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1 UVOD

LProtoZe je porod obklicen bariérou atavismi a zdivoc¢elych pudu, neni
ocividna defektnost viry v domaci porod jesté dostatecné znama; z tohoto
cisté patologického ukazu se diky tomu stacil stat smer, ktery disponuje

vlastnimi vzdélavacimi kurzy, u¢ebnicemi a guru.“ (DoleZal 2010)

AC je naSe doba charakteristicka pro svij nazorovy pluralismus a
perspektivistickou argumentaci, vystudovany psycholog a redaktor ¢teného
tydeniku se uz radové nékolik let zmifiuje 0 domacich porodech, alternativni
moznosti pfivedeni potomka na svét, jako o nesmysiném hazardu, a Zzeny
domorodi¢ky pfirovnava k ,Silenym Viktorkam® a ,divoskam®, které si kvuli

vlastnimu komfortu zahravaji se zdravim svych déti.

Jeho tvrzeni pfipominaji typicka charakteristika moderniho paradigmatu,
kdy je svét nahlizen jako celek bez vnitfnich rozpord, s jednotnymi
hodnotami a normami (Bauman 2006), které jsou odvozeny z viry v moderni
védecké poznatky a technické vydobytky. VSe co se jakymkoliv zplisobem
vymyka, je tfeba udusit v zarodku. Takovéto postoje, které nedavaji prostor
pro jakysi postmoderni individualismus a pluralismus nazorQ, rozpoutavaji
v dnesni dobé diskuze na urovni laické i odborné. Predevsim stale vyzyvaji
k hanobeni domacich porodld na strané jedné a k ocisténi povésti tohoto

alternativniho pfistupu na strané druhé.

Porod muiuzeme zkoumat z mnoha hledisek a jednim znich je i
stanovisko socialni a kulturni antropologie, ktera s pfichodem Margaret
Meadové a Ruth Benedictové pfinesla systematické uvahy o porodnictvi
(Sulova 2004: 25). Z antropologického hlediska pojimame porodnicky
systém v SirSim kulturnim kontextu skrze politické a ekonomické struktury.
Je to jakysi mikrokosmos, ve kterém muzZeme sledovat technologické a
politickoekonomické procesy, organizaci socialniho agregatu, genderové
vztahy, ale i kulturni hodnoty a normativni chovani. Porod je jednoduse



feCeno, jev, ktery je kulturné a socialné podminény (HreSanova 2004), a
proto toto téma povazuji za adekvatni svému oboru.

Studie zabyvajici se porody €asto ukazuji na vyhody a nevyhody porodu
doma, nebo v klasickém institucionalizovaném porodnickém zafizeni. Casto
jsou tyto vSeobecné klady a zapory pasovany na motivy, které zeny vedou
k volbé porodu doma, nebo v porodnici. Nikdy jsem se ovSem nesetkala se
studii, kde by byla komparace téchto dvou variant ze strany jedné zeny,
ktera ma vlastni zkuSenost s porodem v obou prostfedich. Motivy, které jsou
uvadény, zni ob¢as skuteCné velmi stroze a neprfesvédcCivé a Zeny, ktere si
voli variantu porodu domu, se zdaji byt motivovany pfedevSim jakymsi
podivnym zivotnim stylem, ktery je nepochopitelny Sirokému okoli. Jejich
jednani je nahlizeno jako iracionalni, v opozici vesSkerym presvédcenim nasi
spole€nosti, a odmitajici jeji nejlepsi vydobytky. Na zakladé nahodného
setkani s zenou, ktera mi poskytla svlj porodni pfibéh, jsem pochopila, ze
fenomén porodu mulze mit mnohem hlubSi interpretaci a komplexnéjsi
pojeti, neZ mu je Casto pfipisovano, a Zze porod doma neni iracionalnim
jednanim okrajové skupiny zen.

Vyroky pana Dolezala (2010) a nejenom jeho, ale i odbornikd, jako je
napf. $éf porodnického useku FN Motol v Praze (Zunova 2010), Ze ,porod
doma je hrubou nezodpovédnosti“ samotné Zeny, jsou ale stale pomérné
Casté a Siroka vefejnost stale smysli vramci dnes uz prekonaného
moderniho paradigmatu, které Casto ani nenabizi pochopeni pro tento
zivotni styl, ktery se udajné vraci o krok zpét. Pro Zeny, které by se rady
oprostily od autoritativniho pfistupu, musi byt naroéné ziskat davéru v néco,
co je prezentovano s negativni konotaci a ustat si sva specificka prani
ohledné porodu.

Cilem prace je zjistit, jakym zpusobem Zeny nahlizi a prozivaji fenomén
domaciho porodu. PFfi dotazovani bych se rada orientovala na tfi hlavni
tematické oblasti. Prvné se zaméfim na dojmy, které si Zeny odnesly
z porodu v porodnici, na to, jaky maji vztah k institucionalizovanému
porodnickému zafizeni a jak vnimaji autoritativni techno-medicinské veédéni
s nim spojené. Druha tematicka oblast se bude tykat toho, zda se zenam



dostala podpora rodit doma a pfedevSim od koho a zda pro né méla
vyznam pfi rozhodovani volit tuto moznost. Dale by mé také zajimalo, jakym
zpusobem se Zeny dostaly k domacim porodim jako takovym a jakym
zpusobem ziskaly dvéru v tuto Sirokou vefejnosti odmitanou alternativu.

