité
miry jasné Citelny. I kdyZ tato skuteCnost mize vyznamné ovlivnit celkové vnimani a
hodnoceni problému, jsem ptfesvédcena, ze zavéry, plynouci z této prace mohou i navzdory
témto okolnostem byt pfinosem pro vefejnou diskuzi obzvlasté proto, ze se prace zabyva
aspekty, které u nas dosud nebyly zkoumany a popsany. Vyzkum pracuje s aktéry, jejichz role
a motivace zatim nebyly zmapovany. Zabyva se fadou témat, ktera jsou vefejnosti znama
pouze z médii, jez poskytuji také do urcité miry zkresleny obraz. Prace tedy nabizi obraz celé
problematiky z jiného thlu pohledu, coz jak doufam mitize byt pfinosem i pro Ctenare, ktefi
myslence piirozeného porodu naklonéni nejsou. Cilem prace neni piesvédCovat Ctendie o
spravnosti rozhodnuti a postoji zkoumaného vzorku, ale ptredstavit divody, které k témto
rozhodnutim vedou a tim poskytnout ¢tenafi novy obzor a prostor pro to, aby si vytvofil na

celou véc sviyj vlastni ndzor.

5.2 Ceské OOS, pisobici v problematice pFirozenych porodii
Nasledujici ¢ast bude zamétena na predstaveni nékolika subjektti obcanského sektoru,
které se v Ceské republice nejvyznamnéji angazuji v otazce prosazeni ptirozenych porodii
a podpory prav nastavajicich matek. O vétSin¢ znich jsem se v predchozim textu jiz
zminovala, zde se vice zaméfim na jejich konkrétni aktivity a v zadvéru bych se rada
zminila o dil¢ich uspésich téchto organizaci, na nichz bych radda ukézala vyznam ceského
obc¢anského sektoru v procesu socialni zmény, tykajici se lepSich podminek a SirSich
moznosti pro ¢eské rodicky. Nejprve se budu vénovat organizacim, které sdruzuji porodni
asistentky a duly, protoZe se domnivam, Ze tyto organizace svoji ¢innosti vytvorily zéklad
pro dalsi aktivity v této oblasti. Profily organizaci jsou fazeny podle data zapisu do
rejstitku obCanskych sdruZeni, vedeného Ministerstvem vnitra. Informace jsem cCerpala
pirevazné z webovych stranek jednotlivych organizaci nebo z publikaci, které b&hem

svého plisobeni vydaly.

5.2.1. Profesni organizace porodnich asistentek a dul

Ceské porodni asistentky byly po revoluci pfidruzeny k Ceské asociaci sester (CAS), ktera
sdruzuje viechny zdravotni sestry Ceské republiky. Spadaly pod gynekologicko-

porodnickou sekci této organizace. Vzhledem k nevyznamnym kompetencim této sekce a
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ne pfili§ utéSenému stavu uvnitt asociace se ¢lenky vyboru rozhodly zalozit samostatnou,
autonomni organizaci pro porodni asistentky, ptisobici v Ceské republice (www.pdcap.cz).
« Ceska asociace porodnich asistentek (CAPA)
Tak vznikla v roce 1996 nepolitickd profesni organizace, ktera sdruzuje porodni asistentky
v CR na principu dobrovolného individualniho ¢lenstvi (Mrzlikova Susova 2005: 31).
Vyrazné se na vzniku této organizace podilela Zuzana Stromerové, ktera od roku 1995
pracovala ve vyboru gynekologicko-porodnické sekce CAS a stala se mistoptedsedkyni
nové vzniklé organizace. Cilem CAPA bylo héjit zajmy profese porodni asistence, zaméfit
se na pripravu vzdélavacich programii pro porodni asistentky a potfadat konference a
seminéfe pro zdravotnické pracovniky v porodnictvi (Mrzlikova Susova 2005: 31). CAPA
také zajiStovala poznavaci zajezdy a studijni stdZe do zahrani¢i a brzy se stala ¢lenem
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM). Asociace definovala pozadavky
ceskych porodnich asistentek a usilovala o jejich lepsi postaveni ve zdravotnickém
systtmu a o moznost vykonavat samostatné tuto profesi. Po nékolika letech vSak
organizace prosla vnitini krizi, adajné kvili ndzorové diferenci mezi nékterymi ¢lenkami
vyboru CAPA a pasivitt mnohych &lenek (www.pdcap.cz). Vybor byl nékolikrat
obménén, ale k urovnani sporti doslo az odchodem nékolika ¢lenek vyboru z asociace
vroce 2005. Na zdkladé tohoto vyvoje vznikly na podzim téhoz roku dvé nové

organizace, Ceska konfederace porodnich asistentek a UNIPA.

« Ceska konfederace porodnich asistentek (CKPA)

Tato organizace vznikla koncem roku 2005 zru$enim CAPA a okamZitym zaloZenim
nové organizace, postavené na novych organizacnich zékladech s novym vedenim. Jedina
¢lenka vyboru, kterd pasobila v CAPA a pozddji i v CKPA, byla Zuzana Stromerova
(www.pdcap.cz). CKPA dle svych stanov sdruZuje a zastfeSuje jednotliva profesni sdruzeni
fyzickych osob — porodnich asistentek, ptsobicich v CR (www.ckpa.cz). Mezi cile
konfederace patii napiiklad vyjadifovat ndzory a hajit profesni zajmy porodnich asistentek na
celostatni urovni, pozvednout a upevnit profesni hrdost, prestiz a postaveni porodni asistentky
v systétmu zdravotni péce, dohlizet na kvalitu, komplexnost, dostupnost a hospodarnost
zdravotni péce, nebo podporovat odpovédnost Zeny za vlastni zdravi 1 za zdravi svého ditéte a
dbat na respektovani prava Zeny na poskytnuti potfebnych informaci a na rozhodovéani o
misté, zpltisobu a poskytovateli zdravotni péce. Organizaci dnes tvori 11 sdruzeni, zpravidla
krajskych, ale ¢lenem je také jedna soukroma organizace. CKPA je stejné jako CAPA

Clenskou organizaci ICM. Asociace potfada seminafe a vzdélavaci akce a jeji Clenky se
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zuCastiiuji mezindrodnich konferenci. Také poskytuje informacni servis pro porodni
asistentky. Plvodnim zdmérem bylo vytvofit predpoklady pro vznik jednotné profesni
organizace porodnich asistentek. Zahy vSak vznikla dalsi organizace UNIPA, na jejiz ustaveni
CKPA reagovala vefejnym vyjadfenim, v némz popisuje okolnosti jejiho vzniku a prohlasuje,
ze cile a program obou organizaci se nijak nelisi a Ze je ziejmé, ze divody jejiho vzniku mély
ryze personalni charakter (www.ckpa.cz). Z vyjadieni je patrné, ze celou situaci provazela

fada emoci a ze se CKPA od ¢innosti nové organizace dirazn¢ distancuje.

. Unie porodnich asistentek (UNIPA)

Obganské sdruzeni UNIPA bylo zaloZeno v roce 2005 ¢lenkami CAPA, které asociaci
po persondlnich neshodach v témze roce opustily. Stézejni zakladajici ¢lenkou byla Ivana
Konigsmarkova, ktera je spolu se Zuzanou Stromerovou ziejmé nejznaméjsi a nejaktivngjsi
soukromou porodni asistentkou v Cechach. Zaroveii jako jedna z prvnich za¢ala nabizet
asistenci u domacich porodi. UNIPA se na svych strankach nijak nevyjadiuje k podminkdm
svého vzniku. Pfi pohledu do stanov tohoto sdruzeni je patrné, ze cile a program se od
zaméfeni CKPA skute¢né nijak nelisi. UNIPA snad jen ve stanovach klade o néco vétsi diiraz
na aktivni spolupraci s exekutivnimi a legislativnimi statnimi organy. Na rozdil od CKPA
nesdruzuje profesni sdruZeni, ale funguje na principu individudlniho ¢lenstvi (www.unipa.cz).
Také UNIPA nabizi porodnim asistentkdm vzdélavaci akce, informuje o aktualnich
konferencich a poskytuje asistentkdm dalSi informacni sluzby. Zaroven vydava tiskova
prohlaseni k udéalostem a vefejnym kauzdm, tykajicim se pfirozenych porodii a spolupracuje
s dal§imi obcanskymi sdruzenimi. Napiiklad spolu s Aperiem, Hnutim za aktivni matefstvi a
Ceskou asociaci dul vytvofila koncem roku 2006 &eskou odno iniciativy Normélni porod.
Cilem kampané je inspirovat a podporovat praxi normalnich porodi v ramci profese
porodnich asistentek (www.normalniporod.cz). V ramci této iniciativy probéhlo napiiklad
protestni shromazdéni pied Ministerstvem zdravotnictvi nebo podepisovani petice.

UNIPA je také &lenkou Ceské Zenské lobby, sité neziskovych organizaci, hajici prava
zen v CR. Na svych webovych strankach také nabizi porodni pomticky pro porodni asistentky
a matetska centra, napt. DVD, publikace nebo porodni stolicky. Také nabizi staze pro porodni
asistentky v porodnim domé¢ v Berlin€ a podili se na organizaci porodniho festivalu
nazvané¢ho Svétovy tyden respektu k porodu. Unie nabizi maminkdm informace o porodnich
asistentkach, ptsobicich ve vSech regionech i o téch, které asistuji pii porodech doma. Na

svych strankach také informuje o svém miniprizkumu mezi rodickami a porodnimi
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asistentkami, zaméfeném na mimoklinické porody, protoze statistiky o téchto porodech

dodnes chybi.

 Ceska asociace dul (CAD)

Aktivity Ceskych dul zpocatku fungovaly pod zastitou Hnuti za aktivni matefstvi.
V roce 2001 vzniklo samostatné sdruzeni CAD, sdruzujici ¢eské duly a poskytujici informace
a sluzby matkam, které sluzby dul vyhledavaji. Asociace organizuje vzdélavaci kurzy pro
duly, udéluje certifikace, ale také usiluje o oficialni uznani profese duly v CR a podporuje
pozitivni zmény v Ceském systému péce o matku a dité. Dula je specialné vySkolend Zena,
kterd poskytuje predevsim psychickou, ale také fyzickou podporu Zené¢ béhem tchotenstvi,
porodu a Sestined¢li. Dula neposkytuje zdravotnické sluzby, t&ézisté jeji prace presto spociva
v poskytovani péce rodickdm béhem porodu (www.duly.cz). Mize matkam poskytovat
masaze, pecuje béhem porodu o jejich pohodli, ale 1 o dalsi ¢leny rodiny a pomaha rodiné také
prvni dny po porodu. Mizeme fici, ze dula je jakasi privodkyné Zen pied, po a béhem
porodu. Asistuje v domécnosti pfi domdacich porodech, ale mize Zzenu doprovazet i do
porodnice. Dlouhodobym cilem asociace je zlepseni podminek, za jakych Zeny v CR rodi a
déti prichdzeji na svét, a rozSifeni védomi vefejnosti o zdravém rozeni a rodiCovstvi
(www.duly.cz). CAD je jednou z organizaci, ktera se pfipojila k iniciativé Normalni porod.

Stejné jako organizaci CAPA, ani Ceské asociaci dul se nevyhnuly vnitini spory,
vedouci k vytvotfeni nové paralelni organizace. V dubnu tohoto roku zalozila skupina ¢lenek
CAD nové obcéanské sdruzeni Ceské duly. V tiskové zpravé, oznamujici jeho vznik,
zakladatelky vyjadiuji nespokojenost a vyhrady ke sméfovani CAD v uplynulych tiech letech
(www.mojedula.cz). V reakci na toto prohlaseni se ¢lenky CAD ohrazuji proti takovémuto
feSeni a kritizuji zptisob odchodu nespokojeného kiidla. Podle prohlaseni CAD jsou cile
nového sdruzeni témét totozné s cili piivodni organizace a celd situace navozuje dojem nizké
profesni tirovné CAD, coZ povazuji za nestastné (www.duly.cz). Jak je vidét, ani tato profesni
organizace nedokazala byt po nckolika letech jednotnd a vyvarovat se témét identickych

personélnich sporii jako CAPA.

5.2.2 Zajmové organizace
Zajmové organizace reprezentuji zdjmy zen — klientek porodnické péce, héji jejich
prava a potieby a zarovenn podporuji zavadéni progresivnich pfistupi a modeli péce do

soucasné porodnické praxe. Zameétuji se na poskytovani a Sifeni informaci o soucasné situaci
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v CR, poskytuji rizné druhy sluzeb rodickdm a matkdm a angaZuji se také v oblasti

ovlivitovani zdravotnicke legislativy (Mrzlikova Susova 2005: 31).

* Hnuti za aktivni materstvi (HAM)

Obcanské sdruzeni Hnuti za aktivni matetstvi (HAM) zalozilo v roce 1999 néckolik
matek, roz¢arovanych zazitky z Ceskych porodnic. Hlavnim cilem HAM je zména Ceskych
porodnic tak, aby vychazely vstfic rodickam a jejich potfebam. Sdruzeni se zaméfuje na to,
aby se porod znovu stal pozitivnim Zzivotnim zazitkem (www.tham.cz). Tato organizace
poskytuje predevSim informace o aktivnim porodu, zapojuje se do vetejnych diskuzi a
angazuje se také v prosazovani zmén zdravotniho a socidlniho systému v CR smérem
k posileni role rodiny. Vedle Sifeni informaci a podnécovani vefejnych debat sdruzeni
poskytuje vefejnosti 1 dalsi sluzby, jako je pravni a zdravotni poradna, potady pro Skoly,
konference nebo seminaie. V neposledni fad¢€ také iniciuje petice a happeningy.

HAM se také kazdoro¢né pfipojuje k mezinarodni iniciativé World Respected
Childbirth Week — Svétovy tyden respektu k porodu, v jejimz ramci potrada tydenni
informativni festival o téhotenstvi, porodu a rodiCovstvi Uméni porodit. V letoSnim roce se
uskutecnil jiz c¢tvrty rocnik, nabizejici filmy, ptednasky, prodejni vystavu, diskuze,
workshopy, tehotenskou ¢i pravni poradnu nebo ochutnavku tehotenskych kurza
(www.respektkporodu.cz).

Spolu s dal§imi tfemi organizacemi obc¢anského sektoru se HAM podilel na vytvoreni
iniciativy Normdlni porod, kterd navazuje na kampan britské odborové a vzdélavaci
organizace porodnich asistentek Royal College of Midwives. Iniciativa v CR vznikla v roce
2006 a v duchu cinnosti HAM jsou jejimi cili opét Sifeni informaci o zdravém porodu,
vyzvani statnich instituci k diskuzi o zménach ve stavajici péci a prosazovani zadoucich zmén

(www.normalniporod.cz). HAM je &lenem Ceské Zenské lobby.

* Aperio

Vroce 1999 vznikl vrdmci Nadace Open Society Fund Praha program Zdravé
rodicovstvi na podporu ptirozeného porodu a s nim souvisejicich zdravotnickych reforem.
Postupnym rozSifovanim programu na dalsi aktudlni otazky rodiovstvi doSlo v roce 2001
k zalozeni obCanského sdruzeni Aperio — Spolecnost pro zdravé rodi¢ovstvi. Poslanim o.s.

Aperio je zlepSovat postaveni rodiny ve spolecnosti, pficemZ se toto sdruzeni zaméfuje
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pfedevsim na dvé hlavni tematické oblasti: prava zen, souvisejici s jejich reprodukéni roli a
postaveni rodicl ve spolecnosti (Www.aperio.cz).

K dosahovani svych cilti Aperio potfadda fadu vzdelavacich kurza, diskuznich setkani,
konferenci, vydava vlastni ¢asopis a odbornou literaturu, poskytuje konzulta¢ni a poradenské
sluzby a také komunikuje se statni spravou a pfipominkuje legislativni navrhy. Toto sdruzeni
naptiklad vydalo a pravidelné aktualizuje publikaci Privodce porodnicemi CR, ktera
informuje o sluzbach, poskytovanych ceskymi porodnicemi spolu s ohlasy rodici na
jednotliva zatizeni. Tato publikace je dostupna i v elektronické podobé&. Aperio také zadava
vyzkumna Setfeni a legislativni analyzy, v roce 2001 napiiklad vypracovalo ve spolupraci
s Hanou Haskovou vyzkum O stavu porodnictvi v CR, z né¢hoZ jsem &erpala i v této préci.
Dale uvetejnilo naptiklad analyzu Pravni minimum pted, béhem a po porodu z roku 2007.
V ramci aktivit, zaméfenych na porodnictvi sdruzeni realizovalo naptiklad projekt MoZznost
volby — Zena v systému porodnické pée v CR, jejimz vystupem byla napiiklad Zprava o
stavajicim stavu porodnické péte v Ceské republice. Vydalo také praktickou piirucku pro
rodiny s détmi Nebojujte sUfady a pro nastavajici maminky nabizi kurzy ptedporodni
pfipravy se soukromymi porodnimi asistentkami (www.aperio.cz). Aperio se pfipojilo

k iniciativé Normalni porod a je ¢lenem Ceské Zenské lobby.

« Centrum aktivniho porodu — Porodni diim u Capa
Na pocatku existence ob¢anského sdruzeni CAP stalo vybudovani tzv. Centra aktivniho
porodu v prazské Fakultni nemocnici na Bulovce v roce 1998. Centrum bylo ve spolupraci
s Fakultni nemocnici zaloZeno porodnimi asistentkami, hlasicimi se k myslence pfirozeného
vedeni porodu a stalo se jednim zmala pracoviSt u nés, kterd nabizela rodickam péci
zalozenou na této filosofii. V roce 2000 vsak byla ¢innost centra z provoznich divodi
ukoncena (www.pdcap.cz). Aby myslenka vytvofit prostiedi pratelské pro rodicku nezapadla,
bylo zaloZeno obcanské sdruZeni Centrum aktivniho porodu, jehoZ cilem bylo dale Sifit
myslenku pfirozené¢ho porodu a prosazovat ji v ¢eské porodnické praxi. Poslanim obcanského
sdruzeni CAP bylo hledat zpisob, jak dosdhnout toho, aby zeny na porod vzpominaly jako na
slavnostni okamzik a nikoli jako na udalost, kterou bylo nutno ptetrpét (www.pdcap.cz).
Pozdéji bylo podobné pracovisté se stejnym ndzvem otevieno v kadaiiské porodnici, kde
funguje dodnes.
Po neuspésnych jednéanich s prazskymi porodnicemi se o.s. CAP rozhodlo vybudovat
autonomni porodni dim, ktery dosud v CR chybél. V roce 2002 sdruZeni ziskalo vhodny

objekt a v roce 2003 byla zaloZena obecné prospésna spolecnost Porodni dim U ¢apa, kterd se
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stala provozovatelem porodniho domu (www.pdcap.cz). Historii a aktivitam porodniho domu
a Centra aktivniho porodu ve Fakultni nemocnici na Bulovce jsem se podrobnéji vénovala jiz
ve Ctvrté kapitole. Za aktivitami téchto organizaci stoji pfedevSim soukromé porodni

asistentka Zuzana Stromerova.

e Znovuzrozeny porod

Obcanské sdruzeni Znovuzrozeny porod vzniklo vroce 2002 pii gynekologicko-
porodnickém oddéleni Cesko-Némecké horské nemocnice ve Vrchlabi. Tato porodnice je
jednim z mala zdravotnickych zafizeni, které se u nas soustfed’'uji na ptirozeny nebo slovy
sdruZeni nemedikovany porod (www.znovuzrozenyporod.cz). Porodnice ve Vrchlabi se brzy
stala fenoménem, coz s sebou postupné piinaSelo nékteré otdzky, které bylo tieba feSit. Do
Vrchlabi cestovaly rodicky z celé republiky a personal porodnice se ¢asto setkaval s tim, ze
maminky mély v diasledku ziskavani informaci zdruhé ruky zkreslené predstavy o
poskytované péci. O.s. Znovuzrozeny porod tedy bylo zaloZeno k vytvoreni odpovidajiciho
zdzemi pro realizaci aktivit, souvisejicich srealizaci mySlenky pfirozeného porodu a
k jednodussimu shromazd’ovani finan¢nich prosttedkti (www.znovuzrozenyporod.cz).