V teoretické Casti prace budou nejprve charakterizovany dva hlavni
proudy pfistupujici k porodu, porod medicinsky a pfirozeny (v nasem
pfipadé porod v porodnici a doma). V prvni kapitole pod nazvem Dichotomie
porodnictvi je porod charakterizovan z hlediska historického vyvoje a
dominance téchto dvou pfistupl v ¢ase a prostoru. Kapitola rozvadi dalSi
analogické dichotomie, které vystihuji podstatu medicinsky vedeného i
domaciho porodu, a pojednava o tom, ktery z téchto dvou pfistupl k porodu
je zastitén tzv. autoritativnim védénim. V druhé kapitole Porodnictvi v CR
teoretické Casti je reflektovan stav porodnictvi v nasi zemi, a to pfedevsim
stanoviska, ktera zaujimaji na jedné strané samotné Zeny-rodicky a na
strané druhé personal porodnickych oddéleni.

Ve vilastnim vyzkumu se pak hloubégji zaméfim na postoje alternativni,
jelikoZ jsou stale zahaleny otdzkami a nepochopenim, pro€ je zeny preferuji
pfed jistotou porodnic. Na zakladé nékolika interview bych rada zjistila,
jakym zplsobem Zeny vnimaiji variantu porodu doma. Chtéla bych ovSem
dotazovat jen  Zeny, které  maji  zkuSenost i s porodem
v institucionalizovaném prostfedi porodnic, aby mohly tyto dvé moznosti
subjektivné porovnat. Na zakladé zazitku z obou prostiedi se da zjistit, zda
je domaci porod do néjaké miry dusledkem zkuSenosti, kterou si Zena
prosla v ramci interakce s nemocni¢nim prostfredim.



2 DICHOTOMIE PORODNICTVi

2.1 Historie

Michel Odent (2003: 36) zmirniuje, Ze ve spolecnostech, jejichz obzivou
jeSté nebyla intenzivni zemédélska produkce, byly porody ,osobni”
zalezitosti vtom smyslu, Ze Zena novorozence privadéla na svét bez
pomoci jakékoliv jiné osoby a odkazuje se na etnografické zaznamy' kmene
Eipos z Nové Guinei, kde se Zeny v dobé porodu izolovaly od zbytku
spoleCnosti. ,ZespoleCensténi porodu pfiSlo tedy podle Odenta az
s nastupem zemédélstvi, kdy se porodu zacali ucCastnit jiné osoby,
predevsim Zenského pohlavi. Catherine Scholten (1977: 444) pak hovofi o
etapé porodnictvi, kdy byl porod pfesunut do porodnic a stava se z néj
znovu uzaviena udalost, ktera se odehrava pouze mezi rodici zenou a

lékarem.

Celkovy pohled na vyvoj porodnictvi z hlediska genderu, autoritativniho
védéni a rozvoje védy béhem nékolika poslednich staleti mize pozménit
nahled na tendence, které Zeny zacCaly opét vnaset do porodnictvi.
Historicky vhled do poslednich tfi stoleti nam ukaze, ze tyto trendy nejsou
inovacemi determinovanymi dnesnim spoleCensko-ekonomicko-politickym
usporadanim a Ze uz v déjinach bylo mozné tyto tendence a jejich logické

opodstatnéni pozorovat.

Porod: zalezitost Zenské domaci sfery

Zasadni vyvoj porodniho autoritativniho veédéni vSak zacal nabirat
evidentnich zmén az od pocatku osmnactého stoleti. Do té doby se porody

odehravaly pfedevSim doma bez jakéhokoliv I€ékafského dohledu. Byla to

! Zaznamy kmene Eipos pofidil Wulf Schiefenhovel, némecky lékar a antropolog zabyvajici se lidskou
etologii. Odent (2008) se odkazuje na: Schiefenhovel, W. 1978. ,,Childbirth among the Eipos, New Guinea*”.
Film presented at the Congress of Ethnomedicine. Gottingen. Germany.



prace predevSim pro porodni babu. Z genderového hlediska to byla
prakticky jen zenska zalezitost, jelikoz muzi pfi porodu z nabozenského i
mravniho hlediska nijak neparticipovali (RoztoCil a kol. 2001: 10). Porodni
asistentky, které mély za porod zodpovédnost, mély se svou legitimné

uznavanou profesi vysoky spole€ensky status (Scholten 1977: 429).

Osmnacte stoleti: vliv muzského aspektu

V dobé prvni poloviny osmnactého stoleti se do porodnictvi dostava
muzsky aspekt, Zeny z vySSich vrstev zaCaly u porodu vyzadovat spiSe
ucCast Iékafe nez porodni baby (Scholten 1977: 427). Porodnictvi uZz nema
pfisny status nedUstojného uméni (RoztoCil a kol. 2001: 10). V tento
moment do Zenské domaci sféry vstupuje muzské racionalni uvazovani a
jednani pod vlivem autoritativnino védéni porodnich bab ztraci svou

dominanci.

Na konci osmnactého stoleti byla poptavka po odbornych porodnicich
tak vysoka, ze téméf kazdy lékar v Anglii nabizel pomoc pfi porodu.
Porodnictvi tak zacina v této dobé fungovat jako bézna Iékafska praxe, ne
ovSem jako chirurgicka specializace, jak tomu zacCalo byt v pocatcich
dvacatého stoleti (Loudon 1990 in Marek 2002: 64).

Devatenacté stoleti: porod stale jako pfirozeny proces

Porod prvni poloviny devatenactého stoleti se stale nevyznacoval
zvlastnim |lékafskym zasahem. Lékar spiSe pfihlizel a Zené pomahal az pfi
komplikacich. Jesté v druhé poloviné devatenactého stoleti Kfizek (1876: 71
in Cepicky, Libalova 2007: 6) ve své uéebnici pro lékafe popisuje porod jako
prirozeny proces, ktery avSak muize byt naruSen komplikacemi, které
porodni asistence (v té dobé porodni babé) pomaha fesit Iékaf. Obecné pak
nabada Iékare k trpélivosti a k tomu, aby porod, pokud to jen trochu mozné,

prob&hl cestou pfirozenou (Cepicky, Libalova 2007: 7). Vlastimil Marek



(2002: 65) se vSak zminuje o odbornych porodnickych zasazich, které se

v té dobé zagaly pomalu objevovat jako narGstajici méda v Britanii a USAZ.

| pfesto ze u znacné &asti porodu, pfedevsim ve méstech v rodinach
vysSich vrstev (Kfizek 1876: 71 in Cepicky, Libalova 2007: 6), asistoval
muzsky element v podobé l|ékafe, porody se stale odehravaly v domaci
sféfe. Jen mala &ast porodli béhem celého devatenactého stoleti byla
provedena v nemocni¢nim prostfedi, které ovSem ve svych pocatcich

neoplyvalo idealnimi podminkami®.

Dvacaté stoleti: nartist dichotomie Zenské intuice a muZzZské
racionality

Dvacaté stoleti se vyznacuje predevSsim modernizaci a technologizaci,
ktera byla dusledkem osvicenské racionalni a v pokrok véfici filosofie.
Rozeni déti je paralelni s koncepci svéta a spoleCnosti. ,V porodnictvi se
zraCi uniformita Ctyficatych a padesatych let, poCatky celkové diferenciace
let Sedesatych a nasledna postmoderna pfichazejici v osmdesatych letech,
kdy bylo vnimani reality ovlivhovano Sirokou rozmanitosti a individualismem®
(Davis-Floyd, Sargent 1997: 10).

Konflikt: porodni asistentka vs. porodnik

Dvacaté stoleti se v zapadnim svété obecné vyznacuje konfliktem
mezi porodniky a porodnimi asistentkami®. S pfichodem dvacatych let, kdy

? Na potatku 19. Stoleti byly 3% lékaFskych zasah(i béhem porodu, ke konci stoleti to bylo uz 20-30% a
zacatek stoleti 20. Byl uZ okolo poloviny (Marek 2002: 65).

* Viastimil Marek (2002: 64) uvadi, Ze na konci devatenactého stoleti byla kojeneckd umrtnost
v nemocnicich desetkrat vyssi neZz u porodl probihajicich doma. V druhé poloviné sedmdesatych let
devatenactého stoleti se anglicky epidemiolog William Farr zabyval stavem porodnictvi a ve svych
statistikach uvadi, Ze pfi porodech v té dobé umira velké procento Zen a dét’. Umrtnost v Anglii byla 158
déti z 1000, coZ bylo z velké casti zpGsobeno hygienickymi podminkami (Dunn 2002: 68), nezmiriuje se vsak,
zda jsou tyto statistiky jen z nemocniéniho prostredi, nebo celkové zaznamenavané porody, které probéhly
pod lékafskym dohledem, ktery vedl statistiku.

* U7 vroce 1902 byl v Anglii vydan kralem zdkon o nerovném vztahu porodnich asistentek a lékafskou
profesi (Odent 2003: 38).



zacCaly byt porody ve vétSim méfitku presouvany do nemocnicniho prostfedi,
byly vmnoha zemich praktiky porodnich asistentek systematicky
oCernovany (Marek 2002: 65).

VSe vyvrcholilo v letech bezprostfedné po valce, kdy bylo devadesat
pét procent porodd v USA a Britanii pfesunuto do nemocniéni sféry. Co se
tyka nasSi zemé, bylo to az vletech Sedesatych (Marek 2002: 65).
V interview s porodni asistentkou Miladou KoSovou (Cesky rozhlas 2011) je
zjevné, Ze tento transfer porodl do institucionalizovaného porodniho
zafizeni byl ziniciovan na zakladé nafizeni, které zakazovalo provadéni
porodd doma. Autoritativni porodni védéni je v této dobé celou svou vahou
pfeneseno na kvalifikované odborniky, ktefi stoji v opozici nekvalifikovanym
porodnim asistentkam, jejichz status s pfichodem technokratickych inovaci

a odklonu od p¥irodni védy kles!®.

Modernizace Sedesatych let

Sedesata Iéta v porodnictvi se obvykle ve svété vyznacovala vysokou
modernizaci a elektronizaci (napf. méfeni srde¢niho tepu ditéte v prabéhu
porodu) a veskera iniciativa pfi porodu byla pfebirana doktorem. Zeny se
stavaly pasivnimi, o ni€em nerozhodujicimi pacientkami (Odent 2004).
Pfedevsim v socialistickém bloku byla rodic¢ka silné pojimana jako nemocny
Clovék, kterému se musi vénovat nepretrzita péce (HreSanova, Marhankova
2008).