V obdobi persondlnich sporti a n€kolikerého zavieni gynekologicko-porodnického
oddé€leni, nasledovaného zménou vedeni v letech 2006 - 2008, se ¢innost ob¢anského sdruzeni
omezila na reflektovani aktudlni situace a vyjadieni svého stanoviska k vnitinim neshodam.
V roce 2007 v obdobi, kdy bylo gynekologicko-porodnické oddéleni zaviené, se uskutecnila
Valnd hromada na podporu stabilizace soucasné situace v porodnici. Od podzimu 2008
funguje vrchlabskd porodnice ve svém pivodnim reZimu a o.s. Znovuzrozeny porod
momentalné nevyviji Zddnou aktivitu. Na ¢innost této porodnice a obcanského sdruzeni jsem

se taktéz blize zaméfila ve ctvrté kapitole.

* A Centrum

A Centrum — védoma a aktivni pfiprava na matefstvi a rodi¢ovstvi bylo jako ob¢anské
sdruzeni zaregistrovano v roce 2004. Toto zafizeni bylo vSak zaloZeno jiz v roce 1998 a
funguje od roku 1999. Cilem A Centra je poskytovat komplexni podporu mladym a
zacinajicim rodinam se zaméfenim na téhotné zeny a Zzeny s détmi do 3 let. Podle informaci,
uvefejnénych na webovych strankach organizace www.materstvi.cz se jedna o prvni a stale
jediné zafizeni tohoto typu u nds. A Centrum vytvaii prostor pro sdileni mezi maminkami a
pro ziskavani uzite¢nych informaci pro hladky pribeh tehotenstvi a porodu a prvnich let

s détmi. Toto obCanské sdruzeni se zamétuje piedevsim na poradani kurz a seminait a dalsi
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vzdelavani lektorek a lektori. Nabizi riizné kurzy cviCeni, tancl, masazi a terapii pro
harmonizaci psychického 1 fyzického stavu téhotnych zen, maminek a jejich déti. Poskytuje
také té¢hotenskou poradnu nebo kurzy noseni v Satku. Centrum je koncipovano jako prostor
pro sdileni bez ohledu na probihajici kurzy, navic nabizi také literaturu ¢i bio sortiment
ruzného druhu.

A-centrum pracuje jako vSechny pifedchozi organizace s konceptem piirozeného
porodu, pii kurzech je kladen diiraz na dostateCny prostor pro povidani a predavani
zkuSenosti. Prostor A Centra je otevfen i tatinkim a dal$im rodinnym pfisluSnikim. Zatimco
vSechny predchozi organizace vytvareji de facto predevsim institucionalni zdzemi, A Centrum

je skuteCnym mistem setkavani a utocistém pro priznivce myslenky piirozeného porodu.

* Pro ptirozeny porod

Obcanské sdruzeni Pro ptirozeny porod (Pro PP) je Cerstvym projektem, sdruzenym
kolem informa¢niho a diskuzniho serveru pro maminky a téhotné Zeny Rodina.cz
(www.rodina.cz). Sdruzeni bylo na Ministerstvu vnitra zaregistrovano v ¢ervenci 2009,
jeho ¢innost se teprve rozjizdi. Dne 4. ¢ervna 2009 se konala zahajovaci schiize sdruzeni.
Pozadala jsem elektronicky zakladatelky sdruzeni, zda by mi mohly poslat materialy z této
schiize. Z dokumentt, které jsem obdrzela, vyplyva, ze zakladatelky si uvédomuji, Ze
podobna sdruzeni jiz u nas fadu let pusobi, ale jelikoz podle nich situace stile neni
ptizniva urcéité skupiné zen — klientek a jejich détem, rozhodly se vytvofit novou
organizaci, ktera by ¢innost ostatnich subjektii jest¢ podpotila.

Hlavnim cilem sdruzeni je Sifeni osvéty a snaha o prosazeni zmén v zaleZitostech
tykajicich se ptfirozeného porodu. Nové sdruzeni by chtélo ,,aktivné pfispét k vytvareni
optimalnich podminek pro pfirozeny porod dostupny vSem, respektovani prava rodic¢li na
volbu ptedporodni péce a péce v pritbe¢hu porodu, véetné volby mista a vedeni porodu a
odstranéni nadbyte¢nych legislativnich, administrativnich a jinych ptfekazek ptirozeného
porodu a vSestranné¢ podpory pfirozeného porodu.” (viz. Pfiloha ¢. 4 — Stanovy
obcCanského sdruzeni Pro PP). Sdruzeni se chystd vyvijet predev§im publikacni ¢innost,
vzdélavaci aktivity, poradat neformalni setkavani, ale také se angazovat v legislativnich
otazkach a navézat kontakt se zdravotnimi pojiStovnami. Ze zapisu ze zahajovaci schiize
je také patrné, Ze Pro PP se chystd oslovit autory bakalaiskych a diplomovych praci,
souvisejicich s tématem a tyto prace podporovat (viz. Ptiloha ¢. 5 — Zapis ze setkani —
Sdruzeni Pro PP). V soucasné dobé se sdruzeni soustiedi piedev§im na spusténi webovych

stranek.
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5.2.3 Diléi uspéchy ¢eskych OOS

Predstavila jsem deset subjektli obanského sektoru, s jejichz ¢innosti jsem se pii psani
této diplomové prace nejcastéji setkavala. Zda se, Ze tyto subjekty, at’ se jedna o organizace
profesni ¢i zajmové, maji velmi podobné cile a aktivity a také se spole¢né podileji na fadé
akci a iniciativ. AZ na nékteré osobni neshody uvnitf organizaci muzeme fici, ze tyto
organizace spojuje vzajemna spoluprace a snaha o dosazeni spolecného cile. Domnivam se, ze
je vtomto pfipad¢ dilezité a nezbytné, aby tyto subjekty drzely pohromadég, nebot’ jejich
vztah se statem, proti némuz de facto stoji v opozici, je pomérné konfliktni povahy. Stat jejich
aktivity pfili§ nevitd a nepodporuje. Dochézi zde ke konfliktu filosofie vedeni porodu, ke
sttetu dvou koncepci, jak jsem je popsala v ivodu prace: modelu Iékaisky vedeného porodu a
modelu pfirozeného porodu. V této oblasti u nas dochazi k tomu, co Fri¢ a Butora popisuji ve
své stati Role obcanského sektoru ve vefejné politice, totiz ze OOS musi soupefit
s organizacemi statniho neziskového sektoru, tedy srozpoctovymi a pfispévkovymi
organizacemi, které jsou podporovany statem a jejich praxe je uznavana jako legitimni. OOS
kritizuji nepruznost a urcitou ztuhlost statnich organizaci a propaguji nové trendy, ale ze
strany statu narazeji na nepochopeni a nepfijeti (Fri¢, Butora 2005: 172).

Hlavnim cilem OOS, které se angazuji v otazkach t&hotenstvi a porodu v Ceské
republice, je predstavit vefejnosti jiny pohled na tematiku lidského zrozeni, nez jaky je
standardng uplatiiovan v ¢eském zdravotnictvi. Jejich ¢innost vychazi ze zkuSenosti, Ze ¢eska
rodicka nemé v oblasti volby tehotenské a porodni péce pfiliS na vybér a je nucena se
prizpusobit péci 1€karskeé, nabizené statem. OOS nabizi zazemi a podporu Zenam, které chtéji
mit moznost samy si zvolit poskytovatele, formu a misto péCe a prozit narozeni svého ditéte
podle svych predstav. Tyto OOS upozoriiuji na omezenou moznost volby, pficemz vychdzeji
z praxe v zapadoevropskych zemich a jejich ¢innost je vyjadienim toho, Ze se u nas formuje
silnd zdkladna obc¢anti, kterd pozaduje zmény v pfistupu a chapéani procesu porodu a respekt
k moznosti svobodného rozhodovani v téchto otdzkach. Cést Seské Zenské vetejnosti zkratka
povazuje stavajici nabidku porodnickych sluzeb za nedostatecnou a poukazuje na to, Ze zena,
pro niz je nabizena péce nevyhovujici, se ocita v obtizné situaci.

Cinnost OOS v této oblasti je nejvyrazngjsi v poslednich deseti letech. Jak jsem se
pokusila ukazat, spektrum jejich ¢innosti je pomérné pestré a proto se nabizi otazka, zda tyto
organizace dosahly néjakych uspéchli a jaky maji jejich aktivity efekt. Dodnes je slySet

vyrazna kritika ¢innosti ¢eského porodnictvi z téchto kruht, ¢ili by se na prvni pohled mohlo
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zdat, Ze se situace nijak nevyviji. Cesta zmény ve spolecnosti je vSak dlouhodoby proces,
proto se pokusim zhodnotit, ceho tyto organizace béhem svého plisobeni zatim dosahly.

Za nejvyrazngjsi piinos OOS v dané oblasti 1ze povazovat iniciovani veiejné diskuze o
tématech, o nichZ se dfive nehovofilo, at’ je to zplsob vedeni porodul, otdzka prav pacientli
nebo téma chovani 1ékaiského persondlu k pacientim. Tato témata se dostala do médii,
diskuznich potadl nebo internetovych diskuzi, coz nuti predstavitele statu a zastupce 1¢kait
k dialogu. S tim souvisi také poskytovani velkého mnozstvi informaci Siroké vefejnosti za
ucelem podpory Zen ve védomém pfistupu k t€hotenstvi a porodu a podnécovani tivah o
soucasné situaci a tak toto téma pfiblizit lidem. Vetejnou diskuzi 1ze pak povazovat za prvni
krok k dal§im zmé&nam.

OOS u nas ozivily profesi porodni asistentky a snazi se prostiednictvim plsobeni
soukromych porodnich asistentek vtisknout této profesi jeji n€kdej$i vyznam. Profesni
organizace se zasadily o vznik koncepce dal$i podoby oboru porodni asistence a definovani
jejich kompetenci. N&které organizace se blize zamétuji na stavajici legislativu a zpracovavaji
analyzy, na zéklad¢ nichz pak vytvareji tlak na zakonodéarce a upozoriiuji na nedostatky
v sou€asné pravni Upravé. Organizace obcanského sektoru také spolupracuji napiiklad s Ligou
lidskych prav, pravni organizaci obcanského sektoru, kterd se zamétuje na ochranu lidskych
prav u nas. Tato organizace vytvofila informacni webové stranky Férova nemocnice, které
informuji o pravech pacientii a medicinském pravu. Projekt Férovd nemocnice obsahuje také
¢ast Prava rodicky, jejimz cilem je zvysit pravni pov€domi rodicich Zen.

Vyznamnym krokem v podpofe profese porodni asistentky je podpora vzdélavani.
V dobé socialismu se porodni asistentka stala zenskou sestrou a byla vzdé&lavana pouze
v ramci stiedniho Skolstvi. OOS se podilely na iniciaci a ptipravé bakalaiského studijniho
programu pro porodni asistentky, ktery prosel akreditaci MSMT vroce 2001 a dnes je
vyuéovan na deseti vysokych & vyssich odbornych $kolach v Ceské republice. OOS dale
poskytuji rozSifujici vzdélavaci programy v podobé odbornych kurzii jak porodnim
asistentkam, tak duldm (www.ckpa.cz, www.unipa.cz, www.duly.cz).

OOS se také snazi navédzat kontakt a spolupraci se zdravotnickymi zafizenimi.
Napiiklad spolecnost Porodni diim U c¢apa o.p.s. pofadala ve spolupraci s 1. Lékatskou
fakultou Univerzity Karlovy a Gynekologicko-porodnickou klinikou VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze jeden cyklus seminafii nazvany "Porodni asistentkou v EU". Cyklus
seminafti se podafilo umistit na ptidu velké porodnické kliniky v Praze, coZ o.p.s. Porodni
dam U c¢éapa povazuje za velky pifinos pro spolupraci komunitnich porodnich asistentek s

klinickym prostfedim (www.pdcap.cz). OOS také zvou zéastupce z fad 1€kaiti na konference ¢i
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diskuzni akce, zaméfené na otazky porodnictvi. V roce 2007 se napiiklad na pad¢ 3. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze konal inovacni kurz nazvany Pravni aspekty porodu mimo
nemocnici. Na tomto kurzu, pofadaném opét Porodnim domem U ¢éapa se setkali 1ékaii —
porodnici, porodni asistentky a vyucujici porodni asistence. Projednavéani otazky pravnich
aspektli porodnické péce poskytované mimo lizkova porodnicka zatizeni se sice neobeslo bez
emoci a vasnivych diskuzi, ale vyustilo ve vydani brozury Pravo v porodni asistenci
(www.pdcap.cz).

Na druhé strané Ceské asociace porodnich asistentek navrhovala Ceské gynekologicko-
porodnické spolecnosti vytvofeni pracovni skupiny, slozené =z Iékaili riznych obort,
porodnich asistentek, pravnikl, ekonomdi, zastupcl zdravotnich pojistoven a spotiebitell
péce, kterad by zhodnotila situaci a vytvofila navrh nové koncepce péce o Zzenu a dité. Tento
plan byl vefejnosti predstaven na konferenci Pfivddime déti na svét v Praze v roce 2001, ale
podle vSech dostupnych informaci se v této véci dodnes nic nestalo.

Organizace obCanského sektoru ceské vetejnosti také predstavily koncepci porodnich
domt, ktera je bézna v zapadni Evropé¢. Pti realizaci takového zatizeni vSak dodnes narazi
jednak na konfliktni vztahy mezi Iékati a soukromymi porodnimi asistentkami, ale také na
legislativni prekazky, jak jsem naznacila ve 4. kapitole.

I ptes nékteré netispéchy, kterym organizace obCanského sektoru celi, se zda, Ze situace se
1 diky jejich aktivitam méni a moZznosti péfe a mnozstvi informaci pomalu, ale jisté
rostou. Vyplyva to alespoil z vypovédi maminek, klientek téchto organizaci, které se

mimo jiné vyjadfovaly i k tomu, jak vnimaji posun celé situace u nas.

(O)no s kazdym dalsim t€hotenstvim vic a vic informaci bylo v podstaté pristupnych

(...). (R1)

Jde to hodné¢ pomaloucku, ale to, co bylo pied téma péti lety tfeba uplné
neptipustny, (...) uz se o tom zacina uvazovat, a ze se jakoby normalizuje to, co by
m¢élo bejt v potadku. (...) Takze jestli mam fict, jestli se to nékam hejbe, tak urcité
jo. (R11)

(U)zasna véc je to, ze (...) tady ta moZnost je a Ze se tady mize porodit doma,
pfirozeng s tim respektem k tomu momentu (...). A je spoustu literatury, to je taky
skvély, ze se ty Zeny o tom mizou dozveédét a piecist si a tfeba na tom zacit pracovat
a chodit na n¢jaky cviCeni pro téhotny zeny a studovat tenhle fenomén zivotni. (R7)

Na to, jak celou situaci vnimaji piijemkyné péce, klientky organizaci obanského sektoru,

bude zaméiena cela nésledujici ¢ast textu.
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5.3 Analyticka ¢ast - terénni vyzkum

5.3.1 Kvalitativni analyza rozhovora

Tato ¢ast diplomové prace bude zaméfena na zkuSenosti klientek organizaci obcanského
sektoru, zabyvajicich se moznosti pfirozenych porodii se sluzbami téchto organizaci, se
zdravotnickou péci a s Ceskym porodnickym systémem jako takovym. Pozornost bude
vénovana také motivaci klientek k vyuziti sluzeb organizaci obCanského sektoru a jejich
vnimani téhotenstvi a porodu, stejné jako genderovym aspektim porodnické péce.

5.3.2.1 Profil respondentky

Jak bylo jiZz naznaceno v predchozich ¢astech prace, organizace obcanského sektoru u
nas v souvislosti s tématem téhotenstvi a porodu poskytuji sluzby inspirované modelem
ptirozeného vedeni porodu. Pfestoze Ceské zdravotnictvi vykazuje velmi dobré vysledky, co
se tyCe perinatdlni a matefské imrtnosti a celkové disponuje vysokym stupném technické
vybavenosti, roste pocet zen, které si preji prozit sviij porod jinde nez v porodnici za asistence
I¢kari. Tyto Zeny se obraceji pravé na organizace obcanského sektoru, které nabizeji
alternativu sluzbam, poskytovanym stdtnim zdravotnickym systémem.

Béhem rozhovort jsem se setkala s klientkami téchto organizaci, pficemz mezi t€mito
Zenami prevazovaly ty, které maji pozitivni zkuSenost s doméacim porodem a té€Zisté jejich
zkuSenosti s organizacemi obcanského sektoru spociva ve spolupraci se soukromymi
porodnimi asistentkami, ¢lenkami profesnich organizaci. VSimla jsem si, ze se jedna o
pomérné specifickou skupinu Zen, u niz 1ze pozorovat nékteré spole¢né vlastnosti.

Prvnim shodnym rysem, ktery jsem pozorovala prakticky u vSech respondentek, je
jejich zivotni styl. Jsou to Zeny, které tihnou ke zdravé stravé, k ekologii a k tomu, co dnes
nazyvame piirozeny zpusob Zzivota, zaméfeny na snahu o soulad s ptirodou. Ukazalo se, Ze
fada zen dava pred klasickou medicinou pfednost alternativnim zpisobim léceni, jako je
homeopatie nebo lécitelstvi. JelikoZz tedy nevyhledavaji sluzby lékate ani pfi béZnych
nemocech, zacaly se pfirozen¢ zajimat o to, zda je nutné vyhledavat péci 1ékaii béhem
téhotenstvi a pii porodu, popifipadé jak vypadaji sluzby, které ¢eské porodnictvi poskytuje
(pokud nemély predchozi zkusenosti). Odpovédi jim poskytla jednak literatura, ktera je u nas
dostupna a jednak pravé organizace obCanského sektoru.

Na zaklad¢ informaci, které ztéchto zdroji nebo z vlastni zkuSenosti s pfedchozimi
porody ziskaly, se u nich projevuje dals$i vyrazny rys, kterym je pfistup k porodu jako

k pfirozenému procesu.
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(V)zdycky jsem véfila v tu nejvetsi lidskou pfirozenost, v to, Zze to télo je opravdu
dokonaly a né&jakej zésah zvenci miize bejt ipIn€ mimo, nez to, co ta Zena u toho porodu
nebo i pied tim porodem, co vlastn€ proziva. (R7)

(K)dyz ¢lovek zije bez stresu, v néjaké vnitini harmonii, tak (...) ten porod je absolutné
normalni, bézna, fyziologickd soucast cloveka, ktera mize probéhnout absolutné hladce
bez n¢jakych bolesti, komplikaci a jakychkoli problémd. (RS8)

S tim souvisi také jakasi Gcta k okamziku zrozeni, kterd vedla respondentky k tomu, aby

se zamyslely nad zptisobem, jak tuto chvili proziji.

Urc¢ité ten moment toho zrozeni, to je opravdu zazrak a my jsme k tomu tak hodné
ptistupovali doma a vlastné i toho star§iho sourozence jsme k tomu pfipravovali, ze ten
moment je opravdu zazracna chvile. (R7)

(Je to) takovy svatek pro vSechny, to je takova krasna slavnost zrozeni nového Zivota.
(...) (V) té chvili by ¢lovék mél maximum d¢lat pro to, aby to probéhlo tak, aby ta
dastojnost té chvile byla nadherna. (R8)

Toto poznani vede nekteré zeny k hlub§im tvahdm o procesu jejich vlastniho porodu a o
tom, jak by takova chvile méla vypadat. Nastrojem k dosazeni idealni porodni zkuSenosti
podle svych piedstav jsou jim zpravidla informace o biologickych procesech v téle Zeny
béhem teéhotenstvi a porodu, ale i o fungovani porodnického systému s diirazem na lékaiské
postupy, které se pii vedeni porodu aplikuji nebo pochopeni vztahi, které se v porodnici
uplatnuji. Ellen S. Lazarus nazyva souhrn téchto informaci ,,birth knowledge™ - porodni
védéni (Lazarus 1994: 26). Na zakladé tohoto konceptu rozdé€luji autorky HreSanova a
Hasmanova Marhankova v ramci svého vyzkumu novych trendi v ¢eském porodnictvi eské
rodicky na dvé skupiny: Zeny, které si porodni védéni samy aktivné dopliuji a disponuji
veétsim mnozstvim informaci a zeny, které detaily spojené s porodnim procesem a chodem
porodnic aktivné nevyhledavaji. Autorky nazyvaji tyto skupiny ,pfemoudielymi® a
,venkovskymi“ rodickami (HreSanova, Hasmanova Marhankova 2008: 101).

Pro potiteby tohoto vyzkumu bych tyto dv€ skupiny charakterizovala spise jako rodicky
poucené a nepoucené. Vzhledem k tomu, Ze jsem u dotazovanych matek vypozorovala jesté
dalsi shodné rysy, jako je diivéra ve schopnost porodit své dité vlastnimi silami, pfesvédceni o
tom, ze vim, co chci a pro¢ to chci a ochota prevzit pln¢ zodpovédnost za své rozhodnuti,
ozna¢im tuto skupinu matek jako rodicky naro¢né, pticemz tento termin méa symbolizovat, ze
rodickdm jde o to, aby se béhem planovani svého porodu co nejvice piiblizily svym

zakladnim pozadavkim na pribéh porodu a poporodni péci.
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5.3.2.2 Motivace k vyuziti sluzeb OOS

S vyse uvedenou charakteristikou respondentek souvisi také jejich motivace k vyhledani
sluZeb organizaci obcanského sektoru. Jak jsem naznacila, velmi vyraznou motivaci je jejich
vnimani porodu, které se lisi od vniméani porodu jako 1ékaiského zakroku. Rada maminek
v této skutecnosti vidi zasadni rozpor, ktery jim brani prozivat pro né duleZitou chvili podle

jejich predstav.

(P)ivodné ta myslenka porodu byl(a), ze jako co nejpfirozenéji, z cehoz jsem méla
troSku obavy, ze by v nemocnici vlastné neslo nebo... se mi o tom nechtélo s nékym
v ty tézky hodince, jak se fika, diskutovat, o tom, co chci a nechci... (R6)

(N)as to zaskocilo i z toho diivodu, Ze dokud ¢lovék néjak nepfisel s tim porodnictvim a
vubec s timhle prostfedim osobné do kontaktu (...), tak si viibec neuvédomil vlastné,
jak ta péCe vypada, jak je to vlastné, jakej je to problém v nasi spolecnosti a jak
komplexni zéalezitost vlastné to je. (R2)

Pro vétSinu maminek bylo dulezité, aby mohly o prabéhu svého porodu svobodné
rozhodovat. DalS§im vyraznym prvkem motivace k vyhledani sluzeb OOS tedy byl
ptedpoklad, Ze personal porodnice tento zédkladni pozadavek nemusi vzdy umoznit. N&které
matky pfitom vychazely z vlastnich pfedchozich zkuSenosti s porody v porodnici, nékteré ze

zkuSenosti z pfedporodnich vySetteni u 1ékare.

J& jsem u prvniho ditéte nechtéla néjak tlacit na pilu, kdyZ ¢lov€k nevi viibec do ¢eho
jde, (...) ale po dvou zkuSenostech teda ve zdravotnickém zafizeni, kde tu maminku
donuti d€lat to, co sama neciti a musi se opravdu podfidit tomu rezimu... (...) (N)eméla
jsem chut’ pfi tom tfetim miminku se uz s nima dohadovat, chtéla jsem si to proZit tak,
jak to ma bejt. (R1)

(P)fedstava, Ze ja si budu chtit uzivat néjakej ptirozenej porod a Ze (...) budu muset se
konfrontovat s néim, jako j& se sradosti nékde pohddam o néco, ale rozhodné si
nedokazu piedstavit, ze bych za porodnich stahii o néco bojovala. (R3)

Diskuze o kompetencich rodi¢ek spolurozhodovat o zalezitostech tykajicich se porodu
neni u nés ni¢im novym. Vychazi z toho, ze v €eském zdravotnictvi ve druhé poloviné 20.
stoleti pfevazoval paternalisticky pfistup k rodickam, kdy matkam nebylo z diivodu odborné
nekompetentnosti udéleno pravo spolurozhodovat a dokonce ani posuzovat porodni praxi a
ktery pies veSkeré snahy o reformu zdravotnictvi u nds pietrvava dodnes (Kapr, Koukola

1998: 51, 52). Podle Hany Haskové neochota zdravotnikli umoznit Zendm spoluti¢ast na
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zméndch v porodnictvi souvisi s dlouholetou absenci obcanské participace na vetejnych
zalezitostech (Haskova 2001: 8). Rada Zen se vak s témito poméry dnes odmita smifit a hleda
zpusoby, jak naplnit své piedstavy. Beze zbytku je vSak toto mozné de facto jen doméacim

porodem.

(V)édéla jsem, ze stejné prost¢ by me to stdlo mnoho usili, vytvorit si ty podminky
v porodnici takovy, jaky bych potfebovala, tak jsme se do toho pustili na vlastni pést.
(R10)

Podle informaci, zvefejnénych na webovych strankach iniciativy Normalni porod by
mohlo bez komplikaci a zdsahli porodit az 80 % Zen (www.normalniporod.cz). Pfesto si ale
vsechny Zeny se zkuSenosti domaciho porodu uvédomuji, Ze to ani zdaleka neni v soucasné
situaci feSeni pro kazdou zenu a rozhodné se nestavi do role propagatorek domacich porod,
protoze si uvédomuji, Ze nemohou slouzit obecné jako idedlni feSeni nevyhovujici situace.
SpiSe se zda, ze toto rozhodnuti povazuji pro sebe za momentalné nejlepsi mozné feseni. To,
ze ne kazda zena si nakonec tuto moznost opravdu zvoli, se ostatné¢ ukdzalo i béhem

rozhovoru.

(N)emyslim si, ze porod doma je pro kazdou Zenu a stojim si za timhle ndzorem,
protoze ne kazda Zena na to je pfipravena a ne kazda Zzena zna svoje télo tak dobie a
svoji intuici méd rozvinutou a jsou opravdu Zeny, které se rady odevzdaji néjaky
vypomoci zvenci, ty 1ékarsky, jako odborny pomoci. (R7)

Rozhodné€ to neni pro kazdyho, urcité. (...) (I) z povahy ty maminky to urcité neni pro
kazdyho. (...) (J)akejkoli strach pfi tom porodu plsobi hrozné sviravé a jako brzda.
Pokud by mél n€kdo strach proto, ze je doma, tak je prost¢ mnohem lepsi, kdyz je
v nemocnici. (R2)

(J)a jsem si tfeba asi myslela troSku, ze jsem jesté jako alternativnéjsi, potom jsem, kdyz
jsem to prozivala, tak jsem si fikala, Ze asi ja jsem zrovna ten typ, kterej je rad, ze vedle
je ten sal, prosté, kdyby se néco stalo, tak kam mée odvezou kdyztak. (R4)

Zeny, patiici do skupiny naroénych rodiek, maji celkem jasné piedstavy o tom, jak by
jejich porod mél vypadat, respektive jaké by pro jejich porod mély byt vytvoiené podminky.
Jednim ze zékladnich ptedpokladii pro co nejlepsi pribéh jejich porodu se ukézala byt
kategorie, kterou jsem pro potieby vyzkumu nazvala psychicky komfort, pficemz tento termin
ma vyjadrit presvédceni, Ze pro porod neni dostacujici sledovat pouze télesné funkce rodicky,
ale také to, jak se Zena citi po psychické strance a jak na ni ptisobi okolni vjemy.

Respondentky ve vyzkumu kladly na tuto kategorii pomé&rn¢ velky diraz.
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Ja jsem nesmirné citlivd na tyhle véci (...) a mam svoje soukromi a do toho nechci
nikoho poustét a tohle to bylo néco tak echt soukromyho, Ze jsem chtéla bejt v tom
svym svété, za kazdou cenu. (R11)

(T)teba jsem zjistila, Ze kdyZ pudu proti tomu ditéti pti porodu, tak to mu neusnadnim.
Proto si myslim, ze ten druhej porod, prosté to byl dvouhodinovej mzik (...). (A) véfim
tomu dodneska, Ze to bylo tou psychickou naladénosti a Ze tam nebyl zadnej rusivej
element. (RS)

(H)lavné prosté ten psychicky klid, ktery si myslim, ze nejvic pomtize tomu, aby pak ty
porodni stahy vlastn¢ probéhly tak pfirozené, jak to télo si je samo udéla. To je néco, co
ned¢la ta Zena, takze kdyz to necha uplné€ volné€ a proziva to bez stresu a v harmonii, tak
vlastn¢ ty stahy toho svalstva to dit¢ vypudi Upln¢ samy. Takze to si myslim, ze je
absolutné nejzasadnéjsi (-). (R8)

Na zékladé tohoto zjiSténi jsem doSla k zavéru, Ze sluZzby nestitnich neziskovych
organizaci vyhledavaji Zeny, které upfednostiiuji psychicky komfort pted technickou
vybavenosti a zazemim lékatského prostfedi a pro néz pocit bezpec¢i souvisi daleko vice se
znamym prostfedim a psychickou vyrovnanosti nez s technickym zazemim porodnich salt.
Vzhledem ktomu, Ze jsou pomérné dobife poucené o Iékaiské praxi v porodnicich a
uveédomuji si paternalisticky charakter péce, ktera je zde rodickam poskytovana, své vnimani
porodu pomérné vyrazné¢ vymezuji pravé vici zdravotnictvi a modelu 1ékatského porodu, na
coz se zamétim hned v nasledujici podkapitole.

Navzdory této vyrazné tendenci a faktu, Ze média tyto Zeny s oblibou nazyvaji
extremistkami ¢i nezodpovédnymi matkami, jsem se nesetkala stim, Ze by nécktera
z respondentek se zkuSenosti domaciho porodu trvala na této varianté za kazdou cenu a zcela

odmitala moznost Iékatského zasahu ¢i ptevozu do porodnice.

Ja (...) jsem si fekla, ze prosté pudu touhle cestou, ale s tim, ze kdyby komplikace byly
nebo néco se stalo, tak ze do té porodnice odjedem. (R1)

My jsme teda osobné presvédCeni s manzelem, ze (...) pokud by né&jakd komplikace
m¢ela nastat, tak Ze ta Zena stejn¢ ma takové vnitini obavy, ze do té porodnice pude. (R8)

Ja teda jsem méla upln€ absolutni pocit jistoty, ze to bude vSechno upIn¢€ v pohod¢ a
fajn, ale pravé jsem si fikala, kdyby na mé pfislo né&jaky jako, prosté intenzivni pocit:
Ne!, tak bych do toho nesla. A to je stejn¢ tak 1 ted’ s tim porodem. Jako zatim méam
pocit, ze jo, ale pofad si chci nechat jakoby ty vratka pro sebe, abych byla schopna to
n¢jak poznat. (R2)
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Pro pochopeni toho, pro¢ zeny vyhledavaji sluzby obcanského sektoru a z jakého
divodu se vymezuji vic¢i zdravotnictvi, vSak bylo také nutné zjistit, jak na zaklad¢ vlastni

zkusenosti hodnoti Iékaiskou péci, které se jim pii porodu nebo v pribéhu t€hotenstvi dostalo.

5.3.2.3 Tehotenstvi jako nemoc — hodnoceni lékarské péce

Hlavnim poskytovatelem péée o tdhotné Zeny a Zeny tésné po porodu je v Ceské
republice statni zdravotnicky systém. Jak jsem jiz zmiiovala, 1€katsky piistup k porodu zcela
prevazil ve vétsiné vyspélych zemi v druhé poloviné 20. stoleti. Spolu s rozvojem prenatalni
psychologie vsak postupné zacal byt bio-medicinsky model porodni péce kritizovan (Haskova
2001: 27). Obzvlasté specializovani psychologové upozoriovali na skutenost, Ze medicina
pracuje s télem, ale opomiji prozitky a pocity rodicek, o néz pecuje. Byly definovany nové
pojmy a teoretické koncepce. Hovofi se naptiklad o syndromu ,,ukradené¢ho* porodu, ktery
hledda kofeny traumatizujicich vzpominek na porod v jeho instrumentdlnim vedeni, nebo
koncepce diilezitosti vytvofeni rané psychologické vazby mezi matkou a ditétem (HaSkova
2001: 28). V fad¢ zapadnich zemi na zéklad¢ tohoto vyvoje probéhla postupna transformace
dosavadnich postup, ale Ceské porodnictvi se prfedevsim kvili absenci odpovidajici reformy
dodnes zcela nevyrovnalo s dédictvim socialistického systému, ktery byl mimo jiné
charakteristicky jistou dehumanizaci vztahu mezi lékafem a pacientem (HreSanova,
Hasmanova Marhankova 2008: 88).

Pravée fakt, ze rodicka je dodnes vnimana prevazné jako pacientka, prestoze je prakticky
vzato zdrava, pokud téhotenstvi probiha bez komplikaci, je jednim z hlavnich aspekti, ktery
klientky organizaci obanského sektoru ¢eskému porodnictvi vytykaji. Domnivaji se, Ze Zena,
prozivajici standardni fyziologicky jiny stav, by mé¢la byt vnimana spise jako klientka, k niz
by poskytovatel sluzeb mél pfistupovat jako k zakaznici. Podle respondentek je ale v praxi
stale opak pravdou, pfi¢emz vychézeji opét bud’ z vlastni pfedchozi zkuSenosti s lékatsky

vedenym porodem, nebo s predporodni 1€katskou péci.

Nebyla jsem tam jako klientka, byla jsem tam opravdu jako pacientka, opravdu jako
clovek, kterej tam nema zadnej hlas, Zadnou viibec moznost volby. (RS5)

Podle mé to porad nefuguje tak, ze doktor ptide, fekne, mizeme vam udélat takovejhle
zakrok? Tady jsou pro, tady jsou proti. Ale Ze to prosté funguje takovym nepfirozenym
natlakem. Prosté nejhors$i mi tam pfipada ta nadfazenost doktort nad tim klientem. To,
Ze proste nejsou rovnocenny partnefi, u toho porodu. (R3)

Tam (...) jsme se vzdycky citili jak n&jaky takovy... leckdy az nevitany néjaky hmyz
dotérny, ktery plsobi problémy. Misto aby oni vlastné se snazili maximalné vyjit
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cloveku vstiic a pomoct mu, tak se na vas divaj jako na urcitého pacienta, ktery o tom
vubec nic nevi, ktery nema zadna prava o nicem rozhodovat. (R8)

Klientky OOS zarovenn vnimaji, ze I¢kafi jsou navykli zachazet s téhotenstvim a
porodem jako s nemoci, kterou je potfeba fesSit medicinskymi postupy a zabranit piipadnym
komplikacim, coZ neni vsouladu sjejich pfistupem kporodu jako k pfirozenému
fyziologickému stavu. Vyhnout se 1€¢kaiské péci a zvolit si poskytovatele péce plné dle svych

pozadavki vSak povazuji témét za nemozné.

Prosté nevnimam t¢hotenstvi jako nemoc, kterd se musi fesit u doktora. (...) Oni jsou ty
doktofi a oni maji prosté tu snahu pomoct. To znamena hledat problém. Kdyz neni, tak
ho hledat (-). (R6)

(O)ni neustale vlastné zkoumaji, co by mohlo bejt a co by se mohlo stat. (P)fistup jako
k nemoci prosté. A ja nevidim téhotenstvi a porod jako nemoc, vidim to jako UZasnej
stav, kterej kdyZ se da té Zen¢ prostor, tak ho mizZe proZit velmi hezky, pfirozené. (R10)

(V) ty nemocnici je ten piistup, Ze to je pacientka. Ze teda je tam néco $patné a maji to
ty lékafi teda vyfesit. (R7)

Ale tak jako ono to Uplné nejde, prosté. Nejit k doktoru nejde. (R10)

Maminky si také Casto stéZovaly na nedostatecnou komunikaci personélu s rodickami,
coz je dle mého nézoru obecny neSvar Ceského zdravotnictvi. Podle Hany HaSkové je
dehumanizace vztahu mezi Iékafem a rodickou dédna tim, Ze porodnice jsou organizace se
silnou hierarchickou strukturou, které funguji podle pevné danych, osvédcenych pravidel.
Navic zdravotnici disponuji moci, spocivajici v autorit¢ mediciny, kterou reprezentuji

(HaSkovéa 2001). To potvrdila 1 jedna z respondentek, kdyz popisovala své pocity:

(J)a moc nedokéazu odporovat, furt tam je takovej ten, ja jsem ten nikdo a oni jsou ta
kapacita, autorita, takze 1 kdyz se zda, ze bych si to tieba dokazala obhgjit, tak kdyz
dojde na konfrontaci, tak horko tézko, protoze se bojim té¢ konfrontace. (R5)
Tato maminka také nepfiznivé hodnoti fakt, Ze Zena si v porodnici nemiiZze vybrat ani
konkrétniho 1ékate ¢i porodni asistentku, ale musi pfijmout péci od persondlu, ktery ma

zrovna v dob¢ jejiho porodu sménu.

Pak vnimam $patné, Ze tam se ta zena opravdu dostane do ruk komukoli. Tady toto je
tak citliva zkuSenost, ze si muzete kdekoliv kdykoliv vybrat doktora, ale tady to prosté
neplati. (RS)
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Tyto jevy, které nejsou dotazovanymi zenami vnimany piiliS kladn€, souvisi
s vyraznym rysem zdravotnictvi, oznaCovanym jako rutinizace postupi. Hana Haskova uvadi,
ze zamestnanci organizaci poskytujicich vetejné sluzby maji tendence k takové Cinnosti, ktera
sice vede k dosazeni oficidln€ stanovenych cilii, nicméné je pfizpiisobena tak, aby vyhovovala
v prvni fad¢ ¢lenim organizace, nikoli klientim (Haskovéa 2001: 34). Rutinizace ¢innosti v
porodnictvi byva pro veifejnost zdivodiiovdna jako nutnd pro eliminaci rizik a zajiSténi
bezpecnosti porodu. Z vyzkumu Hany Haskové ale navic vyplyva, Ze existuji jesteé dalsi
divody pro rutinizaci prace, jako napiiklad jeji usnadnéni a zjednoduSeni, protoze kazda
automatizace zuzuje moznosti volby, a tedy i nejistotu rozhodovani, protoze zdravotnici jsou
zodpovédni za rodicku a vysledek porodu. Nékteré Zeny ale disledky této praxe nevnimaji

prilis dobfe.

(T)am je opravdu nejvétsi problém v tom, Ze oni maj n¢jaky svoje tabulky a feknou,
prosté¢ ano, my vam dovolime cokoli, ale kdyz se za hodinu neoteviete asponn o dva
centimetry, tak uz to feSime. A je to standardni postup a oni v tom nevidi nic Spatnyho.
(R5)

(J)akoby to byla urcitd komercni zalezitost, prost¢ jenom mit penize z toho, Ze lékafi
pecuji o lidi a ze jim prodavaji léky, ale néjakd touha po tom, aby ten Clovék byl
opravdu zdravy a $tastny, to tam nikde necitim. A stejné tak touha, aby ten porod
probéhl v harmonii a v potadku, tak tu tam taky necitim, v t¢é nemocnici. (...) (P)ekaf
pece housky a piisla dalsi houska na val tady, tak ted’ ji zpracujem a posleme dal. (RS8)

Se vSemi vyse uvedenymi skute¢nostmi souvisi absence psychického komfortu, o niz se
klientky OOS ve spojeni s Iékaiskou péci Casto zminovaly. Na skutecnost, Zze vyborné
vysledky ¢eského porodnictvi se méti predevsSim nizkou perinatilni umrtnosti, nikoli kvalitou
podminek pro psychické pohodli pacientli ve zdravotnickych zatizenich, poukazuje naptiklad
psychiatricka Hana Vidovidova: ,,(C)eské porodnictvi v medicinsko-technické oblasti ma
Spickovou uroven. Ale myslim si, Ze nejde délat jen (...) urgentni technickou instrumentalni
medicinu a pfitom ignorovat osobnosti lidi, pocity lidi, ktefi jsou pfedmétem péce. Domnivam
se, ze v nasem porodnictvi chybi chapani zékladnich véci, jako je naptiklad ptisobeni stresu v
tak fyziologicky podminéném d¢&ji, jakym je porod, ¢i moznost Skodlivosti nadmérnych
zasaht*“ (Labusova 2006). Respondentky nejcastéji hovortily o netcté a neochoté personalu,
despektu k pfanim a potfebam rodic¢ek, nezdjmu nebo povinnosti podfizovat se rozhodnutim
personalu. Ve spojeni s hormonalnimi zménami v téle t€hotné Zeny a jeji zvySenou emocni
citlivosti oznacovali jedndni zdravotnikii neziidka za necitlivé. K této problematice se

vyjadiuje také Eva Kiizovd v knize Rovnost ve zdravi v transformovaném zdravotnictvi
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Ceské republiky: ,,Problematika zdravi zen ma v eské mediciné dlouhou tradici vzhledem ke
zvlastni potiebé gynekologické a porodnické péce a na prvni pohled by se mohlo zdat, ze zde
neni co fesit ani napravovat. (...) Ukazuje se, ze (...) moderni zdravotnicky systém svym
usporadanim neodpovida specifickym potiebdm Zen, jimiz jsou v prvé fad¢é potieba navazat
socidlni a lidsky vztah k terapeutovi a zdravotnickému persondlu, zvlastni naroky na
informace, komunikaci a vyjadifeni socialni opory. Formulovat ,,Zenské* potieby se podaftilo
nejlépe v humanizaci prenatalni péce, porodnictvi a poporodni péce, ve srovnani se zépadni
Evropou vSak tento proces prob&hl méné disledné a méné uvédoméle (Kiizova 1998: 64).