Porodnictvi se po vzoru industrializované vyroby stava rutinni
zalezitosti. Josephem DelLeem byl zaloZzen koncept profylaktického
porodnictvi®. Rodi¢ky povaZoval za pacientky, kterym by méla byt
automaticky podana sedativa a porod co nejvice urychlen a ovlivhén

vnéjSimi zasahy (Odent 2003: 38-39). Tak jako na montazni lince tato

> Odent (2003: 38) uvadi, Ze v Americe byla ,prace porodnich asistentek spojovdana stak zvanymi

ignorantkami, tj. negramotnymi imigrantkami®.
® Uz ve dvacatych letech publikoval ¢lanek ,The prophylactic use of forceps, kdy nabada k preventivnimu
uzivani klesti a nastfihovani hraze.



automatizace ukonu pfinesla snizeni nejistoty z nenadalych komplikaci pfi
vykonavani jednotlivych uUkonl( zdravotnim personalem, ale téz méla za
nasledek to, ze lidé konaji bez vlastniho usudku, ktery by casto vedl

k lepSimu alternativnimu feSeni.

Proti technokratickému porodnimu modelu se ve Francii uz v poloviné
Sedesatych let postavil gynekolog a porodnik Michel Odent. Nedaleko
Pafize zfidil novy model porodnické kliniky, kam se béhem nékolika let
zacCaly sjizdét rodiCky z celého svéta. PoCatkem osmdesatych let vydava
knihu ,Znovuzrozeny porod“ popisujici alternativni metody, které zde
praktikuji, aby mohl Sifit osvétu do celého svéta, pfedevSim na americky
kontinent, a ukazal, ze pfirozena cesta porodu je ta, ktera ma pozitivni vliv

na zenu a jeji dité.

Bezbolestny porod

Davis-Floyd a Sargent (1997) uvadi, ze zeny z vysoké socialni vrstvy
uz na prelomu osmnactého a devatenactého stoleti vyhledavaly takovy
zpusob porodu, ktery je bezbolestny. Potlacovaly jeho pfirozenost, ktera by
mohla znamenat ztratu sebekontroly a umirnénosti. Na prelomu prvni a
druhé poloviny dvacatého stoleti toto vyvrcholilo v Némecku podavanim
latky skopolaminu v kombinaci s morfiem, ktera dosahla toho, Ze Zzeny
ztracely béhem porodu pamét. Své nedustojnosti a bolest si sice
nepamatovaly, ale béhem porodu se chovaly velmi impulsivné. ,Narkoticky
spanek” byl ve své dobé tak prfevratnou metodou, Ze v jeho prvopocatcich
jezdili Zeny z Ameriky do Némecka, jen aby mohly porodit timto
bezbolestnym zpusobem (Odent 2003: 39).

Navrat zpét k prirodée

V sedmdesatych letech prvné prisly tendence, které se snazily teorii

ohledn& S$etrného porodu uvést do praxe (Sulovad 2004: 24). Laboyer,



prukopnik techniky Setrného porodu, pfiSel s ideou sdileni prozitkii z porodu
oCima prave se rodiciho ditéte, které slysi, citi a vnima vesSkeré déni. Do té
doby se totiz na porod nahlizelo optikou Zeny a jejiho prozivani (Odent
2003: 54). Pta se, do jakého prostfedi by se meélo narodit, pro¢ je
novorozenec bezprostiedné po porodu matce odebran a pfedevsim, pro€
prestfihuji pupeéni $nidru dfive, nez v ni pfestane pulzovat tep a novorozené
z ni stale Cerpa kyslik. Usiluje o to, aby zachazeni s novorozencem nebylo
ovlivnéno spéchem a necitlivym chovanim zdravotniho personalu, a jeho
kognitivni viemy byly co nejpfijemnéjSi a zajistily mu plynulou adaptaci na
tento svét. (Hlavackova 1998: 52)

V osmdesatych letech pak vysla kniha ,Skryty zivot nenarozeného
ditéte“, kde kanadsky porodnik Thomas Verdy zduraznil, ze ,plod na
zakladni urovni vidi, slySi, je schopen se ucCit, ma vyvinutou chut a je
schopen citit* (Sulova 2004: 13). V sou¢asné dobé& se pod vlivem C. G.
Junga a S. Freuda prenatalnim a perinatalnim psychologickym vyvojem
jedince zabyva psycholog Stanislav Grof. Argumentuje Zze, jiz pfed
samotnym porodem vnima jedinec rizné vjemy, které ho nevédomé

ovliviiuji v pozdéjSich letech zivota.
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2.2 Autoritativni védeéni

Autoritativni védéni, v navaznosti na znalosti spojené s porodem, jsou
v dnesni dobé, jak mizeme vycist z historického vyvoje porodnictvi, velmi
spfiznéné s lékarfskou hegemonii a socialni tfidou k ni pfipadajici. Nejsou to
ovSem jen védomosti ohledné biologie porodu, zmény téla a rustu plodu,
které ma autorita v daném oboru, coZ je v pfipadé porodnictvi |€kaf. Jsou to
ale téz informace odkazujici na fungovani zdravotniho systému a moznosti,
¢i schopnosti, které muzeme napfiklad vyuzit pfi vybéru doktora (Jordan
1992). Jak fika Ellen Lazarus (1994: 26) v navaznosti na Jordan, jsou to
znalosti nejen biologicke, ale i socialni. A v dnesni dobé jsou to pfedevsim

znalosti spojené s védeckymi poznatky.