To v rdmci vyzkumu na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti potvrdily i respondentky.

M¢ prosté piislo hrozng, e tam Uplné opomiji to podstatny. Ze jsem tam pfisla,
absolutn¢ se m¢ nikdo nezeptal, jak se citim tfeba po psychicky strance, jak se tfeba
téSim, ale jenom m¢, ja nevim, moc¢ tam zkoumaj, tlak, kterej jsem vzdycky méla nizke;,
akorat tam feSili, ze ho mam néjakej zvySenej, protoze jsem vzdycky byla nervozni,
kdyZz jsem tam $la. (R3)

(Z)acla prosté uplna Silena scéna, Ze odmitam péci a fvala tam na mé néjaké vrchni
porodni asistentka, ze to si teda zodpovim a ze jim tady podepisu protokol, ze odmitdm
péci a ze si pockam na néjakyho docenta nebo na koho (...) a prosté at’ se koukdm
svliknout a at’ koukdm mazat, mazat! na ten ultrazvuk. (R6)

J& si pamatuju, ze jsem se i rozbrecela po jedny intervenci tam jedny doktorky, Ze prosté
jak je clovek takovej emocné nestabilni. (R4)

Pres veskerou kritiku a vytky vii¢i medicinské péci se ale vétSina respondentek stavéla
k pfistupu 1€kartit smiflivé a Casto hovofily o tom, Ze si uvédomuji, ze velmi zalezi na
konkrétnich lidech, které ¢lovek potka a na jejich pfistupu. Snazily se Casto dat najevo, Ze ne
vSichni lékafi a asistentky musi byt a priori nepfijemni a autoritativni. Tento Casty rys ve

vypovédich nejlépe vystihuje vyrok ,,je to o lidech®.

J& si myslim, Ze je fakt spousta véci, ktery uz by ale mohly zmizet z toho pfistupu (-).
(...) Ale na druhou stranu zase prosté¢ druhd ptilka lidi m¢é, mé to hrozné piijemné
ptekvapilo, jak jsou uz tam, kde by podle mé méli bejt. (R4)

(V) té porodnici to jako zrovna, na kterou sestru narazite, jak ma dobrou naladu, jak je
sdilna. (R1)

(Je to) o lidech. Prosté o lidech. Nechci je hazet vSechny do jednoho pytle, nechci, aby
to vyznélo, ze vSichni jsou Spatni. Nejsou vSichni Spatni. (R5)

(V)zdycky je to asi o téch lidech, jo? Tieba jsem tam zrovna narazila prosté na néjakou
nepiijemnou pani. (R6)
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Rada respondentek také vyjadiovala pochopeni pro pozici lékaiského personalu coby
&lenti vétsiho celku, ktery funguje podle pfedem danych a jasné stanovenych pravidel. Casto
si také uvédomovaly velky tlak, ktery je na lékafe vyvijen v disledku velké zodpovédnosti, a

mély pochopeni pro to, Ze tento tlak pak ¢asto pienasSeji na rodicky.

Tam je prosté n¢kdy takovej ten ptistup téch doktorii, Ze si clovek piipada jako blbec,
tak mé pride, Ze se to prosté musi n&jak brat s nadhledem, protoze ty lidi prosté dé€laj
takovou praci. Ze to k tomu asi vede. (...) Jako ja4 musim fict, Ze mé taky monitory
nejsou prijemny, ale na druhou stranu jako nebudu kvili tomu odepisovat ty doktory.
(R4)

No ono zdravotnictvi neni vliibec jako jednoduchy, ja tim, ze to znam 1 z toho pohledu,
(...) chodili jsme teda na praxe, (...) jsme tam jezdili se sanitkou, tak neni to
jednoduchy, ja chapu, ze si ten doktor, i kdyby na stokrat chtél, tam nemuze zacit
vyskakovat, kdyz musi dodrzet vSechny ty piedpisy, co tam jsou. (R1)

Kdyz ten doktor omedikuje, nastfihne, pokusi se o cisaiskej fez, tak v podstaté zkusil
vSechno, co moh. Zatimco kdyz nechd ten porod piirozené bézet, tak se miize jakoby
zazalovat za zanedbanou péci, protoze teoreticky jakoby nic neudélal. (R3)

Ona ta masinérie podle m¢ vty porodnici ani jako nedovoli, i kdyby ta porodni
asistentka byla sebelepsi, tak ona ten vykon musi provést. (...) TakZze ona muze bejt
mil4 a vstficna a hodna, ale prosté ma predpis, Ze musi tu Zenu vzit na ten monitor (-).
(R10)

To vSak pro fadu maminek neni diivod, aby slevily ze svych pozadavki a proto hledaji
zpusob, jak se svym pifedstavam co nejvice ptiblizit. Zpravidla ho nachéazeji v nabidce sluzeb
organizaci obcanského sektoru, které reprezentuji protivdhu zdravotnickému systému a

modelu Iékarsky vedeného porodu.

5.3.2.4 Hodnoceni sluzeb OOS

Zeny, které maji pocit, Ze jim &eské zdravotnictvi nenabizi dostateéné moznosti a
nechtéji se nabizenym podminkdm pouze prizplisobovat, nejcastéji vyhledavaji sluzby
organizaci obCanského sektoru. Pfitom Zeny, které se zic€astnily vyzkumu, rozliSuji mezi péci
soukromé porodni asistentky a sluzbami, poskytovanymi z4jmovymi organizacemi. Je to dano
tim, Ze porodni asistentka pfimo asistovala u porodu respondentek, zatimco zijmové
organizace tyto zeny vyuzivaly pfedevsim pro ziskavani informaci béhem téhotenstvi nebo po
porodu. I v této kapitole tedy rozliSim to, jak respondentky vnimaji sluzby profesnich a

z4jmovych organizaci.
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Klientky soukromych porodnich asistentek tyto poskytovatelky péce nevnimaly v ramci
organizace, ale témét vyhradné jako samostatné pracujici osoby s tim, Ze nékteré o existenci
profesnich organizaci védély, ale vzhledem k povaze péce nepovazovaly za dilezité se o tyto

souvislosti blize zajimat. Pfi¢iny dobfe vystihuje jedna z respondentek:

Prosté¢ stou asistentkou je to o vztahu mezi vama. O vztahu k sobé. Nikdy mé
nenapadlo ji vnimat pfes organizaci. (...) J4 to vnimam tu roli ty Unie jakoby ve vztahu
k vetejnosti, takova informacni nebo prezentacni (role). (R2)

Jedna z véci, kterou oceiiovaly na sluzbach soukromych porodnich asistentek, byl
individualni pfistup k rodicce. To je ostatné jeden z hlavnich aspektli, na které se soukromé
porodni asistentky ve své praxi soustiedi. Krom¢ toho kladou diiraz také na kontinuitu péce.
Zatimco v porodnici zena pfichdzi do neznamého prostiedi mezi persondl, ktery nikdy
predtim nevidéla a ktery ani neni dobfe obeznamen s jeji situaci a zdravotnim stavem, porodni
asistentka pecuje o Zenu v pritbéhu celého téhotenstvi 1 béhem porodu a Sestinedéli. V dobé
porodu tedy vi, z eho Zena vychazi a jakym vyvojem b&hem téhotenstvi prosla. V Ceské
republice se v péci o Zenu béhem téhotenstvi, porodu a pobytu v porodnici po porodu vystiida
az Sedesat zdravotnikt (Dolezalova 2006: 74). Jak se zamysli Ivana Konigsmarkova v knize
Hovory s porodni babou: ,,I v jinych oblastech lidského kondni se ukazuje, Ze spole¢nost je
souborem individui, a tak musime fungovat individualné. Pro¢ by totéz nemélo platit 1 pro
porodnictvi?* (Dolezalova 2006: 58). Naplnéni potfeby individualniho kontaktu ocenily i

respondentky.

Hlavné v tom byl takovy velice osobni piistup. Ze kdyz &lovék prozivéa takovou zasadni,
jakoby radikélni d&j ve svém zivoté, tak je opravdu nutné, aby ten, kdo je vedle vas,
abyste z n¢j citili, ze k vdm ma tctu jako k ¢loveéku, ze vas respektuje, ze vlastné se
snazi vyhovét tomu, co ta Zena pii tom porodu procituje, ze vede ten porod tak, jak ta
Zena zrovna na tom je, jak to proziva, co zrovna potiebuje. (R8)

(U) ni to bylo takovy, vzdycky na mé¢ méla cas, vzdycky jsem byla na konkrétni hodinu
objednana, jenom ja... (...) Povidaly jsme si, jsem se na néco zeptala, i kdyz to byla
hloupa otdzka, tak se tfeba tomu pousmala, ale védéla jsem, Ze nejsem ani prvni ani
posledni, kdo se na néco takovyho pta. (R6)

(K)dyz jdu k asistentce na poradnu, tak na mé ma vyhrazenou hodinu a prosté hodinu si
poviddme o vSem moznym. Takze urcit€¢ toho o mé vi vic nez doktor, kterej na me
kouka 10 minut a hlavné asistentka to chce védét ode mé. Doktor, ten se koukne na ten
piistroj, ale to, ze mu ja néco fikam, tak to moc nebere. (R2)
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Zeny na piistupu porodni asistentky ocefiovaly také fyzicky kontakt. To, Ze je porodni
asistentka vySetfovala dotekem na bficho, pro n¢ bylo ve srovnani s vnitinim vySetfenim u

Iékatre mnohem podstatnéjsi a ptinosnéjsi.

A Sahala na mé. To byl velkej rozdil v tom, Ze ta doktorka na gynekologii jako mé
Sahala, ale ne na bficho, Sahala mi tam n¢kam dovnitf, k cemuz mi nikdy nic nefekla.
Kdezto (porodni asistentka) mi Sahala na bficho, naucila mé¢ si vyhmatnout, kde ma
hlavicku, kde ma nohy, zase takovy upln¢ 1idsté;si jakoby. (...) V tom byl ten rozdil, asi
ten pfistup, to soukromi, to prosté, ze na tebe Saha, opravdu na to bfisko. (R5)

Ze i tfeba u toho zdravotnika, u ty prosté moji gynekolozky, tieba mi nikdy nesahla na
biicho. Ze si vzala ten piistroj a tim piistrojem na mé $ahala. (...) A kdyZ jsem piisla
k (porodni asistentce), tak ta mi prosté to bficho oSahala, fekla mi jak je natocena, at” si
najdu zadicka, ze ma hlavicku tadydle a ze jsem si to prosté nahmatala, fyzicky jsem si
to takhle mohla oSahat. (R3)

Tento pfistup porodnich asistentek poskytoval jejich klientkdm daleko vétsi psychicky
komfort, nez jaky pocitovaly ve zdravotnickych zatfizenich. Respondentky hodné ocenovaly
podporu ze strany porodni asistentky, vstficnost, dostupnost ve smyslu poskytovani
konzultaci 1 mimo domluvena piedporodni setkdni a také to, ze tyto poskytovatelky péce

naslouchaly jejich potfebam, coz bylo pro jejich pocit béhem porodu dilezité.

(O)pravdu poslouchala mé a to, jak ja se citim (...) a opravdu upln¢ upfimné jsem teda
od srdce mohla fict, jak se citim, jak mi je, jak bych si to predstavovala (-). Nechala to
prosté uplné na me. A maximalné se prizptusobila tomu, jak ja jsem si to piedstavovala

(...). (R7)

Opora. Opora a znamej ¢lovék. Nékdo, kdo zna mé, vi, co ja chei, co nechei (-).
(...)Tim, Ze jsme to probirali spoustakrat na téch kurzech, tak ona opravdu védéla, co ja
chei, ja jsem védéla, ze se opravdu na ni miizu spolehnout (...). (R11)

(K)dykoli jsem potiebovala, tak jsem ji mohla zavolat. (...) (Z)aprvy jsem tu pani znala
osobn¢, mohla jsem kdykoli s ni jakoby si popovidat, (...) byla oteviena ve vécech,
v kterych jsem potiebovala, aby byla a neuvétitelné mé respektovala. Cejtila jsem u ni
ten respekt proste (...). (R9)

(O)na naprosto vysla vstiic mym pozadavkam. (...) (Z)e ve chvili, kdy jsem nic po ni
nechtéla, ona mi dodévala klid, ona tam jenom prosté sedéla. (...) A kdyz potom bylo
zapotiebi, (...) tak 1 trochu na m¢ zvysila hlas nebo prosté povzbudila a v tu ranu to Slo.
Ze prost& vystihla vzdycky v tom okamziku, co ja jsem potiebovala. (R10)

Zeny v této souvislosti &asto hovofily o pocitu divéry, kterého se jim od porodni
asistentky dostalo, coz hodnotily velmi kladné. Opét to souvisi s potfebou psychického

komfortu.
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Pro mé to bylo vyhodny hlavné z toho psychickyho hlediska. Ze jsem méla pii ruce
toho c¢lovéka, co mu divétuju a védéla jsem, Ze nemusim plasit. Byla jsem ve znamym
prostiedi a dostalo se mi podpory a méla jsem prosté prostor. To pro mé bylo dilezity a
to jsem fakt hodné ocenila. (R9)

v

(P)ojala jsem k ni diivéru, to je asi nejdilezitjsi. Ze jsem védéla, ze jsem v dobrych
rukou, 1 kdyby se néco délo, (...) ja jsem pouze chtéla, aby (...) tam prosté byl nékdo,
(...) (d)alsi osoba navic, kterd by byla ptipadné schopna fict: Jo, tak néco se déje, tak
tieba je na Case to ukoncit. (R10)

(M)4 jednu uZzasnou vlastnost a tou je, ze umi uplné¢ presvédcCit tu Zenu, aby opravdu
poslouchala svoji pfirozenost a intuici a vlastné umi Gplné ptedat tady tu divéru v to
svoje vlastni télo. (R7)

Co se tyce sluzeb neziskovych organizaci, respondentky ocenovaly piedevsim fakt, ze
jim OOS poskytly fadu uziteCnych informaci. Maminky ptiznavaji, ze dokud se nedozvédely,
ze existuji 1 jiné moznosti t¢hotenské a porodni péce a ze maji pravo vyzadovat péci adekvatni

svym pozadavklim, pfizpisobovaly se péci zdravotnikd, kterd je povaZovana za automatickou.

No je to tak, ze dokud ¢lovEk nic nevi, tak to ptijima jako takovou nezbytnost, ze holt to
prosté takhle musi projit a Ze holt se s tim neda nic délat. Pfijemné to neni a leckdy je to
velmi nepiijemné. (R8)

(M)¢ samotny to piipadalo jakoby divny, Ze se mnou (gynekolog) takhle zachazi a
netroufla jsem si proti tomu néco fict a pak kdyZ jsem se dozvédéla, Zze to je fakt
zbytecny, jak je Clovék jako malo informovanej, jak o tom nic nevi, mysli si, Ze je to
vSechno v potadku... (R9)

V tomto ohledu tedy ocenily, Ze mély moznost ziskat informace o tom, jaké maji
moznosti a také povazuji za dulezité, ze organizace obCanského sektoru poskytuji matkdm
podporu a informace o tom, co mohou ocekdvat ptimo v porodnicich, jak funguje 1ékatska
péce a jaka ma rodicka v tomto systému prava. Ivana Konigsmarkova k tomu fika: ,,Jsme
pravné nevzdélani, a proto jsme ochotni pfijmout, ze zadkon je vykladan tak, jakd je obvykla
praxe a ne, jak ve skutecnosti zni“ (Dolezalova 2006: 96). Jednou z dulezitych funkci OOS se

tedy zda byt také ochrana rodicky jako klientky pfimo v prostiedi porodnice.

(T)teba se snazili tém zendm piedat to, at’ se na vSechno v ty porodnici vyptavaji, na
vsechny ty vysetieni doktora, co je nutny, co neni nutny, protoze spousta lidi todle
piijima uplné automaticky, né€jak o tom nepiremysli a ty vySetieni podstupuje, aniz by
vlastné to bylo viibec potieba a védéli pro¢ a i vedli k tomu lidi udélat si porodni plan,
trochu se v ty nemocnici orientovat uz predtim a takovymu jako védomeéjsimu piistupu.
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(...) Spis ta informovanost. Podat co nejvic informaci. Aby byl ¢loveék zodpovédnej sdm
za sebe. (R2)

A je fakt, ze vlastn¢ to taky byla vyhoda téch neziskovek teda, Ze oni taky nas na to
trosku ptipravili (jak to chodi v porodnici). Ze fikali, Ze holt takhle prosté to je a ze je
dualezity v tom jako neztratit ten sviij vnitini klid. (R4)

Tady ta zenska naprosto genidlnim zptusobem, mile, ale pfesto dlrazné, prosté fekla, ze
tohle ja nechci. A ja jsem se nemusela o nic starat. (R11)

Maminky také uvitaly to, Ze jim OOS poskytly moznost sdilet své pocity, zkuSenosti,
obavy C¢i prozitky s ostatnimi zenami, coz pro né také predstavovalo vyznamny zdroj

informaci, zvlasté pro zeny prvorodicky, které jiny stav prozivaly poprvé.

(Na kurzu potddaném OOS) se vzdycky na zacatku procvici, udéla se to kolecko a
povida se, co koho zrovna trapi nebo naopak t¢si a Clovek se v tom najde vétSinou, ziska
rizny odpovédi na otazky, ktery tfeba ani neumi vyslovit, ale furt mu tam se toci
v hlavé. (R6)

Prosté¢ tam jsou ty setkani koncipovany tak, (...) ze je to hodné zalozeny na tom
spolecenstvi téch Zen, (...) prvni hodina spociva v tom, Ze je kruh a prosté se volné
bavi, kazdej povida to, co fesi a ty zeny voln¢ sdilej ty zkuSenosti (...). TakZe tohle bylo
urc¢ité¢ pro meé hodné velkej zdroj. (...) Prosté takovy prostiedi, ktery neni vsude. (R2)

Béhem rozhovorii mé také zajimalo, jak vnimaly respondentky vztah organizaci ke
staitnimu zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, ze dialog mezi obéma stranami je ¢asto pomérné
vyhroceny a média soukromé porodni asistentky a zastupkyné OOS casto oznacuji za
militantni, zajimalo m¢, jak pfistup organizaci vnimaly jejich klientky. Matky pfiznavaji, ze
ze strany organizaci se setkaly s kritikou zdravotnického systému, ale ocenuji, ze fada
asistentek ma osobni zkuSenost ze zdravotnického zatizeni a mély tedy pocit, Ze jejich kritika
neni bezdlivodnd nebo neopodstatnéna. Zaroven vétSinou ocenovaly, ze se OOS nesnazily
nikomu svilij ndzor vnucovat nebo jej prohlasovat za jediny spravny, ale vzdy spiSe nabizely

prostor k vlastnim uvaham.

Protoze samy v tom pracovaly dlouho a vi, jak to chodi. Taky to neni jednostranny,
neda se fict, ze by potrad vSechno jenom kritizovaly, vidi ty dvé stranky toho vseho, ze
ty doktofi to taky nemaji lehky a sestry... Ale urcité to cejtit je. (R2)

(C)ejtila jsem zni, ze viibec nechce davat tém rodickdm jenom sviij jednostrannej
pohled. I kdyz ho jakoby davala, tak vzdycky fikala, ze takhle to ma prosté ona a to je
pro mé& hrozné dulezity (...). Ze jsem z ni pravé citila, Ze ona si o tom tieba teda néco
mysli, ale viibec si nemysli, Ze by to pro vSechny muselo bejt Spatné. (R9)
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(M)yslim, ze upln¢ kladnej vztah k nim nema, protoze... M¢la jsem z toho pocit, ne Ze
ona by to n¢&jak fikala, Ze by na né¢ nadéavala, to v zddnym ptipadé€. To se mi taky libilo.
Ale spis kdyz ja jsem tieba polozila n¢jakou otazku, tak ten styl, jakym ona odpovidala,
meéla jsem z toho pocit, ze ji vadi, Ze ty doktofi si jedou po svym a nepfipousti néjaky
alternativy. (R11)

Kritiku zdravotnického systému zarovenl vnimaly jako soucast snahy OOS o prosazeni
jejich vlastnich zajmu, proto tuto kritiku viceméné bud’ sdilely, nebo pfijimaly. Zaroven si
uvédomovaly, ze poskytovani sluzeb rodicim Zendm v domécim prostredi mize byt pro
soukromé porodni asistentky velmi riskantni a Ze tuto moznost nabizeji predev§im proto, Ze je

to jediny zpusob, ktery jim v soucasné dobé umoziuje pracovat dle svého presvédceni.

Citila jsem zni, (...) Ze se snazila o neutralitu. Ze necht&la jit proti porodnictvi a proti
tomu zfizeni, které tady je, ale Ze chtéla vytvofit soubéznou moznost, kterd by mohla
fungovat soubézné a dala prilezitost tém, ktefi chtéji vyuzit néco jiného. TakZe ne, Ze by
se zruSily vSechny dosavadni porodnice, ale kdo chce, aby mohl byt néjaky porodni
dim, ptipadné moznost, i legislativni, rodit doma. (R8)

A v podstaté jsem pochopila, ze vétSina téch porodnich asistentek, Zze neni v jejich
z4jmu, tak jak se nékdy v médiich prezentuje, strhavat matky, aby rodily doma, protoze
to opravdu neni asi pro vSechny, ale t€ém co chcou, tak aby jim to bylo umoznéno. (R1)

Jedna z maminek vSak upozoriiovala na to, zZe prilisSné zduraziiovani nevyhod lékatsky
vedeného porodu vede nékteré maminky k pfehnané radikdlnim ndzorim, coz miZe byt
ptekazkou pro navédzani spoluprace OOS se zdravotnickymi zafizenimi, kterou povazuje za

dulezity zplsob, jak soucasnou situaci fesit.

(N)ektery ty maminky byly takovy hrozné nabrouSeny na ty doktory, tfeba to byly ale
prvorodiCky, ktery viitbec nevédé€ly, do ¢eho jdou a ziejme si piecetly, Ze doktofi teda
jsou blby, protoze sttihaj, kdyz nemusej a ja nevim co. (...) Tak jsem si fikala, jestli
nahodou ty neziskovky prosté nepodporujou v t€ch maminkach tohleto a ze si myslim,
Ze to je Spatné, protoZe prosté spoluprace je fakt dalezitd, ze asi se to nedd jinak vyftesit
nez pravé spolupraci. (...) Z)e by to k tomuhle tomu uréité nemélo vést a ptipadalo mi,
ze n¢ktery maminky to k tomu vede. (R4)

Vétsina maminek kritiku porodnictvi tedy vnimala spiSe jako soucast snahy o prosazeni
vétSich mozZnosti vybéru pro rodicky, ale nepochybné se v pfistupu OOS vyskytuji rizika,
ktera nemusi byt pro celkovou situaci pfinosem. Zaroven je ale tieba podotknout, Ze jsem se
béhem vyzkumu setkala sradikdlnimi nazory spiSe zifidka a pokud se né&jaké vyskytly,

pricitala jsem to emociondlnimu naboji, ktery v sobé porodni zkusenost nese. Je tedy vic nez
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jasné, ze se jedna o zalezitost velice citlivou, pfi niz by jak zastupci zdravotnictvi, tak zastupci
OOS méli postupovat s nejvetsi opatrnosti, pokud je cilem jejich snaZeni stabilizace situace a

prosazeni pestiejSich moznosti v oblasti péce a sluzeb.

5.3.2.5 Genderové aspekty porodu

Prestoze genderové aspekty porodu s ¢innosti organizaci obCanského sektoru zdanliveé
nijak nesouvisi, ve vypovédich respondentek jsem casto zaznamenala vyroky, které se
k otdzce genderu v porodnictvi vztahovala. Na pevné zakotvenou genderovou strukturu oboru
porodnictvi upozoriuje napiiklad Hana Haskova. V oblasti porodnictvi, kterd je specificky
zenskou problematikou, dochazi vlivem genderovych stereotypii ke snizovani kompetenci zen
odbornic. Lékatky jsou povazovany za hiie vybavené jednak vlastnostmi a schopnostmi,
které jsou pozadovany pro fizeni komplikovanych, ptipadné operativnich porodii, a jednak
vlastnostmi, které¢ jsou pfisuzovany dobrému Iékaii béhem vedeni spontannich poroda
,pratelskych® pro rodicku (Haskova 2001: 9).

V porodnictvi je piiblizné Sedesadt procent muzi 1ékaiG. V roce 2006 byly ve
tfinactiGlenném vyboru Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti pouze dvé Zeny,
v sekci perinatalogie byla ve vyboru jedna zena a ve sto péti porodnicich na vedoucim postu
také jen dvé Zeny (Dolezalova 2006: 112). Ze strany organizaci obCanského sektoru je tato
skute€nost ¢asto kritizovana predevs§im z toho divodu, ze ,,(m)uzi, kteti porodnictvi ovladli,
jsou vétsinou technicky zalozeni, a tak se snazi technicky vyfesit to, co nejsou schopni sami
zazit, 1 porod*“ (Dolezalovd 2006: 112). Ve srovnani s tim OOS vnimaji porod jako cisté
zenskou zalezitost. Tento genderovy rozpor je ostatné¢ dobie vidét jiz v persondlnim slozeni
organizaci stdtu a obcanského sektoru. Zatimco k situaci v porodnictvi se vyjadiuji za
zastupce zdravotnickych zafizeni vyhradné muzi — 1¢ékafi, organizace obcanského sektoru jsou
reprezentovany téméf vyhradné Zenami.

Ukaézalo se, Ze i samy respondentky genderovou strukturu oboru porodnictvi vnimaji ve
spojeni se svym vlastnim porodem jako problém a péci poskytnutou soukromou porodni
asistentkou povazuji v tomto sméru jednozna¢né za vyhodu OOS ve srovnani se sluzbami

zdravotniku.

Taky tam vidim (...) nedostatek zensky energie, Zenskyho vnimani svéta, viibec toho
zenskyho elementu. Ze prosté viechno to jede podle toho racionalniho muZskyho vidéni
svéta a i ty porody a uplné se z toho vytratilo to, o ¢em to bylo dfiv. Prosté takova ta
intuitivni moudrost, vilbec néjaky instinktivni vnimani, kdyZz tfeknete doktorovi: Ja
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cejtim, ze to tak ma bejt, tak vas prosté neposloucha (...). Kdyz (porodni asistentka)
piijela k mymu porodu, tak prvni otazka, co byla: Jak se cejtite? Necejtite, ze mame jet
do nemocnice, nebo chcete zlstat doma? To je prosté ten rozdil. (R2)

Ackoliv to byl fakt milej ¢lovek, (...) ze se fakt hrozné snazil, ale viibec prosté nedbal
n&jaky intuice Zeny. Ja si myslim, Ze tohle je pravé ten nejvétsi problém. Ze prosté ty
muzi si z toho dé€laji néjakou véc, ktery hrozné€ rozuméj (...). Ale prosté¢ myslim si, ze
tomu nemuze porozumét. (...) (N)ikdy nepociti to, jak to ve skute¢nosti prozivame my.
(R9)

Ve vnimani porodu jako Cisté Zenské zalezitosti Zeny Casto zminovaly absenci empatie
v pristupu muzi — 1ékai. Naopak tento nedostatek v jejich ocich plné vyvazila péce porodni

asistentky.

Myslim si, Ze je velmi dilezité, Ze ty porodni baby jsou Zeny, ze opravdu Zena k Zen¢ se
muze maximalné oteviit, v duvéfe, kdezto ten muz je vzdycky cizorody. Muz nikdy
nebude citit tak, jako Zena a nemuliZe to probéhnout tak, jak kdyZ ta porodni asistentka je
citlivd a vnimava, vlastné¢ jenom pomuze t€ zen¢ projit tou dobou tak, aby se znasobilo
to, co télo samo déla a vyeliminovaly se véci, které jsou tam zbyte¢né. (R8)

V porodnici jsem citila obrovskej rozdil teda mezi ptistupem doktori a doktorek. (...)
(D)oktorka prosté kdyz vidéla sebemensi reakci toho, Ze ta Zenska trpi, tak zjistila, kde
ten problém je a ten chlap by to ze mé bejval vyrval asi (zavedeny drén). (R1)

No a taky moznd, Ze je trosku Skoda, Ze jsou vSude vlastné, at’ se podiva$ na vétSinu
porodnich klinik nebo nemocnic, tak vzdycky ty nejvyssi doktofi jsou doktoti - chlapi,
je jich strasné malo, ktefi se opravdu dokdzou vcitit a jesté to vlastné nemiizou udé¢lat
stoprocentné, protoze to nikdy neprozijou, neprozili, takze (...) (v) tomhle tom to urcité
citim, Ze prosté to troSku berou jako ze jsme ty obaly na ty déti, ktery je potieba ve
zdravi vyndat. (R6)

V souvislosti s tim nékteré zeny vnimaji situaci tak, ze zatimco v domacim prostiedi

nebo za asistence porodni asistentky rodi zena vlastnimi silami, v porodnici rodi 1ékaft.

(D) kdyZ jsem nemocna, tak nevyhledavam lékatskou péci. (...) Takze ani ten porod mé
nebylo pfijemny, aby to za m¢ jako n¢kdo fesil. (R6)

Ten chlap tam nemé co délat. To bych fekla asi jako zasadni véc. A on k tomu 1 tak
pfistupuje. (...) Jako ten porodnik ted’ka pfed volbama: Ja jsem ptivedl na svét tolik a
tolik déti... (...) To pro mé& bylo Gplné€ nepiijatelny. (R11)

Jako dusledek muzského pfistupu k porodu nékteré zeny vnimaly také pfriliSné
pfeceniovani role ptistroji pii vySetfovani t€hotnych a rodicich Zen. Spoléhdni se na pfistroje

zeny Casto povazuji za prehnané a zbytecné a mnohem radé¢ji by uvitaly, kdyby se bralo
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v potaz jejich vlastni vnimani celé situace, coz opét souvisi s psychickym komfortem, empatii

a podporou.

(T)o pfipoutani na ten graf, jak tam jela ta rucicka. Mi ukazovala, jestli mam opravdu
kazdy 2 nebo 3 minuty stah, ale to jsem fikala, na to opravdu nepotiebuju rucicku, (...)
to vdm opravdu miizu fict, Ze ten stah mam. (R7)

(M)yslim, Ze je tam hrozn€ zasadni problém obecné v tom zdravotnictvi to, Ze ten
ultrazvuk je nékdy hrozné piecenovanej a mame pocit, Ze vSechno teda vidime a nijak
se neberou n¢jaky dalsi aspekty. Urcité jako je (tohle vySetfeni) skvély na plno véci a
urCité se s tim daji poznat n¢jaky hrozné vyjimecny piipady, ale nevim, jestli prosté to
neni pfecenény, kazdej mésic teda to dité skenovat a z toho usuzovat v§echno. (R3)

Absenci zenského vniméani porodu a prevahu muzii ve zdravotnictvi tedy muzeme
oznacit za dalsi vyrazny argument klientek OOS pro upfednostnéni sluzeb, poskytovanych
témito organizacemi ptred sluzbami statu. Opét se zde ukazuje, Ze organizace obcanského
sektoru umoziuji konkrétni skupin€ zen naplnit jejich ptfedstavy o pribéhu porodu, které

postradaji v nabidce statniho zdravotnického systému a pln i tak dopliitkovou servisni funkci.

5.3.2.6 Celkové hodnocent soucasné situace v ceském porodnictvi

Jak je vidét z predchozich vypovédi, praxe je takova, ze ¢eské zeny dnes maji moznost
volby a zpravidla si mohou vybrat poskytovatele a formu péce, pokud se rozhodnou, ze
porodnice jim nenabizeji dostatecné zdzemi pro obdobi porodu. Piesto nelze konstatovat, Ze
by nékterd z respondentek povazovala soucasnou situaci za uspokojivou. Pro¢, to se pokusim
nastinit v nasledujici kapitole.

Jako nejveétsi problém respondentky vnimaly fakt, Ze statni zdravotnicky systém a
sluzby poskytované organizacemi obcanského sektoru nejsou provéazané, z ¢ehoz prameni
fada problémi a komplikaci, kterym maminky, nespokojené s nabizenou péc¢i statu, musi

celit. Tuto skutecnost vnimaly €asto ve srovnani s praxi v zdpadoevropskych zemich.

J& si myslim, Ze je obrovska Skoda, Ze ty dvé strany nejsou schopny se domluvit a tu
spole€nou fe¢ najit. A pfitom si myslim, Ze v zahrani¢i to tak funguje, Ze ta péce je
prosté diferencovand a v podstaté jsou vSechny ty jednotlivy slozky rady, ze ¢ast toho
déla nékdo jinej a Ze se to tak jako postupné selektuje, ze maji tu péci rozdélenou. (R1)

Ale zase je otazka, ze tieba na Zapadé to funguje, tam ty porody doma jsou. Tam staci

prosté, aby se n¢jak sladila ta prace téch porodnich asistentek, co chodi domi a
zdravotnictvi oficidlniho. (R3)
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Kazda porodnice by méla zavést urcité néjaké moznosti, aby si ta Zena opravdu
piijemn¢ prozila vSechnu tu nepfijemnou dobu piedporodni, (...) aby si ta Zena opravdu
mohla porodit, jak chce. (...) A myslim si, ze kdyz uz se tak stavi to zdravotnictvi do té
vysoce vyvinuté, do stupné¢ 21. stoleti, tak ze toto by meéla byt povinnost v kazdé
nemocnici. (...) (A)spon tieba, aby ty porodni asistentky (...) mély moznost tam s tou
maminkou porodit. (RS8)

Jedno z uskali, které s neprovazanosti sluzeb OOS a statu souvisi, je fakt, Ze péci
soukromych porodnich asistentek si rodicky a t€hotné zeny musi platit z vlastnich zdroji,
protoZe neni hrazena z povinného zdravotniho pojiténi. Zeny téchto vydajii nelitovaly, ale
pozastavovaly se nad tim, Ze pokud si zvoli jinou moznost, nez ,,legitimni* péci poskytovanou
statem, jsou ekonomicky znevyhodnovany. Navic upozoriiovaly na to, ze péCe soukromych
porodnich asistentek neni nékladnéjsi, nez péCe zdravotnikili, takze z finan¢niho hlediska je

tato ekonomicka diskriminace neoduvodnéna.

(A)korat teda samoziejmé, Ze si ten porod ¢lovék musi hradit sam, ale tak to by nebylo
ptekazkou, ze bych si fekla: Tak to radsi ne. To ne, ale spi§ mé to Stvalo tak, Ze (...)
pro¢ teda to nemiize hradit pojiStovna, kdyz je to stejna péce, nebo adekvatni péce, co
bych dostala v nemocnici nebo v porodnici... (R6)

(Z2) toho ¢isté praktickyho hlediska je nevyhoda to, Ze to neplati pojisStovna. Ale abych
pravdu fekla, tak t&chhle penéz mi nikdy nebylo lito. (...) Ze prosté kdyz jsem u ni
hodinu na poradné, tak mi nepiide vilbec divny za to dat ty tfi stovky, které ta poradna
stoji, ale kdyz jsem zjistila, Ze doktor si GCtuje vlastné to stejny pojiStovne za téch 5
minut, co tam jsem, tak je to prosté nesrovnatelny, no. (R2)

Ja jsem tieba dala 5000,- (porodni asistentce), uplné s radosti jsem ji to odevzdavala
(...) za tu péci a za vSechno (...). A stejné tenkrat, kdyz jsem byla v ty nemocnici, tak
jsem taky dala néco za to, Ze tam moh bejt muj manzel a za to, Ze jsem méla
nadstandardni pokoj a prosté vySlo me to taky asi na 6 a pul. (R7)

Zeny, které maji zkugenost s porodem doma, také silné vnimaly negativni nazory okoli
na svoje rozhodnuti a zpravidla necitily, Ze by mély moznost se svobodné rozhodnout bez

urcité spolecenské stigmatizace.

No a jako klientka porodni asistentky a doma rodicka si ¢lovék obcas ptipadal teda jako
n¢jakej zaskodnickej zivel, co porusuje zakon. (...) (J)sem si fikala, Ze prosté to je
takova ta unikova aktivita, nez fesit prosté ty otazky, ktery v tom ¢eskym porodnictvi, ty
obrovsky problémy, ktery tam jsou, (...) tak je hezky si ukdzat prosté¢ na ty Spatny
porodni asistentky, na ty Spatny matky, co rod&j doma, jako jak jsou hrozny, tak to pak
medializovat. (R2)
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Kdyby asponi ctili ¢lovéka, ze ma svoji vlastni vili, svoje rozhodovani, svoji cestu, svoji
odvahu, dejme tomu (...) a Ze to zvladnul... Ne, nic takového prosté neexistuje. Jenom
prosté jejich zklamani, ze vy jste nevyuzila jejich sluzby ve smyslu tak az negativnim.
(R8)

(S)ice ta svoboda tam je, ale v podstat¢ neni. Protoze pak (...) ta autorita v podobé
ufadu nebo toho doktora nebo matriky nebo... Téch rlznych forem autority je tam
spousta. (...) Ze cloveék musi bejt silnej, aby si to udélal tak, jak chce asi. (R11)

No mé se zda prosté asi nejvic absurdni, jak je to nastaveny, ze maji vSichni pocit, ze ja
jsem ta nezodpovédna matka a pfitom si myslim, Ze ty zensky, ktery rodi doma jsou ty,
ktery nad tim asi nejvic uvazovaly a rozhodné to neni néjaky nezodpoveédny rozhodnuti.
(R3)

Spatnou pozici ve spole¢nosti maji nejen Zeny, které se rozhodnou rodit doma, ale také
soukromé porodni asistentky, které u porodi doma asistuji. To se ukazalo predevsim u dvou
rozhovorii maminek z Plzeniského kraje, kde si soukromd porodni asistentka, kterd chodi
k domacim porodim nepieje, aby o ni jeji klientky s nékym hovotily nebo ji nékomu
doporucovaly. Tato porodni asistentka totiz zaroven doprovazi zeny k porodiim do porodnic a
jeji pozice by se mohla podstatné zhorsit, kdyby byla zndma jako asistentka, ktera chodi

k domacim porodim.

Ja mam pocit, Ze ona fikala, Ze kdyby to néjak vefejné propagovala, ze to déla, tak ze uz
by se s téma doktorama viibec nedomluvila. (...) Ze kdyZ jezdi do t&ch porodnic s téma
zenskejma, tak uz takhle je to na ty doktory az dost, kdezto kdyz by byla znama4, Ze rodi
doma... (R11)

(P)rosté si to nepieje, protoze (...) by nerada prosté¢ méla komplikace a tim by zptisobila
komplikace 1 t€m zenam potom dalSim. (R10)

Respondentky si ale zpravidla uvédomuji, ze soucasna situace je silné¢ poznamenana
historickym vyvojem obcanské spolecnosti u nas a Ze je pomérn€ obtizné zménit systém,
vychazejici z modelu, ktery u nas fungoval nékolik desitek let. Prestoze kritizuji ptistup
1ékait a jejich chovani k pacientkdm, nevnimaji 1€kafe jako viniky a uvédomuji si, Ze jejich
role vramci zdravotnického systému neni snadna. Zaroven ale v této souvislosti casto

hovotily o nedostatku viile ke zménam.

(T)a situace je hrozné rigidni a zadfend v tom starym, co bylo, neni tam vibec Zadna
vile to zménit, ackoliv prosté na Zapad¢ to funguje uplné jinak, ptes néjaky doporuceni
Svétovy zdravotnicky organizace tady se prosté jede to stary a tak to prosté je, podle
védy je to takhle nejlepsi. A prosté celej ten systém k tomuhle vede. (R2)

86



(O)ni opravdu maji totalitni mentalitu, totalitni prosté mysleni, kdy jedou pofad v téch
starejch kolejich a oni za to nemtzou. Prosté si nemyslej, ze délaj néco Spatnyho. Ano,
chapu, ale kdyz je tam ten tlak, tak odoldvaj a to si myslim, Ze je $patnd. Ze se
nevzdélavaj a prosté zavrhuji to, zavrhuji vSecko, co je jiny. (RS)

Problém vidi také v soucasném systému vzd€lavani zdravotnického persondlu, ktery
podobné jako medicinskd praxe vychazi ze =zazitych pravidel a rutinnich postupi a

neposkytuje pfili§ prostoru pro inovativni mySlenky a vlivy.