Legitimizovani jednoho zplsobu autoritativniho vé&déni” znamena
devalvaci jinych zpusobl védéni (Sargent, Bascope 1996: 213). Tim, ze lidé
aktivné zapadnou do produkce a reprodukce nového autoritativniho védeéni,
posiluji jeho validitu. Jordan (1992) uvadi, Ze védéni, které je ,nelékarskeé”
vtom smyslu, Ze se neodkazuje k autoritativnim veédecko-medicinskym
znalostem, je v podstaté znehodnocovano. Naopak legitimni autoritativni
veédéni, coz je v naSem pfipadé porod fizeny techno-medicinskym vedénim,
je vefejné prosazovan, jak autoritou, tak i Sirokou vefejnosti, a jak Jordan
(1992) podotyka, nakonec i samotnymi rodiCkami, které Casto nekriticky
pfijimaji odborné Iékarské znalosti.

Ellen Lazarus (1994: 26) béhem svych dvanactiletych vyzkuma
v Americe Zzjistila, ze zeny sice citi zodpovédnost za vedeni svého porodu,
ale nemaji skoro zadny vliv na lékarfské procedury, které jsou na né
aplikovany. A a¢ porod vnimaji jako pfirozeny proces, véfi medicinskému

pfistupu, ktery muize jejich dité v pfipadé komplikaci zachranit. Uz

! Védéni znamena moc" (F. Bacon) a "moc produkuje poznani" (M. Foucault). (Hezcko 1999)
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v prenatalnim obdobi pfijimaji rdzna doporuceni, aby mély jistotu, ze pro
sveé dité udélaly to nejlepsi, Cimz upeviuji biomedicinskou hegemonii
(Browner, Press 1996). Sargent a Bascope (1996: 216) téz tvrdi, Ze zZeny
spiSe preferuji medicinské zasahy pfi porodu a Iékafe berou jako personu,

ktera ovlada ovérené technologie, které mohou zené v prvni fadé pomoci.

Védeéni porodniho asistentstvi a duly

Porodni asistentstvi zrcadli koncepci statusu, roli, genderu, moci,
autority a socialni kontroly vramci zdravotnictvi obecné. Dusledkem
medikalizace a orientace na technologické pojeti porodu prestaly byt
porodni asistentky vnimany jako rovnocenné konkurence lékaft (Wertz &
Wertz 1990 in Teijlingen 2004: 2) a jejich porodnické védéni bylo odsunuto

do pozadi®.

Van Teijlingen (2004: 2) nabizi dvoji pohled na porodni asistenci,
stejné takovy, ktery je charakteristicky pro dva argumentujici tabory. Za prvé
muze byt porodni asistentka jakousi pomocnici doktora, ktery ma veSkeré
kompetence a autoritu ohledné porodniho védéni. Porod je v tomto pfipadé
vnimam jako patologicky jev a zena-rodiCka jako pacientka, které musi
doktor zachranit Zivot. Tento model porodnické péce, kdy je porodni
asistentstvi pouze sluzkou medikalizovaného pfistupu k porodu, je
v dnesSnim svété mnohem CastéjSi a je pravé dusledkem techno-medicinské

hegemonie.

Za druhé muUzZe byt narozeni ditéte vnimano jako pfirozeny proces
predstavujici start nového vztahu mezi jim a jeho matkou. Porodni
asistentka predstavuje osobu, ktera je v tuto chvili podporou na praktické a
ve velké mife i na emocionalni urovni. Svym vlastnim védénim provazi zenu

uz od prenatalniho obdobi. Je to nékdo, kdo pfedstavuje pojici Clanek mezi

® Odent (2003: 38) uvadi ze, a¢ byla eliminace porodnich asistentek ospravedlfiovana zlepdovanim porodni
péce, velkou roli zde hraly ekonomické faktory, kdy porodni asistentky branili Iékafskému byznysu tim, zZe
odvadély klientelu.
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matkou a ditétem, stejné tak jak to vyklada etymologie anglického ,midwife"
(Fannin 2006: 1). Takovéto postaveni maji porodni asistentky pouze
v porodnich domech a porodnich centrech, kterych je v porovnani
s klasickymi porodnicemi ve svété velmi malo. Pfikladani vahy védéni
porodniho asistentstvi je uzce spojeno pravé s pfirozenym porodem. Na
podobné urovni jako porodni asistentka pusobi dula. Je to Zena, ktera
zajistuje nastavajici matce a €asto i jejimu partnerovi psychickou podporu a
stava se praktickou radkyni v dobé téhotenstvi, pfi porodu i v dobé po ném
(Dolezalova 2004: 45).

Védéni porodnich asistentek a dul se odkazuje na védomosti, které
rodici Zeny ziskavaji od svého téla vnimaného v souladu s pfirodou. Jordan
(1977 in Browner, Press 1997: 143) védomosti ziskané v procesu
poznavani vlastniho téla a jeho projevl, nazyva ,fenomenologickymi
indikatory“, které se stavaji hodnotnou informaci béhem samotného
procesu. Svym zpusobem se ve spojitosti s instituci porodni asistentky a
duly, uplatnuji zasady ucastnické epistemologie (Fay 2002: 21), kdy zeny-
nastavajici matky a i samotné porodni asistentky a duly, véfi, Ze pfedevsim
Zena mUze védét, jak se citi jina Zena. Pokud ma sama porodni asistentka,
nebo dula zkugenost s porodem, je tato sociologicko-solipsisticka teze® jesté
vice podpofena. AC Brian Fay (2002: 42) argumentuje, Ze ,znat"
neznamena pouze néco prozivat, ale pfedevsim chapat vyznam, ato jde i v
pfipadé, aniz bychom sami danou zkusenost zakusili, je zjevné, ze pravé
Zeny samotné, zastankyné jedné strany dichotomického déleni vnimani
svéta, jsou témi, kdo se snazi i o pochopeni zakouSenych zkuSenosti
s porodem na jiné urovni, nez se o to pokousi techno-medicinské postoje

produkované muzskou racionalitou.