A myslim si, ze jestli se to zméni, tak to teda bude na dlouho, protoze na téch Skolach
uci ty stary kapacity a to u nas teda tfeba na té zdravce jeste ucili ti doktofti, ktery az tak
moc v té praxi nepracovali. (R1)

Vzdélavaci systém ve zdravotnictvi a obecné ta porodni zkuSenost v ty spolecnosti ze
socialismu, tak ta formuje ty lidi, prost¢, n€kdo to hezky piSe: Nejsou vinici, jsou samé
obéti. Prosté mi ptide, Ze pak ty lidi, ktery prosli timhle tim, takhle byli zrozeny, tohle
do nich bylo pumpovany od malicka, tak prosté¢ v tom jedou dél a nejsou schopny se
z toho n&jak vymanit a vidét to n&jak trosku jinak. A je $koda, Ze ani nechtj pravé. Ze
tam neni ta vile. (R2)

(D4 si myslim, e nejzasadnéjsi je to uz béhem studia td&ch mediki. Ze ja ted vidim
jenom na svejch kamaradkach, ktery Sly na medinu, jak je to prosté zformovalo ta Skola.
A 1 tfeba kdyz se podivam na sebe, tak sama citim, jakej vliv na mé maji mi profesofi.
(R3)

Vina za neutéSenou situaci ale podle respondentek lezi i na bedrech samotnych zen —
matek a rodicek, které ptijimaji standardizované postupy a nemaji snahu se o zlepSeni situace
samy zasadit. Zeny piitom respektuji, ze velkému poétu Zen miize pasivni proZivani porodu
vyhovovat, ale i tady vidi urc¢itou lenost a nedostatek vile zasadit se o to, co se nds piimo

dotyka.

(J)a si myslim, Ze to je spole¢nosti. Ze spole¢nost to d&l4, Ze vlastné to nastavuje. Viibec
nelze davat vinu jenom lékafim nebo tém organizacim, je to i v téch rodickach, jaky
mame tfeba pozadavky. Bud’ médme pozadavek, ze prosté¢ chceme porodit své dit€¢ anebo
kdyz ptijdu do porodnice a porod’te mi mé dite. Pak teda to spliiujou dobfe ty instituce.
(R9)

A je tu taky ohromna neinformovanost mezi téma zenama. Prosté kdyby tu byl tlak z ty
zensky strany, kazd4a by si nesla do porodnice porodni plan, védéla, co chce, tak

myslim, Ze by se to hned prosté hejbalo nékam upln¢ jinam. (R2)

Ale musel by nékdo chtit a musel by byt tlak z vefejnosti, aby viibec nékdo se o to zacal
zajimat, ze je to nutné. Ze dokud zena nic nevi a pfijme to teda, jako ze z4dnd jina
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moznost neexistuje, tak vlastné 99 maminek ze 100, tak je jakoby zdanlivé
spokojenych, protoze co jim jiného zbyva. (RS8)

Praveé v této oblasti zeny velmi oceniuji aktivity organizaci obCanského sektoru, které
poskytuji zendm potfebné informace, podnécuji vetejné diskuze o tématu a inspiruji Zeny
k tomu, aby se nebaly prosazovat svoje individudlni pozadavky. Zenam ale uréit& nejde o to,
nutit vS§em rodickdm a t€¢hotnym zenam sviij ndzor na véc. Cela tato diskuze prameni z toho,
ze Cast Zen skutecné citi tlak ze strany zdravotnictvi a statu kvili svému svobodnému
rozhodnuti rodit podle svych pfedstav a postrada vefejnou podporu své svobodné volby.
Cilem celé diskuze kolem této problematiky je ukézat vefejnosti, Ze existuji Zeny
s individudlnimi pozadavky a pouze zadaji respekt a svobodnou moznost volit podle svého

nejlepSiho védomi a svédomi bez ohledu na to, co je podporovano a pfijimano vétSinou.

J& jsem jenom vdeécnd, ze prosté je moznost obojiho. Ze si prosté my lidi mizeme

vvvvv

doma, at’ si rodi doma, pokud chce v nemocnici pod bilym plastém, at’ si rodi pod bilym
plastém. Pokud chce cisafskym fezem, at’ si rodi cisafskym fezem. (R7)

Samoziejmé, ze nikoho, kdo to tak nema a neciti, tak k tomu nepfesvédcite. Ale
myslim, Ze by m¢ly dostat ob€ strany prostor, protoze ten, kdo chce a prosté rozhodne
se pro to, tak by tu moZnost mél mit. (R10)

Ten porodni dim, (...) je velkd Skoda, ze to zatim neni, Ze vlastné¢ se ztraci rok za
rokem a doba plyne a nic zasadniho se ned¢je. To je velka Skoda. Pfitom si myslim, Ze
opravdu, kdyz ta spolecnost se stavi jako demokraticka, tak ze by opravdu méla dat
clovéku moznost volby. (R8)

Miizeme tedy fici, ze respondentky vnimaji organizace ob¢anského sektoru a soukromé
porodni asistentky de facto jako urcité advokaty své svobodné volby porodit tak, jak si samy
preji a predstavuji a tlumocniky svych predstav stditnim organizacim. Nad¢ji na zlepSeni
situace vSak nevidi pouze ve spoléhani se na to, ze zménu za né¢ udéla nekdo jiny. Svoje
rozhodnuti povazuji zpravidla za soucast procesu zmény a cestu k dalSimu zlepSovani situace
vidi pfedevs§im v Sifeni pozitivnich porodnich ptibéhli a obecné v Sifeni informaci a osvéty.
Pro fadu z nich to ostatn¢ byla také motivace k poskytnuti rozhovoru pro tento vyzkum. Za

dulezité také povazovaly stat si za svym presvédcenim a divéfovat svému rozhodnuti.

5.4 Shrnuti vyzkumu aneb co OOS a Zeny vlastné chtéji?
V empirické Casti své prace jsem se zamefila na ¢innost organizaci obcanského sektoru

a na osobni zkuSenost Zen — matek, klientek téchto organizaci se sluzbami poskytovanymi jak
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témito organizacemi, tak stitnim zdravotnictvim. Jak uz jsem naznacila, vyzkum pracoval
s velmi specifickou skupinou Zen, které maji velmi konkrétni a jasné pozadavky, co se tyce
péce behem téhotenstvi a porodu a jsem si védoma toho, ze vysledky vyzkumu nelze zobecnit
na klientelu organizaci obcanského sektoru jako takovou ani celkové na Zenskou populaci.
Stale plati to, co vroce 2001 popsala Hana Haskova, totiz ze ,,(p)odpora pozadavkl
obcanskych sdruzeni, vyjadiujicich se k situaci v ¢eském porodnictvi, neni sice mezi Zenskou
populaci, a pfedevSim populaci Zen s vlastni zkusenosti porodu, zanedbatelnd, ale mnoh¢ dalsi
Zeny nejsou s moznosti realné aplikace pozadavki, vefejné artikulovanych témito sdruZzenimi
vibec obeznameny a neuvazuji o ni*“ (Haskova 2001: 8, 9). Zvolila jsem vsak tuto tzkou
skupinu Zen jednak proto, Ze jejich pocet stale roste a jejich hlas sili, ale také proto, ze mi
podle mého nazoru umoznila jasnéji popsat hlavni mySlenky a argumenty, souvisejici
s modelem pfirozeného porodu, ktery je propagovan pravé organizacemi obcanského sektoru.
Zaroven jsem chtéla objasnit motivaci téchto zen k vyuziti sluzeb OOS a také jejich vnimani
sveého postaveni v rdmci zdravotnického systému.

Jak jsem se pokusila naznacit, cilem organizaci obCanského sektoru je predevSim
poskytovat relevantni informace o soucasnych trendech v porodnictvi a o moznostech, které
Ceské zeny vramci statniho zdravotnického systému maji. Tyto organizace vychazeji
z osobnich zkuSenosti Zen, které povazuji nabidku sluzeb ceského zdravotnictvi za
nedostate¢nou a snazi se soudasnou situaci v Ceské republice posunout smérem k vétsi
diverzifikaci poskytované péée. Uskalim jejich snah je fakt, Ze statni zdravotnicky systém je
nepruzny a tyto organizace Casto nardzeji na pomérn¢ silny odpor vici svym aktivitdm ze
strany statu. Presto OOS vytrvavaji ve své snaze posunout Ceské porodnictvi k reformé,
inspirované zapadnimi trendy a pokud mozno smiflivou cestou dosdhnout svych pozadavki.
Vzhledem k tomu, Ze Ceskd spoleCnost je poznamenana témét pilstoletim komunistického
rezimu, postupuje obcansky sektor zdanlivé pomalu, ale presto jiz dosahl nékterych tspéchd,
jako je otevieni vefejné diskuze, oziveni profese porodni asistentky, vybudovani prvniho
porodniho domu nebo ¢astecné navazani dialogu se zdravotnickymi zatizenimi.

Sluzby organizaci obfanského sektoru vyhledavaji predevsim Zeny, které vnimaji porod
jako pfirozeny proces a které na zékladé vlastni zkusSenosti se zdravotnictvim hledaji servis,
ktery by 1épe odpovidal jejich pozadavkiim a ptanim. Jsou to vétSinou Zeny, které maji jasno v
tom, co chtéji a nechtéji délat kompromisy v pfizplisobovani svych pozadavki praxi
v porodnicich. Tyto Zeny zpravidla vnimaji porod jako dileZitou rodinnou udélost a pieji si ji
prozit dastojné, v pfijemném ¢i zndmém prostredi a za podpory ¢loveéka, kterému divéruji. Za

stézejni pro svij porod povazuji psychicky komfort, ktery ve zdravotnictvi zpravidla
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postradaji. Jejich chapani porodu je v rozporu spojetim porodu jako nemoci, ktery je
uplatnovan v Iékaiském prostiedi. Tyto zeny maji dojem, Ze jim zdravotnicky personal
neposkytuje dostatek prostoru pro svobodnou volbu o prubéhu svého porodu a také zde
postradaji psychickou podporu, vstéicnost, pochopeni ¢i naslouchani. Casto maji také pocit, Ze
personal s nimi dostate¢n¢ nekomunikuje a neni jim pfijemné, Ze je s nimi zachdzeno vétSinou
jako s pacientkami, kdyz samy sebe vnimaji jako zdravé. Kritizuji vyuzivani rutinnich
postupit a absenci individualniho pfistupu, ale zaroven si uvédomuji, Ze velmi zalezi na
konkrétnich lidech a Ze zdravotnicky persondl musi v hierarchické struktufe porodnice
napliovat urcitou pevné danou roli.

Pokud zena nechce piijmout schéma porodnické péce, nabizené statnim zdravotnictvim,
muze se obratit na organizace obcanského sektoru. Profesni organizace ji miize nabidnout
bud doprovod do porodnice a jakési vyjedndvani s persondlem porodnice o jejich
pozadavcich nebo pfimo asistenci u porodu doma. Zajmové organizace poskytuji predevSim
informace o moznostech, jaké ma zena k dispozici a jaké sluzby mlize v porodnici pozadovat
bez ohledu na stanovisko personalu — tedy o jejich pravech. Na sluzbach téchto organizaci
zeny ocenuji predev§im psychicky komfort, individualni ptistup a kontinuitu péce. Co se tyce
psychického komfortu, nejcastéji zdiraziovaly, ze jim OOS poskytly podporu, vstficny
piistup, naslouchaly jejich potfebam a daly jim pocit divéry. To povazovaly diilezité pro to,
aby jejich porod mohl probihat pfirozen¢ a beze strachu. Respondentky také hodnotily velmi
kladn€ nejen dostupnost informaci, ale prostor pro sdileni svych pocitlh a zkuSenosti
s ostatnimi zenami, ktery jim OOS poskytly. Zaroven se zde ale objevilo riziko pfili§
radikalniho pfistupu maminek — klientek OOS vii¢i zdravotnictvi, které by mohlo ohrozit
moznosti spoluprace OOS se statnim sektorem.

Ukéazalo se, ze rozdil mezi statnim zdravotnictvim a sluzbami OOS spociva také
v genderovych aspektech porodnické a téhotenské péce. Zatimco v porodnicich zastavaji
vedouci posty a o priabéhu porodu rozhoduji zpravidla muzi — I¢kafi, sluzby organizaci
obcanského sektoru poskytuji vyhradné Zeny. Tento moment vnimaji respondentky jako velmi
dilezity, protoZze porod a té¢hotenstvi povazuji za €isté Zenskou zélezitost a domnivaji se, Ze
muz — lékaf se nemlze dostatecné vcitit do stavu, ktery prozivaji a poskytnout jim
v dilezitych okamzicich odpovidajici podporu. Tyto zeny postradaji v ceském porodnictvi
dostatek empatie a Zenského pfistupu a proto voli radé€ji sluzby soukromych porodnich
asistentek nebo dul. Upfednostituji Zenskou intuici pied pfistroji a jsou toho nazoru, ze
zatimco v domacim nebo pfirozenému porodu pratelském prostiedi mohou porodit vlastnimi

silami podle svych potieb, v porodnici za n¢ de facto rodi lekaf.
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V hodnoceni c¢eského porodnického systému jako celku se respondentky s litosti
vyjadtovaly k faktu, Ze sluzby statniho zdravotnictvi a obanského sektoru nejsou propojené a
organizace obcCanského sektoru nesou ve spolecnosti urCitou stigmatizaci, spojenou
s predstavou, Ze domaci porody bez piitomnosti lékafe jsou velmi rizikové a nebezpecné a
tudiz nezodpovédné. Negativné hodnoti také ekonomickou naro¢nost sluzeb OOS, které
nejsou hrazené z povinného zdravotniho pojisténi. Tyto Zeny vnimaji tlak ze strany statniho
zdravotnictvi a negativni pfistup ke svému rozhodnuti ze strany vefejnosti. V tomto ohledu je
mrzi, Ze svoboda jejich volby je do velké miry omezena témito vlivy. V hledani vinikl jsou
zeny ale pomérné opatrné a sttizlivé, malokdy jsem se setkala s tim, Ze by respondentky vinily
I¢kate nebo zdravotnickd zafizeni. Z jejich pohledu neutéSenou situaci vnimaji predevsim
v kontextu spole¢enského a historického vyvoje souéasného zdravotnického systému v Ceské
republice. Vyjadfuji ndzor, Ze souCasnd situace je zpusobena ndladou ve spolecnosti,
systémem vzdélavani, ktery odolavé inova¢nim tendencim a trendiim a také ptistupem zenské
vefejnosti, kterd se pfizplisobuje vétSinové praxi a o svych zkuSenostech a pocitech ze
statniho zdravotnictvi zpravidla ml¢i. Pfitom si ale tyto zeny uvédomuji, Ze fad€ zen soucasna
praxe a péce vyhovuje a nechtéji na ni nic ménit. Tuto skutenost plné respektuji, ale
pozaduji, aby vétSina respektovala potfeby menSiny, naslouchala jejim pozadavkim a
umoznila ji distojnou moznost volby bez odsuzovani.

V Ceském porodnictvi se tyto zeny ziidka citily jako klientky. SpiSe hovoftily o tom, ze
k nim persondl pfistupoval jako k pacientkdm. Pokud bych méla shrnout, v ¢em spocivaji
vyhody OOS ve srovnani se sluzbami, poskytovanymi stitnim zdravotnickym systémem,
domnivam se, Ze predevSim v tom, Ze k zendm pfistupuji jako ke klientkdim a v ramci
zdravotnického systému jim poskytuji ochranu jejich klientské pozice. S tim souvisi také
individudlni pfistup, vychazeni vstfic pozadavkim Zen a naslouchani jejich potiebam.
Vzhledem k tomu, ze t¢hotenstvi a porod jsou pro Zenu velmi citlivym a dalezitym obdobim,
organizace obcanského sektoru jim svym pfistupem kompenzuji to, co postradaji v pristupu
zdravotnikii. Z pohledu teorie heterogenity, kterou jsem piedstavila ve tfeti kapitole,
organizace obcanského sektoru v oblasti porodnictvi sice nemohou soupefit se statnim
zdravotnictvim, co se tyce technologické a ptistrojové vybavenosti, ale mohou stat zastupovat
v oblasti, v které selhava, a tou je piistup ke klientim a poskytovani psychického komfortu
zenam, které jej v porodnictvi postradaji. OOS také nabizeji t¢hotnym Zenam a rodickam to,
co bych nazvala faktorem divéry. Zeny mohou svobodné vyjadfovat své pozadavky
s védomim, Ze jim poskytovatel péce bude naslouchat a zarovenn maji moznost participovat na

rozhodovani o zplsobu a podminkach, v jakych pfivedou své déti na svét. Organizace
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obcanského sektoru, ptisobici v oblasti porodnictvi tedy zastavaji v Ceské spolecnosti nejen
funkci servisni a inovacni, ale také funkci advokacni, spocivajici v ochrané prav a zajmu
mensinovych a diskriminovanych skupin (Anheier 2005: 174, 175). Objevuji se zde také rysy
pfednosti obcanského sektoru, jak je popisuje Martin Potiicek, totiz v regulaci Cinnosti,
vyzadujicich celostni piistup a vciténi se do potfeb ostatnich a takovych, které predpokladaji
znacnou ditvéru na strané klienth (Potacek 2005: 106).

Prestoze pouze men$i cast Zen vyhledava organizace obcanského sektoru jako
poskytovatele téhotenské a porodni péce, jejich pocet je dne jiz nezanedbatelny. Vzhledem
k tomu, ze aktivity OOS spiSe sili a rozrlstaji se, zda se, Ze situaci je jeSt¢ kam posouvat a co
zlepSovat. O tom, zZe tato otazka je stile ziva, svédc¢i i1 fakt, ze v Cervenci tohoto roku byla
zaloZzena nova organizace obcanského sektoru, hlasici se k filosofii pfirozeného porodu.
Podpora ze strany statnich organt ¢i projeveni vile ke spolupraci je vSak stile minimalni.
Symbolicky bych tedy empirickou ¢ast této prace ukoncila vyrokem jedné z respondentek,

ktera vyjadtila nad touto skutecnosti litost nasledujicimi slovy:

(N)emaji moc oporu v okoli a je to Skoda, kdyby jim prosté¢ poskytl nékdo pomoc,
kdyby méli vétsi zajem viitbec SirSiho okoli, lidi, ktery by prosté byli ochotny pomoct...
Vidim, jak uz jsou ty lidi vy&erpany a je vidét, Ze by potiebovali pomoct. (...) (Z)e uz
nemaj na to dost energie, protoze jsou na to sami. (R9)
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6. Zavér

Tato prace si kladla za cil ptfedstavit roli ob¢anského sektoru v oblasti porodnictvi a
priblizit Cinnost organizaci obcCanského sektoru, které se na tomto poli angazuji. Tyto
organizace tvofi v Ceské republice protivahu vefejnému zdravotnictvi a v ramci
zdravotnického systému usiluji o vybudovani vlastni stabilni pozice poskytovatelt adekvatni
péce o téhotné a rodici Zeny. Jejich vztah se statem je pfitom definovan odliSnym piistupem
k vedeni porodu. Zatimco statni zdravotnictvi reprezentuje model 1¢katsky vedeného porodu,
obcansky sektor zastupuje model piirozeného porodu. Debata o tomto tématu se u nas
objevila pied dvaceti lety v souvislosti s pAdem komunistického rezimu a pronikdnim vlivi ze
zahranic¢i, coZ mimo jiné otevielo téma nutné reformy statniho zdravotnictvi.

Odlisny pristup k porodu je stézejni pro definovani pozice organizaci obcanského
sektoru a jejich klientek ve spole¢nosti. Proto jsem se na néj zaméfila v ivodni kapitole prace,
kde je zaroven celd problematika zasazena do historického kontextu a ptedstavena jako
socidlni problém. Dalsi kapitoly nastifiuji obecnou roli obcanského sektoru ve spolecnosti,
jeho historické pozadi v Ceské republice a soudasny vyvoj. Protoze je vztah statu a
obcanského sektoru v této oblasti pfevazné konfliktni povahy, soustfedila jsem se také na
koteny tohoto stavu. Pokusila jsem se na konkrétnich ptipadech ilustrovat vyvoj situace
v poslednich deseti letech a vykreslit souasny stav u nas. Dosla jsem ke zjiSténi, Ze se v této
oblasti pomérné¢ siln€ projevuje vliv socialistického ziizeni, s nimz se ¢eska spole¢nost dodnes
vyrovnava a jehoz disledky se stale velmi vyrazné odrazZeji jak v pozici ob¢anského sektoru,
tak ve vefejném zdravotnickém systému. Organizace obcanského sektoru ptichdzeji s novymi
mySlenkami a s novym pfistupem, ktery zatim stale naraZi na neochotu a nepochopeni ze
strany statnich organii a vetejnosti. NejkontroverznéjSim aspektem vefejné debaty je téma
domacich porodl, které nejsou oficidlné zakazény, ale ve spoleCnosti zatim nejsou pfili§
akceptovany. Jejich provadéni vSak Uizce souvisi s omezenymi moznostmi, prekazkami, které
jsou organizacim obcanského sektoru kladeny a neochotou vénovat celé situaci vice
pozornosti. Cilem organizaci pfitom neni zdsadné meénit stavajici praxi, ale vytvofit ve
spolecnosti prostor pro SirSi nabidku sluzeb, které by nebyly poskytovany jen statnimi
subjekty.