° Je-li identita ¢lovéka funkci jeho socialni skupiny, mohou-li mit uréitou zku$enost pouze lidé
s podobnou identitou a musi-li mit ¢lovék zkusenost, aby ji mohl znat, pak pouze lidé, ktefi jsou
Cleny urcité specifické tfidy nebo skupiny, mohou znat zkusenosti prislusnikl této tridy di
skupiny.” (Fay 2002: 24)



13

2.3 Prirozeny vs. medikalizovany porod

V déjinach se dominance téchto dvou pfistupl k porodu meénila
v souvislosti s rozvojem védy a presunu autoritativniho védéni z porodniho

asistentstvi na kvalifikované odborniky.

Podle u€ebnicové klasifikace (Roztocil a kol. 2001: 116-117) bychom za
pfirozeny porod mohli povazovat porod ,samovolny, ,ktery nastoupil na
zakladé pfirozenych pochodlu organizmu zZeny a probiha bez zasahu
porodnika“, nebo také porod ,fyziologicky“, ktery ,probiha pusobenim
pfirozenych porodnich mechanisml za pomoci a nikoliv zasahu personalu
porodniho salu“. Na druhé strané spolu s racionalitou a technologizaci stoji
porod ,medikamentézni® (po samovolném nastoupeni jsou pfirozené
pochody modifikovany aplikaci léCebnych prostfedku), ,indukovany*

(vyvolany uméle) a ,operativni“ (cisarsky fez).

Porod normalni/pfirozeny

V padesatych letech byla definovana Lamazova metoda (Sulova 2004:
23), jejiz autor predpoklada, Ze porod je ,pfirozeny, zdravy a normaini‘.
Ovliviiuje nejenom Zenu, ale celou jeji rodinu. Zena sama vi, co je pro ni
nejlepSi a jeji sebedlvéra mize byt narusena prostfedim, ve kterém rodi.
PfedevSim ma pravo porodit bez rutinnich medicinskych zasahiu a
povédomi o veSkerych alternativach porodu by méla ziskat béhem

predporodnich kurzu.
,Dle ENCA'? je normalni, nebo téZ pfirozeny porod takovy porod, ktery
zaCne a postupuje spontanné a pfi némz zena porodi dité i placentu ve

svém vlastnim rytmu, svym vlastnim uUsilim a bez vnéjSich zasahu. Dité po

10 European Network of Childbirth Associations
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normalnim porodu zuUstava s matkou v uzkém kontaktu, tvofi nedélitelnou
jednotku.“ (Sovova, Suchankova 2009: 4)

Normalni porod podle WHO""

Vybrana doporu¢eni'> WHO pro normalni porod obsahuji:
vypracovani porodniho planu, respektovani mista porodu na zakladé
rozhodnuti Zeny, empaticka podpora od poskytovatelt péce béhem porodu,
respektovani osob, které si Zena sebou chce k porodu vzit, poskytnuti
informaci a vysvétleni, které zena pozaduje, neinvazivni, nefarmakologické
postupy tlumeni bolesti, monitorovani plodu poslechem (auskultace),
volnost pfi vybéru polohy a pohybu béhem celého porodu, pozdni preruseni
pupecni Snidry, Casny télesny kontakt mezi matkou a ditétem, roomin-in,

podpora kojeni bez omezeni.

Déle jsou tu praktiky, které WHO nedoporucuje jako jednoznacné
Skodlivé: Rutinni provadéni klystyru a holeni, preventivni zavadéni kanyly,
poloha vleZze na zadech, vyuZiti polohy na porodnim IUZku s podpérkami i
bez podpérek, tlaceni se zadrzenym dechem, aplikace ergometrinu ve treti
dobé porodni, omezeni kontaktu matek a déti, podavani umélé vyzivy
détem, které se zacinaji kojit a jakakoliv omezovani doby ¢i frekvence
kojeni. (WHO 1999)

Porod medikalizovany

Nevyvratitelné je, ze se s modernéjSimi technologiemi snizila
kojenecka i matefska umrtnost. V kazdé dobé se objevovaly téZzké pfipady,
které mohla pfi Zivoté udrzet az vyspéla medicina, a stale tomu tak je.
Dominantnim pohledem na porod je tedy pohled medicinsky (nazor, Ze se