I ptes obtiZznou pozici tyto organizace béhem poslednich let dosihly fady uspécht a
jejich existence a pozadavky postupné pronikaji do obecného povédomi. Jejich aktivity jsou
pomérné pestré, coz je dano mimo jiné tim, Ze zde plsobi nejen organizace profesni, ale také
organizace zajmove, které vzesly pfimo z fad klientek zdravotnickych sluzeb. Prave na to, jak

celou situaci vnimaji klientky porodnické péce, byla z vétsi Casti zaméfena empiricka Cast
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prace. Vyzkum se opiral o kvalitativni vyzkumné metody a na zékladé polostrukturovanych
rozhovort s klientkami organizaci obCanského sektoru jsem se pokusila zhodnotit, jak se
zeny, které maji blizko k filosofii pfirozeného porodu, citi jako klientky ¢eského porodnictvi.
Zjistila jsem, ze tyto Zeny vsystému porodnické péfe postradaji predev§im faktor
psychického komfortu, ktery by v pribéhu porodu uspokojil jejich emociondlni potieby, a ze
tyto aspekty nalézaji ve sluzbach poskytovanych obCanskym sektorem. Je to dano predevSim
tim, Ze jejich vnimani porodu se neslucuje s pojetim porodu jako stavu, ktery je tieba fesit
lékaiskymi zakroky. Zeny se v porodnicich Gasto neciti jako klientky, ale jako pacientky.
Zaroven preferuji péci poskytovanou Zenami, protoze porod a tehotenstvi vnimaji jako
specificky zenskou zalezitost a ve zdravotnictvi podle nich pfevazuje spiSe muzska autorita
nad Zenskou intuici. Kompenzaci téchto skuteCnosti, které vnimaji jako nedostatky, Casto
nalézaji pravé ve sluzbach obcanského sektoru.

Tyto zeny vnimaji organizace obcanského sektoru predevSim jako dulezity zdroj
informaci, psychické podpory a sdileni. Zaroven pro né predstavuji ochranu obcanskych prav
s dirazem na pravo svobodné si zvolit okolnosti a misto porodu a poskytovatele sluzeb.
Organizace obcanského sektoru vnimaji jako inicidtory aktivit, podnécujicich spole¢enskou
zménu, kterd by umoznila vétsi diferenciaci porodnické péce a moznost rozhodovat se
v otazkéch téhotenstvi a porodu opravdu svobodné, bez rizika spoleCenské stigmatizace a
tlaku vefejnosti. Piestoze stidt nabizi v oblasti porodnictvi z technického hlediska velmi
kvalitni a komplexni lékarskou péci, hrazenou ze zdravotniho pojisténi, organizace
obcanského sektoru maji co nabidnout v oblasti, kterd ve stdtnim zdravotnictvi citelné
zaostava, a sice v poskytovani psychického zazemi a individualniho pfistupu. Béhem
vyzkumu se potvrdilo, Ze pokud ma dojit ke stabilizaci soucasné situace, je nutné, aby ob¢
strany navazaly spolupréci a navzajem se respektovaly.

Ve své praci jsem se soustfedila na organizace obCanského sektoru a pomérné uzkou
skupinu jejich klientek, které maji pozitivni zkuSenost s domacim porodem. V této oblasti je
vSak stale velky prostor pro dal$i badéani, protoze v nasich podminkach stale chybi dostatek
analytickych praci na toto téma. Prace, znichz jsem béhem své prace vychdzela, jsou
zaméfeny piedevsim na vyzkumy, vychazejici z I€katského prostiedi. Tato predkladana prace
pfindsi pohled na problematiku o¢ima klientek organizaci obfanského sektoru. Ani zdaleka
vSak nemohla vycCerpat potencial, ktery tato skupina pro vyzkumné badani skyta, nemluvé o
potencidlu samotnych organizaci ob¢anského sektoru.

Tato prace si kladla za cil predstavit uréité aspekty porodnické péde v Ceské republice

z pohledu organizaci ob¢anské spolecnosti a jejich klientek. Za hlavni pfinos prace povazuji

94



pravé zaméteni vyzkumu na oblast, kterd dosud unikala pozornosti autorti a vyzkumnikt a
predstaveni problematiky o¢ima skupin, jejichz osobni zkuSenost se lisi od toho, co jsme dnes
zvykli povazovat na poli porodnictvi za bézné a standardni. Béhem svého vyzkumu jsem se
setkala s tim, Ze laickd vefejnost méd na otdzku ptirozenych porodii a skupinu Zen, které se
v této otdzce vetejné angazuji, Casto jasn¢ vyhranény nazor, ktery zpravidla podléhd medialni
prezentaci celého tématu. Proto doufdm, Ze moje prace piispéje k bliz§imu predstaveni
motivace dané skupiny Zen a snad i k potlaceni nekterych mytl, které se v této souvislosti
mezi Sirokou vetejnosti nezifidka vyskytuji. Mym osobnim pifanim je, aby podnitila vétsi
otevienost vetejnosti vii€i této problematice a ochotu naslouchat potfebam a argumentiim Zen,
tlumocenym skrze obCansky sektor.

Na obecnéjsi rovin¢ povazuji za piinos piedlozené prace analyzu vztahli obCanského
sektoru a statu v oblasti zkoumané problematiky a to 1 s ohledem na historické souvislosti a
naznacenim smeéru, ktery by mohl byt moznym vychodiskem soucasné nepftili§ uspokojivé
situace mezi obéma stranami. Z hlediska teorie heterogenity, o niz jsem se zminila ve 3.
kapitole, prace také poukazuje na to, ze zkoumana problematika izce souvisi s nedokoncenou
reformou Ceského zdravotnictvi a ze navzdory tomu, Ze Ceské zdravotnictvi poskytuje
technicky vysoce vyspélou péci na Spickové trovni, stale je co zlepSovat v dalsich aspektech,
které jsou velmi ¢asto opomijené. Prace tak ukazuje, Ze Cinnost stditu miize byt obzvlasté pii
jeho tzv. selhani dobife doplnéna cinnosti obCanského sektoru, ktery se zaméfuje na
uspokojeni potieb téch skupin obyvatel, jimz soucasna podoba sluzeb, poskytovanych statem,
ptili§ nevyhovuje. Prace se snazi ukazat, Ze tato role obCanského sektoru ma pro urcitou ¢ast
vefejnosti velky vyznam a proto by mélo byt vzajmu statu respektovat organizace
obc¢anského sektoru jako partnera, jehoz cilem neni dominovat, ale dopliovat jeho ptisobeni.

Doufam, Ze text nalezne uplatnéni jako studijni material a Zze pomuze pfispét k obecné;jsi

informovanosti Siroké verejnosti.
Poznamka k transkripci:

(...) vynechana ¢ast vypovédi

odmléeni se mluvéiho
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Internetové odkazy

www.aperio.cz — Aperio — spolecnost pro zdravé rodi¢ovstvi, o.s.

www.azrodina.cz — AZ rodina

www.baby-cafe.cz — Baby café, diskusni server pro rodice

www.blog.klinickapsycholozka.cz — Vetejny blog Michaely Mrowetz
www.bmj.com — British Medical Journey

www.cgps.cz — Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nost
www.ckpa.cz — Ceska konfederace porodnich asistentek

www.cochrane.org — The Cochrane Collaboration

www.czloby.cz — Ceské Zenska lobby

www.czso.cz — Cesky statisticky ufad
www.duly.cz — Ceska asociace dul, o.s.

www.e-cvns.cz — Centrum pro vyzkum neziskového sektoru

www.feminismus.cz — Feminismus, o zenach, muzich, feminsimu a gender studies

www.ferovanemocnice.cz — Férova nemocnice, projekt Ligy lidskych prav

www.chabova.blog.respekt.cz — Vefejny blog Ludmily Chabové

www.iham.cz — Hnuti za aktivni matefstvi, o.s.
www.internationalmidwives.org - Mezindrodni konfederace porodnich asistentek

www.materstvi.cz — A-centrum, o0.S.

www.mediainfo.cz — Mediainfo, analyticky web o ¢eskych médiich

www.mojedula.cz — Ceské duly, o.s.

www.nemocnice.vrchlabi.cz — Cesko-némecka horska nemocnice KrkonoSe ve

Vrchlabi

www.normalniporod.cz — Iniciativa Normalni porod

www.pdcap.cz — Porodni diim U ¢apa, o.p.s.

www.respektkporodu.cz — Svétovy tyden respektu k porodu

www.rodina.cz — Rodina Online, kazdodenik o détech a rodicich

www.unipa.cz — Unie porodnich asistentek, o.s.

www.vlada.cz — Vlada Ceské republiky — Rada vlady pro nestatni neziskové
organizace

WWW.znopvuzrozenyporod.cz — Znovuzrozeny porod, o.s.
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Zpravodajské servery a internetové verze tisténych médii:

www.aktualne.centrum.cz — Aktualné

www.idnes.cz — iDNES

www.lidovky.cz — Lidové noviny

www.reflex.cz — Reflex

www.respekt.ihned.cz — Respekt

www.zdravotnickenoviny.cz — Zdravotnické noviny

Filmy

Bonaro, Debra Pascali. 2008. Orgasmic Birth. USA, 85 minut.
Dolezalova, Jana. 2009. Porod doma. CR, 60 minut.

Zakony

Zakon €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
Vyhléaska 424/2004
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Piilohy

Ptiloha ¢. 1 — Osnova dotazniku

Ptiloha ¢. 2 — Ptehled charakteristik respondentek
Ptiloha ¢. 3 — Piehled zakladnich kodi

Ptiloha €. 4 - Stanovy obcanského sdruzeni Pro PP

Ptiloha ¢. 5 - Zapis ze setkani — Sdruzeni Pro PP
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10.

11.

12.

Priloha ¢. 1 — Osnova dotazniku

Co vas privedlo k tomu, Ze jste se zacala zajimat o piirozeny porod?

VyuZila jste nebo vyuzivate sluzeb néjakych neziskovych organizaci? Jak jste
ziskavala informace?

Vnimate svoji porodni asistentku v ramci n¢jaké organizace, nebo spise jako
samostatné pracujici osobu?

V jakych zakladnich otdzkéch vas setkani s organizaci (asistentkou) ovlivnilo?
Zménilo setkani néjak vas postoj k porodu?

Vnimala jste, jaky ma neziskova organizace (asistentky) vztah ke statnimu
porodnictvi? Myslite, Ze vas to né&jak ovlivnilo?

Jak byste zhodnotila 1ékatskou péci na zaklad€ vlastni zkuSenosti?

Jak hodnotite sluzby, které vam poskytla neziskova organizace? Jak myslite, ze by
vam tyto sluzby poskytlo statni zatizeni?

Jaké jsou podle vas silné stranky organizaci, jejichz sluzeb jste vyuzila?

Jaké jsou naopak jejich slabé stranky? Bylo néco, co byste zlepSila, zménila?

Jak vnimalo vase rozhodnuti vaSe okoli? S jakymi reakcemi jste se setkavala a jak jste
reagovala?

Meéla jste pocit, ze se v otazkach svého téhotenstvi a porodu mizete svobodné
rozhodovat?

Jak vnimate celkovou situaci v ¢eském porodnictvi podle svych zkusSenosti? Jak jste se

citila vy jako jeho klientka?
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Priloha €. 2 — Prehled charakteristik respondentek

Skupina 1 - Skupina 2 — Skupina 3 — vice porodi,
prvorodicky, prvorodic¢ky, domaci zkuSenost s 1ékarskym i
porodnice s PA porod s PA domacim porodem
Cet 5
poce ) 4
Nejvyssi dosazené vzdelani (v dobé rozhovoru)
SS s maturitou 0 4 3
VS 2
2 0
Pocet deti (v dobé rozhovoru)
1 2 4 0
2 0 0 1
3+ 4
0 0
Misto bydlisté
Praha 0 4 3
Stredocesky
rédocesky | 0 0
kraj
Plzensky kraj 1 0 1
Jih ky
i (?moravs \4 0 0 |
kraj
Rodinny stav a partnersky status
Vdana 0 3 4
Svobodna s ) 1 0
partnerem
R ,
ozvedena s 0 0 |
partnerem
ZkuSenost s OOS
P ,
rofesm : 0 0
organizace
74 .
Aymove 0 0 0
organizace
P .
Tf)fesn} 1 1 4 5
zajmoveé

Priloha €. 3 — Seznam zakladnich kodu

Prijemkyné péce OOS
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Zivotni styl
Ucta k okamziku zrozeni
Narocné rodicky
Motivace
Porod jako pfirozeny proces
Psychicky komfort
MozZnost svobodné rozhodovat
Spatné predchozi zkugenosti
Hodnoceni lékaiské péce
Rodicka jako pacientka
Absence psychického komfortu
Je to o lidech
Rutinni postupy
Hodnoceni péée OOS
Informace
Védomy piistup
Prosazeni moznosti volby
Ochrana zeny jako klientky
Genderovy aspekt
Ptevaha muzi ve zdravotnictvi
Absence empatie
Pteceniovani tlohy pftistroji
Naplnéni potieb u PA
Celkové hodnoceni situace
Neprovazanost systému
Ekonomické naro¢nost
Zastaraly systém
Nedostatek vile

Vzdélavani

Priloha €. 4 - Stanovy ob¢anského sdruzeni Pro PP
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STANOVY OBCANSKEHO SDRUZENI

I.
1.1.
1.2.

1.3.

II.

2.1.

2.2.

Nazev, sidlo a trvani sdruZeni
Nazev obc¢anského sdruzeni zni: Pro Pfirozeny Porod, o.s.
Sidlo ob¢anského sdruzeni: K Zelené louce 1326/50, Praha 4- Kunratice,148 00

Sdruzeni se zaklada na dobu neuréitou.

Cil ¢innosti

Sdruzeni bylo zalozeno za ucelem Sifeni osvéty a prosazeni zmén v zalezitostech
tykajicich se pfirozeného porodu. Sdruzeni si klade za cil aktivné pfispét k vytvareni
optimalnich podminek pro piirozeny porod dostupny vSem, respektovani prava rodict na
volbu ptfedporodni péce a péce v prubéhu porodu, vcetné volby mista a vedeni porodu, a
odstranéni nadbyte¢nych legislativnich, administrativnich a jinych ptekazek ptirozené¢ho
porodu a vSestranné podpory piirozeného porodu.

K naplnéni cilti uvedenych v odst. 2.1. bude sdruzeni vyvijet predevsim tyto ¢innosti:

a) publikacni ¢innost — ¢lanky v casopisech, dennim tisku, na internetovych serverech i

vlastnich webovych strankach
b) vzdélavaci aktivity

c¢) potadat neformalni diskusni setkani pro zajemce o informace v oblasti pfirozenych

porodu
d) podilet se na ptiprave legislativnich zmén a jejich prosazovani u kompetentnich organt

e) vést jednani se zdravotnimi pojistovnami sméfujici ke zvySeni dostupnosti hrazené

(pted)porodni 1 poporodni péce, véetné péce porodnich asistentek

f) spolupracovat s jinymi pravnickymi a fyzickymi osobami.

I11. Clenstvi ve sdruZeni a prava a povinnosti ¢leni

3.1. Clenstvi ve sdruzeni vznika splnénim téchto podminek:

Podani pisemné zadosti o ¢lenstvi ve sdruzeni. Zadost musi obsahovat jméno, pfijment,
datum narozeni a adresu bydlist¢ fyzické osoby, kterd o Clenstvi zada (déle jen

»zadatel) a prohlaseni 7adatele o piistoupeni ke stanovam. Zadost je mozné podat
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3.2

3.3.

3.4.

3.5.

osobn¢ kterémukoli ¢lenu vyboru sdruzeni nebo zaslat na adresu sidla sdruzeni nebo

jinou adresu k tomu ucelu uréenou a zvetfejnénou.

- Schvaleni zadosti vyborem sdruzeni.

Clenstvi ve sdruzeni vznika po splnéni uvedenych podminek okamzikem zapisu do
seznamu ¢lentl sdruZeni. SdruZeni je povinno Zadatele do seznamu ¢lent zapsat do 10
pracovnich dni ode dne splnéni podminek clenstvi. Zapis do seznamu ¢lenti provede

Ptedseda nebo jim povéreny ¢len Vyboru.
Clenstvi zanika:

vystoupenim ze sdruzeni. Vystoupeni musi byt provedeno pisemné. Clenstvi zanika

v okamziku, kdy je sdruzeni doruc¢eno pisemné ozndmeni ¢lena o jeho vystoupeni ze

sdruzeni. Vystoupenim ze sdruzeni nezanikaji nesplnéné zavazky ¢lena vici sdruzeni.

- Vyloucenim ze sdruzeni. Vyloucit ¢lena miize pouze clenskda schize z divoda
nezaplaceni ¢lenského ptispévku ani po opakované pisemné vyzvé nebo z divodi

poruseni stanov sdruzeni nebo z ditvodii poskozeni dobrého jména ¢i zajml sdruzeni.
- Smrti.
- Zéanikem sdruzeni.
Clenové jsou opravnéni:
- ucastnit se jednani Clenské schiize,
- podilet se na ¢innosti sdruzeni,
- volit orgény sdruZzeni,
- pozadovat od predsedy a ¢lenil vyboru vysvétleni otazek tykajicich se ¢innosti sdruzeni,
- nahlizet do dokumenti sdruzeni a do jeho uéetnich zaznamti,
- ucastnit se akci pofadanych sdruzenim za zvyhodnénych podminek oproti ne¢lentim.
Clenové jsou povinni:
- vyvijet ¢innost v zdjmu sdruzeni k naplnovani cilti sdruzeni dle ¢lanku II stanov,

- dodrzovat stanovy a ostatni pravidla stanovena organy sdruzeni a vystupovat a jednat tak,

aby neohrozili dobré jméno sdruzeni nebo napliovani cilii sdruzeni,
- platit clenské ptispévky.

Clenské piispévky:
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Iv.
4.1.

4.2.

4.3.

- Zakladni clensky piispévek ¢ini 150 K¢ roc¢né, splatny vzdy do konce ledna daného
kalendainiho roku. Clensky ptispévek za rok 2009 je splatny do 31.8.2009. Novi ¢lenové
hradi prvni ¢lensky piispévek nejpozdéji do jednoho mésice od vzniku &lenstvi. Clensky
ptispévek se hradi v hotovosti do pokladny sdruZeni nebo na bankovni Gc¢et sdruZeni, je-1i ucet
zfizen.

- O zvySeni zakladniho ¢lenského piispévku a o pifipadném zavedeni dalSich pfispévki
(v€etné¢ jejich vySe a splatnosti) rozhoduje clenskd schize svym usnesenim. Takové

rozhodnuti se nepovazuje za zménu stanov.

Organy sdruZeni

Organy sdruzeni jsou ¢lenska schiize, predseda a vybor sdruzeni (dale jen ,,Vybor®).

Clenska schiize je shromazdénim viech ¢lentl a je nejvyssim organem sdruzeni. Clenska
schlize se schazi nejméné jednou rocn¢ a svolava ji predseda nebo ¢len Vyboru. Pozvanka na
zasedani Clenské schlize s uvedenim data, hodiny, mista konani a programu zasedani musi byt
dorucena vSem c¢lenim sdruzeni nejpozdéji 5 dnl pfed konanim cElenské schiize. Pozvanka
miize byt zaslana postovni zasilkou, faxem, mailem nebo s vyuzitim jinych prostfedka
elektronické komunikace, vzdy pouze na kontakt sdéleny k tomuto Ucelu ¢lenem. Pfedseda
nebo ¢len Vyboru je vzdy povinen svolat ¢lenskou schiizi na zddost nejméné jedné tfetiny
Clenl, a to do 15 dnl od doruceni takové Zadosti. Pokud tuto povinnost nesplni, mize
¢lenskou schiizi svolat kterykoli z ¢lent sdruzeni dle vySe uvedenych pravidel.

Clenska schiize je usnasenischopna, je-li pfitomna aspofi tietina ¢lenti sdruzeni. Clenska
schlize rozhoduje nadpoloviéni vétSinou hlast pfitomnych ¢lent, nestanovi-li stanovy jinak.