muze kdykoliv néco pokazit). A€ je v dneSni postmoderni spole€nosti zjevny

" World Health Organization
Yp¥irucku ,Péte v prabéhu normalniho porodu“ vydalo cesky v roce 2002 Ministerstvo zdravotnictvi.
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pluralismus nazoru i ohledné porodd a mél by tu tim padem byt prostor pro
kazdé stanovisko, je jeho biologické pojeti ovlivnéno hegemonni
medicinskou koncepci, muzskym nadhledem a muzskym kulturnim vzorem,
ktery prostupuje celou medicinu (Goer 2002: 20). Normalni, neboli pfirozeny
porod je podle Odenta (2003: 42) nespravné pod vlivem byrokratického
modelu vniman jako porod charakteristicky ,rutinou“ a ,protokoly®. Ellen
Lazarus (1994: 27) poukazuje na to, Ze i pfirozeny porod je v dnesni dobé
autoritami v porodnictvi vniman pod vlivem technologie a cituje vyrok
feditele jednoho porodnického centra, ktery vyikl, Zze ,pfirozeny porod tu
stale je mozny, ale Ze biologie vstoupila do sfatku s technologii®.
V osmdesatych letech doktofi definovali pfirozeny porod jako porod, pfi
kterém je matka pfi smyslech a rodi vaginalné. NevyluCuje vSak pouZziti
modernich technologii, jako je skenovani plodu a ultrasonografie (Lazarus
1994: 27). Tato definice uz ovéem nesouvisi s pfirozenym porodem jako
takovym, spiSe je to jakasi tfeti kategorie, ktera klade duraz na techno-

medicinské vymoZzenosti.

Medicinsky porod je spojeny s vyuzitim technologickych prostfedkd a
védeckych poznatkd. Techno-medicina je takovy systém zdravotni péce,
ktery objektivizuje pacienta, mechanizuje télo a dava opravnéni odbornikim
k nadfazenosti nad pacientem, protoze mu jeho védomosti umoznuji ovladat
dané technologie a dekddovat informace jimi poskytnuté (Davis-Floyd,
Sargent 1997: 8). A pravé tento styl porodnictvi je v zapadnim svété
formalné ustaven jako standardni princip, ktery ma autoritativni postaveni i
v pravnim fadu (Davis-Floyd, Davis 1996: 242) a jak mUzeme vidét vyse,

ovliviuje i pohled na porod pfirozeny.
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2.4 Racionalita vs. intuice

Ve Ctyficatych letech minulého stoleti napsal Sorokin (1941 in Davis-
Floyd, Davis 1996: 241), Ze v8echny spoleCnosti osciluji mezi dvéma
extrémnimi poly, mezi racionalnimi znalostmi a materialnimi hodnotami, a
na strané druhé intuitivnimi znalostmi a duchovnimi hodnotami.
V navaznosti na tuto teorii Davis-Floyd poukazuje, Zze dana oscilace
vystihuje dichotomicky pfistup k porodu jako takovému. Na jedné strané
jsou porody fizené technokratickymi postupy a virou ve védu a jeji
konstantni pokrok. A v pfimé opozici na strané druhé mame domaci porody
doprovazené intuici, pfirozenosti a duvérou Kk pfirodnim zakonitostem.
(Davis-Floyd, Davis 1996: 241)

Michel Odent (2003) hovoii o dvacatém stoleti jako o obdobi
.industrializace porodu“ a hleda analogie s industrializaci zemédélstvi, ktera
téz vtom pravém slova smyslu pfiSla az s poCatkem minulého stoleti.
V obou pfipadech se inovace jevi jako feSeni predeSlych problému a jsou
doprovazeny enormnim nadSenim z danych vysledkd. Oboji je vSak také
spojeno s rozvojem dichotomie mezi lidstvem a pfirodnimi zakony, kdy se
lidsky druh zacina spoléhat na technovédu a nebere ohled na ovéfené
pravdy a postupy pfirody, ktera jimi vyvazuje svou rovnovahu. Odent (2003:
12-15) industrializaci vnima jako pfichod novych védeckych pravd (neboli
nového autoritativniho védéni) zaloZzenych na racionalité, a pfemahani,

nebo dokonce ignorovani pfirodnich zakonu a intuitivniho jednani.

Véda je mylné povazovana za posledni stadium v duchovnim vyvoiji
lidské spoleCnosti, znacCici pevnost a stabilitu svéta, naSich myslenek a
pocitl (Cassirer 1977: 335). S odkazem na Davis-Floyd a Davis (1996: 241)
teorii, mizeme Fici, Ze s industrializaci porodu pfichazi odklon od pfirody,
intuice, duchovna a vyznamnosti Zenského aspektu, ktery nedominuje ve

verejné sféfe racionality, ktera je zakladem pro védecké badani.
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Zatimco kultura je pro Shery Ortner (1972: 10) néco co je spojeno s
procesem vytvareni a udrzeni systému smysluplnych symbold, artefaktd
atd., pomoci kterych lidstvo prekraCuje danosti pfirodni existence a
transformuje je ke svym ucelim a ovlada je ve prospéch svého zajmu. Je to
jakysi produkt lidskeho védomi, systém myslenek a technologie, pomoci

kterych si lidstvo prosazuje kontrolu nad pfirodou.

V tomto pfipadé jsou to vSemozné technologie ovladané muzi, ktefi jimi
fidi Cisté biologicky proces porodu, ktery je v podstaté zalezitosti Zeny.
Proces porodu, ktery je v pfirodé béznou zalezitosti, je najednou
zjednoduSen do Iékafské terminologie, Ciselnych hodnot a charakteristik,
které jsou jednémi pfistroji méfeny a druhymi opravovany, pokud
nezapadaji do praimérného ramce hodnot. Pravé proto mizeme fici, ze zeny
jsou na zakladé symboliky spojovany s pfirodou a muZi s kulturou.
UtlaCovani Zenského aspektu a pfirozeného pfistupu k porodu tedy vyplyva
z vécné snahy kultury si podfizovat pfirodu (Ortner 1972: 11) a dominance

racionality nad intuici.