Clenska schiize rozhoduje o téchto zéaleZitostech:

vydava vnitini predpisy sdruzeni. Navrh znéni vnitiniho ptfedpisu mize ¢lenské schiizi

ptredlozit kterykoli ¢len.
- schvaluje rozpocet sdruzeni a ucetni zavérku na zaklad¢é navrhu predsedy
- rozhoduje o zmén¢ stanov
- voli a odvolava ¢leny a ndhradniky Vyboru
- uklada tkoly ptedsedovi a Vyboru

- rozhoduje o zvySeni zdkladniho ¢lenského piispévku a o zavedeni, vysi a podminkach

splatnosti dalSich ptispévkl
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4.4.

- rozhoduje o dobrovolném rozpusténi nebo o slouceni s jinym sdruzenim. K pfiijeti

rozhodnuti je potieba dvouttetinova vétSina hlast vSech ¢lent
- jmenuje likvidatora sdruzeni a rozhoduje o podilu ¢lenti na likvidacnim ziistatku
- rozhoduje o vytvofeni pracovnich skupin a poradnich organti sdruzeni

- rozhoduje o ud¢leni souhlasu ptedsedovi sdruzeni k uskute¢néni vydaje presahujiciho

100.000,- K¢

rozhoduje o dalSich otazkéach, které si k rozhodovani vyhradi.

Zasedani ¢lenské schiize ¥idi predseda nebo jim povéieny &len Vyboru. Clenska schiize si
zvoli zapisovatele, ktery pofizuje zapis se zasedani Clenské schiize. Zapis podepisuje
zapisovatel a osoba, kterd fidila zasedani Clenské schiize. Zapis musi byt vyhotoven
nejpozdeji do 30 dnli ode dne konéni Clenské schiize a nejpozdéji 40 dnti ode dne konani
¢lenské schiize dan k dispozici ¢lenlim sdruzeni na webovych strankach sdruzeni nebo
rozeslan v elektronické podobé na kontakty sdélené cleny. Za splnéni této povinnosti
zodpovida predseda nebo jim povéieny ¢len sdruzeni.

Vybor je vykonnym organem sdruzeni a tidi ¢innost sdruzeni mezi zasedanimi ¢lenské
schiize. Vybor je tfi¢lenny a jeho ¢lenové jsou voleni ¢lenskou schiizi. Clenska schiize
voli jednotlivé ¢leny Vyboru nadpolovicéni vétSinou hlast vSech ¢lent sdruzeni. Vybor je
volen na obdobi 3 let, opakovana volba je mozna. Prvni Vybor bude zvolen piipravnym
vyborem, ke zvoleni ¢lena Vyboru jsou nutné hlasy nadpoloviéni vétSiny osob tvoticich
piipravny vybor ve smyslu zakona ¢. 83/1990 Sb., o sdruzovani obcani v platném znéni.
Clen Vyboru miize ze své funkce odstoupit. Odstoupeni musi byt provedeno pisemné a
uskutecnéno pfti zasedani ¢lenské schiize nebo doru¢eno Vyboru. Na mista odstoupivsich
¢lenti Vyboru nastupuji ndhradnici zvoleni ¢lenskou schtizi, a to v pofadi podle poctu
obdrzenych hlast. Clenska schiize voli minimalné dva nahradniky stejnym zptsobem
jako ¢leny Vyboru. Pokud po odstoupeni ¢lena Vyboru neni jiz Zddny nahradnik,
sdruzeni. Vybor zaseda nejméné¢ jednou za kazdé tfi mésice. Zasedani Vyboru svolava
piedseda s vyuzitim prostiedkl elektronické komunikace. Nesvola-li predseda zasedani
tak, aby se konala minimdln¢ kazdé tfi mésice, mize zasedani svolat ¢len Vyboru.
Zasedani Vyboru fidi pfedseda nebo v jeho nepfitomnosti ¢len Vyboru. Vybor je
usnasenischopny, pokud jsou pfitomni aspoit dva ¢lenové Vyboru. Vybor rozhoduje

nadpolovi¢ni vétSinou hlast pfitomnych ¢lenti; v ptipadé rovnosti hlasti rozhoduje hlas
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4.5.

4.6.

4.7.

Predsedy. Zasedani vyboru se miize konat i formou ,elektronického* zasedani, tj.
takovou formou, kterd umoznuje souCasnou vzajemnou komunikaci ¢leni Vyboru
vredlném case a jednoznacné odliSuje vystupy jednotlivych c¢lentt  Vyboru
(videokonference, chat). Ze zasedani se pofizuje zapis, ktery podepisuje predsedajici a
zapisovatel zvoleny Vyborem. O vyhotoveni a zvefejnéni zapisu plati obdobné

ustanoveni odst. 4.3., a to 1 v piipadé elektronického zasedani.

Vybor rozhoduje o zalezitostech, které nejsou vyhrazeny ¢lenské schiizi, zejména:
- schvaluje cile a koncepci sdruzeni,

- pfipravuje a schvaluje projekty sdruzeni,

- rozhoduje o pfijeti novych ¢leni

- voli predsedu sdruzeni

- schvaluje podavani Zadosti o granty, dotace a ostatni podporu

- vede seznam Clenil

- zodpovida za vedeni ucetnictvi sdruzeni; vlastnim vedenim ucetnictvi mize poveéfit tieti

osobu

- vypracovava vyrocni zpravu o Cinnosti sdruzeni, kterou predklada clenské schizi a
zvetejiuje stejnym zpusobem jako zapis ze zasedani clenské schiize.

Predseda je statutarnim orgdnem sdruzeni, zastupuje sdruZzeni navenek a je opravnén za
sdruzeni podepisovat. Podepisuje se tak, ze k napsanému nebo vytisténému nazvu
sdruzeni ptipoji svilj podpis. Pfedseda miize pisemné povéfit vykonem svych pravomoci
¢lena Vyboru. Bréni-li predsedovi ve vykonu funkce docasné nepiiznivy zdravotni stav
nebo jina vazna prekazka, je ve vécech, které nesnesou odkladu, opravnén za sdruzeni

jednat a podepisovat kterykoli ¢len Vyboru. Predseda zodpovida za pokladnu sdruzeni.

Ptedseda je volen z ¢lenti Vyboru. Predsedu voli a odvolava Vybor. Ke zvoleni nebo
odvolani piedsedy je nutna nadpoloviéni vétsina hlasti viech ¢lentt Vyboru. Clen Vyboru
je opravnén volit 1 sdm sebe do funkce Predsedy, neni povinen se zdrzet volby. Predseda
je volen na obdobi 3 let. Opakovana volba je mozna. Pfedseda miize ze své funkce
odstoupit. Odstoupeni musi byt provedeno pisemné a uskutecnéno pti zasedani clenské
schize nebo doruceno Vyboru. Predseda vykonava funkci az do okamziku zvoleni
nového predsedy; pokud predseda odstoupi z funkce a soucasné zanikne jeho Clenstvi ve
sdruzeni, vykonava pravomoci predsedy az do zvoleni nového predsedy ¢len Vyboru,

kterého odstupujici predseda urci.
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V.

5.1.

5.2

5.3.

54.

5.5.

5.6.

VI.

Hospodareni s majetkem sdruZeni

Piijmy sdruzeni tvofi clenské ptispevky, sdruzeni, financni dary od fyzickych a
pravnickych osob, dotace z vefejnych rozpocti a ptipadné jiné platby pfijaté od tietich

osob (naptiklad pfisouzend nahrada skody).

Vydaje sdruzeni tvofi zejména platby spravnich ¢i soudnich poplatkii, vydaje na
postovné, spotiebni materidl (dopisni obalky, papir, G€etni knihy apod.), Gi€etni, danové a
obdobné poradenstvi, vydaje za bankovni poplatky, vydaje na potadani vzdélavacich akci

a na publikacéni ¢innost.

S majetkem sdruzeni hospodati pfedseda nebo jim pisemné povéreny Clen. Predseda
odpovida za vedeni evidence piijmil, vydaji a majetku sdruzeni. K uskutecnéni vydaje
presahujiciho ¢astku 50.000,- K¢ (slovy: padesattisic korun ceskych) a soucasné
nepiesahujiciho ¢astku 100.000,- K¢ je predseda povinen ziskat ptredchozi pisemny
souhlas nadpolovi¢ni vétSiny ¢lenlt Vyboru; za pisemny souhlas se povazuje i souhlas
zaslany v elektronické podob¢. K uskute¢néni vydaje presahujiciho castku 100.000,- K¢

(slovy: jednostotisic korun ¢eskych) je pfedseda povinen ziskat souhlas ¢lenské schiize.

Sdruzeni vede ucetnictvi dle zdkona ¢. 563/1991 Sb. Za spravné vedeni Ucetnictvi
odpovida Vybor.

Predseda sdruzeni je povinen nejméné jednou rocné podat Clenské schlizi zpravu o
hospodateni sdruzeni, o jeho majetku, uskute¢nénych piijmech a vydajich.

Clenové neodpovidaji svym majetkem za ptipadnou ztratu SdruZeni, ani se nepodili na
jeho zisku. Ptipadny zisk, vykazany za ucetni obdobi, je SdruZeni povinno vyuzit

vyhradné k dosahovani svych cila.

Zanik sdruzZeni

6.1.Sdruzeni zanika

6.2.

a) dobrovolnym rozpusténim nebo slou¢enim s jinym sdruZzenim
b) pravomocnym rozhodnutim ministerstva o jeho rozpusténi.

Zaniku musi pfedchazet majetkové vyporadani provedené likvidatorem sdruzeni.

VII.
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7.1. Tyto stanovy byly schvéleny zakladajicimi cleny sdruzeni na ustavujici schiizi dne

4.6.2009 v Praze.
MUDr. Jana Tomasova Studynkova, Ph.D.

JUDr. Monika Bake$ova

Jana Némcova
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Piiloha &. 5 — Zapis ze setkani — SdruZeni Pro PP

ZAPIS ZE SETKANI — SDRUZENI PRO PRIROZENY POROD

Setkani se uskute¢nilo od 10.30 v prostorach MC Heimanek, Vybiralova 969, Praha — Cerny
Most.
Ugast — 15 dospélych s détmi

Program:

1) Uvod

2) Seznameni s cily a aktivitami sdruZeni Pro PP

3) Organizace, predseda, vybor, dalsi ,,funkcionafi®, stanovy sdruzeni, ¢lenstvi — informace,
pravidla, poplatky, pfihlasky

5) Nabidka pomoci a spoluprace

6) Diskuse a zaveér

Pribéh setkani:

Ad 1) V pratelském prostredi MC mély tcastnice i jejich déti moznost se nejprve neformalné
vzajemné seznamit, poté, v 10.55 hod, bylo setkdni oficidlné zahdjeno Janou Tomasovou,
ktera vSechny piivitala a pod¢kovala za zajem projeveny o aktivity v zalezitostech podpory

pfirozen¢ho porodu.

Ad 2) Jana Tomasova predstavila divody, které¢ vedly jednak ji osobné, jednak ostatni
spoluzakladatelky k zalozeni obCanského sdruzeni Pro Pfirozeny Porod, o.s. (dale jen ,,Pro
PP*) a seznamila pfitomné s hlavnimi cily a vizi ob¢anského sdruZeni. Co je hlavnim cilem? —
predeviim OSVETA v zaleZitostech pfirozeného porodu — svobodna informovani volba
zpusobu, vedeni 1 mista porodu. Osvéta bude zaméfena piedevSim na odborniky
(zdravotnickou vefejnost), ale i na ostatni vefejnost. Jana Tomasova vysvétlila, pro¢ je
vniména potifeba vzniku nového obcanského sdruzeni, ackoli jiz n€kolik obcanskych sdruzeni
s obdobnymi cily existuje. Pro priklad zminila H.A.M., ktery neni vnimadn zakladatelkami

jako ,.konkuren¢ni* sdruZeni, pfesto vSak sdruzeni Pro PP zamysli jit jinou cestou, odliSnou
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od strategie H.A.M., chce se odliSovat koordinovanosti, akénosti. Pro PP usiluje o navazani
uzké spoluprace s porodnimi asistentkami, dulami a laktaénimi poradkynémi. (podrobna vize

a cile Pro PP budou pfedmétem samostatného dokumentu)

Ad 3) Monika BakeSova seznamila pfitomné se skuteCnostmi ohledné zalozeni Pro PP,
uvedla, Ze sdruzeni bylo zaloZeno a bude v nejbliz§ich dnech podan navrh na jeho registraci
k Ministerstvu vnitra. Sdruzeni vznikne okamzikem registrace a teprve poté budou moci byt
pfijimani ¢lenové. Dale sdélila, Ze v souladu se schvalenymi stanovami byl zvolen tfi¢lenny
vybor ve slozeni MUDr. Jana Tomasova Studynkova, JUDr. Monika BakeSova, Jana
Némcova a ze predsedkyni byla zvolenda MUDr. Jana Tomasova Studynkova (v textu téz
»Jana Tomasova®). Seznamila piitomné ve strucnosti se znénim stanov. Text stanov v tisténé
podobé byl dan ucastnicim k dispozici. Podminkou c¢lenstvi ve sdruZeni je podani pisemné
ptihlasky a schvéleni vyborem. Rocni ¢lensky piispévek cini 150 K&. Formulat ptihlasky

bude k dispozici na webovych strankach sdruzeni a rozeslana 1 mailem.

Ad 4) Jana Tomasova uvedla, Ze hlavni prioritou je nyni tvorba webovych stranek, pfi¢emz
jiz bylo zaregistrovano nékolik domén. Ugastnicim predala i v pisemné podob& zékladni
strukturu a informace k webovym strankam a pozadala o jejich podnéty a naméty. Z pléna
zaznéla fada podnéth:

- na webu by mély byt porodni ptib¢hy

- publikace

- pokusit se kromé Zdravotnickych novin publikovat 1 v ¢asopise Sestra

- navazat spolupraci se spolkem studentl pravnickych fakult ELSA

- oslovit autory diplomovych a bakalafskych praci souvisejicich stématem ptirozeného
porodu (Jana Tomasova ktomu sdé¢lila, ze jiz spoluprdce byla navdzand a predstavila
pritomnou autorku jedné z takovych praci)

- bylo by dobré mit i Skolitele (z fad Pro PP) diplomovych a bakalaiskych praci) a podporovat
tyto prace

- byly nabidnuty kontakty na nékteré z odbornych spolecnosti zabyvajicich se pravem
v oblasti mediciny

- na webovych strankach popsat, co vlastné je ,,porod*, ,,piirozeny porod* (definice, prtib¢h)

- popsat priibéh porodu vcetné moznych komplikaci, jak teSit komplikace a jaké situace
potom mohou (nebo naopak nemohou) nastat, navody, jak se v konkrétnich situacich

zachovat, jaké jsou moznosti
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- zahrani¢ni zkusenosti

- jedna z Gcastnic dala k dispozici 1 moZnost serverhostingu pro Pro PP

- diskutovana zalezitost pracovnich skupin pii1 Ministerstvu zdravotnictvi a potencialni ucast
Pro PP v nich

- ¢lanky na webovych strankach by piredevsim mély byt neemotivni

Jana Tomasovéd poté dala ucastnicim kolovat né€kolik navrhit mozného loga sdruZeni a
ucastnice mély moznost dat hlas navrhu, ktery je nejvice oslovil (nejvice hlast pro logo €. 6).

Byl vznesen navrh uzivat 2 verze loga — bez i se ,,smajliky*.
Ad 5) Zakladatelky sdruzeni vyzvaly ucastnice ke spolupraci na ¢innosti sdruzeni (tvorba a
predevsim obsah webovych stranek, publikace, ziskavani kontaktl, prezentace cilti sdruzeni

apod.) a pod¢kovaly vSem, ktefi se jiz do ¢innosti zapojily.

Ad 6) Setkani bylo ukonceno ve 12hodin, poté jest¢ UcCastnice pokraCovaly v neformdlni

diskusi.

Zapsala: Monika BakeSové; zapis vyhotoven v Roudnici n.L. 6. 6. 2009
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O autorce

Markéta Svecova se narodila 22. 9. 1981 v Domazlicich.

V letech 1997 — 2001 studovala na Masarykovo gymnaziu v Plzni. V roce 2000 slozila
zakladni statni jazykovou zkouSku z anglického jazyka. Zijem o humanitni védy ji po
maturité zavedl na Fakultu humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze, kde studovala od
roku 2001 obor Studia humanitni vzdélanosti. B&hem studia absolvovala vroce 2004
Ctyfmesicni studijni pobyt na Koeng Idraetshojskole v Dansku v rdmci programu CIRIUS,
hrazeného z fondt EU.

Bakalaisky studijni program absolvovala v roce 2006 slozenim statnich zavérecnych
zkousek a obhajenim bakalafské prace na téma ,Kyberfeminismus a sexualita
v kyberprostoru®. V pribéhu bakalarského studia se blize zajimala o obor gender studies a
zaujala ji také studia ob¢anského sektoru.

V roce 2006 zacCala studovat magistersky studijni program Katedry studii obcanské
spole€nosti na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze. Béhem studia na
KSOS FHS UK pracovala ve spolecnosti Newton IT jako piekladatelka a v obCanském
sdruzeni Provazek. Také absolvovala stdz v Nadaci Terezy Maxové a na Ministerstvu
zivotniho prostiedi CR.

V budoucnosti by rada zlstala vérna svému oboru a pracovala v ob¢anském sektoru.
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Slovnik dilezitych jmen a pojmii
Domaci porod: Porod, ktery neprobihd v porodnici za pfitomnosti 1€kafi, ale v doméacim
prostiedi, zpravidla za ptitomnosti porodni asistentky. V zapadnich zemich se jedna o celkem
bé&znou alternativu porodiim v porodnici. V Ceské republice nejsou doméaci porody zakazany,

ale jsou jednoznacné nejkontroverznéjSim tématem soucasné diskuze o pfirozenych porodech.

Dula: Specialné¢ vyskolend zena, kterd poskytuje nepfetrzitou psychickou i fyzickou
podporu zen¢ béhem porodu. Poskytuje také emociondlni podporu a pottebné informace

behem téhotenstvi, porodu a Sestined¢€li. Prispiva k dobrému startu celé nové rodiny

Ivana Konigsmarkova: Samostatné registrovana porodni asistentka, pisobici v Ceské

republice. Pusobila v Ceské asociaci porodnich asistentek. Zakladajici ¢lenka Unie
porodnich asistentek. Iniciatorka Centra aktivniho porodu ve Fakultni nemocnici Na
Bulovce. Doprovazi zeny pii domécich porodech. M4 zkuSenosti ze zahrani¢i. Knizné

vysly jeji rozhovory s Janou Dolezalovou pod titulem Hovory s porodni babou.

Model Iékatsky vedeného porodu: Zpisob vedeni porodu, ktery ma zajistit bezpecnost

rodi¢ky a plodu za pomoci preventivnich ¢innosti 1ékafe za i¢elem eliminace moznych
komplikaci. Pii 1ékatrsky vedeném porodu se vyuzivaji medikamenty a invazivni techniky,

které vedou k urychleni porodu a tlumeni bolesti.

Model pftirozeného porodu: Vychdzi z ptedpokladu, Ze zrozeni ¢lovéka je normalni
fyziologicky proces, ktery vétsina rodicek dokaze zvladnout vlastnimi silami, pokud jsou
jim pro porod vytvofeny optimalni podminky. Vedeni porodu je zaloZzeno na davéte

v instinktivni a intuitivni chovani zen béhem porodu.

Organizace obcanského sektoru: Forma dobrovolného sdruzovani obcanil, sdilejicich
spolecné hodnoty a ochotnych spolupracovat na spolecném dile. Spole¢nymi rysy téchto
organizaci je to, Ze jsou organizované, soukromé, maji neziskovy charakter, jsou

samospravné a zalozené na principu dobrovolnosti.

Porodni asistentka: Nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery vykondva povolani bez

odborn¢ho dohledu. Zajistuje zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci Zenam

béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, véetné vedeni fyziologickych porodl a péce o
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fyziologické novorozence. Zajistuje také oSetfovatelskou pécéi o zenu na useku

gynekologie.

Porodni dim: Zdravotnické zafizeni, které nabizi porodnickou péci zdravym Zendm s
fyziologickym téhotenstvim a piedpoklddanym fyziologickym porodem. Pé¢i v porodnim
domé poskytuji samostatné registrované porodni. V zahranici, pfedev§im v zemich Evropské

Unie, je porodni diim béznou soucasti porodnické péce.

Zuzana Stromerova: Samostatné registrovana porodni asistentka, pusobici v Ceské

republice. Zakladajici ¢lenka Ceské asociace porodnich asistentek a Ceské konfederace
porodnich asistentek. Zakladatelka a feditelka Porodniho domu U Capa. Vydala knihu

Moznost volby, mé zkuSenosti ze zahrani¢i. Doprovazi Zeny pti domacich porodech.
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