Z klasického hlediska je racionalni jednani takové jednani, které je
efektivni pfi feSeni daného problému, je védomé, oduvodnitelné, a neni
fizeno instinkty, zvyky a pocity. Problém je feSen optimalni, nejlépe
vyhovujici cestou, a jednani je oddvodnéno z hlediska SirSi perspektivy
(Horak 2009: 74). Zatimco v opozici necitelné a chladné formé rozumu stoji
intuice spojena s emocemi a instinkty, ktera je na rozdil od C(Cisté
analytického rozumu propojena s pfirodnim svétem a osvojovanim si

,matefského” pfistupu k nému (Bookchin 2005: 4-5).

Stoji zde proti sobé technokratické postupy v nemocniénim prostredi
spojované s levou hemisférou mozku, které je také pfipisovana muzska
nadvlada a mechanicky orientované, ovlivnéné principy separace a
diskriminace. Zatimco domaci porod je spojovan s pravou hemisférou,
Zenskou dominanci orientujici se na rovnostarstvi, pfirodu a principy

holismu a propojenosti (Davis-Floyd, Davis 1996: 241)
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Rouhier-Willoughby (2003: 227) popisuje dva modely narozeni, kde je
viditelna analogie pfistupu k porodu a jednotlivymi pohlavimi. Porod lze
vnimat jako vnitfni proces, propojeny s pfirodou, kontrolovany samotnou
Zenou matkou a CasteCné také porodni asistentkou. Ve 20. stoleti je pak
porod spiSe chapan jako medicinska procedura, kdy je zenské télo
nahlizeno jako stroj, ktery by se mohl porouchat, a proto je tfeba, aby bylo
peclivé sledovano z vnéjsSku pomoci pristrojl, které udavaji presné hodnoty.
Tato kultura technologie je podle dichotomického nahledu predevSim
dominanci muzu, ktefi teoreticky definuji, co to porod je, zatimco empiricky
je a nadale bude zakousen opacnym pohlavim (Kitzinger 1992: 63).

V navaznosti na dichotomii Sherry B. Ortner (1972), kdy pfirovnava
zenu k pfirodé a muaze ke kultufe, muzeme vidét jistou obdobu k porodu
doma, ktery je spojovan s pfirozenou cestou porodu vedenou intuici Zzeny, a
porodu v institucionalizovaném porodnickém zafizeni, ktera jsou produktem

muzské racionality.
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3 PORODNICTViVCR

Co se tyka Ceské populace na pocatku dvacatého prvniho stoleti, jeji
hodnoty, zivotni podminky a strategie jedincl se v podstaté nijak zasadné
neodliSuji od zapadnich zemi. Je tu jen jeden faktor, ktery nas od nich velmi
odliduje a to je fertilita (Rabusic 2004: 41) ™, ktera je i tak v celém
industrializovaném svété velmi nizka. Od roku 2004, kdy byla uhrnna
plodnost 1,23 ditéte na Zenu, se ale fertilita v roce 2010 zvySila na 1,49
ditéte na Zenu (CSU), coz je prumér EU™. Stale to ovéem znamena, Ze
pary planuji v CR mensi podet déti, a Ze narozeni jejich potomka se stava
vyjimec€nou zalezZitosti, kterou zeny ¢im dal ¢astéji neponechavaji nahodé a
pokladaji si otdzky ohledné zpulsobu, jakym svého potomka pfivedou na
svét (HreSanova 2006: 53).

3.1 Inovace porodnictvi

Od pocatku devadesatych let, s vyraznym zpozdénim oproti zapadnim
zemim, se pojimani porodnictvi méni i v Ceské republice. Objevuje se
fenomén konzumerismu a komercializace porodni péce. Porodu ubyva a
diky zménam, ke kterym doSlo v systému ¢eského zdravotnictvi, je obecné
k pacientim pfistupovano z nového hlediska. Pacient je ,prostfednictvim
plateb od zdravotnich pojisStoven zdrojem zisku, a tak i kliCovou osobou
ovlivilujici pfeziti nemocnice v konkurenénim prostfedi trhu“. (HreSanova,
Marhankova 2007: 22)

Zeny tu jsou, uz ne vroli pacientek, ale vroli klientek, které maji
moznost si vybirat porodnice v zavislosti na nabizenych sluzbach a snaze
personalu rodiéce co nejvice vyhovét. Zeny jsou v dusledku $iroké nabidky

donuceny zjistovat rizné moznosti a pristupy k porodu a stale vice si

B | Mareg (2004) ve své studii zminuje, Ze pfibyva rodin jen s jednim ditétem.
' Statistika European Commision
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pokladaji otazku, co je pro né samotné i jejich potomka nejlepSi a jaky

zpusob porodu je nejvhodnéjsi.

V ramci porodnickych instituci dochazi ke stfetu nabidky a poptavky.
Podle Luptona (1997) tato situace vede k soupefeni zdravotnickych zafizeni
a naslednému zlepSovani a rozSifovani sluzeb, aby monhli vyhovét poptavce
rodi¢ek a ziskali si jejich pfizefi. K tomuto jevu podle studie Hurtové' (2006)

v nékterych nasich porodnicich opravdu dochazi.

Porodnice zaijistuji takové sluzby a zdravotni pomducky, které rodi¢kam
pomahaji s pfedporodnimi bolestmi, dovoluji Zenam sdilet pokoje v mensim
podtu a zajistuji tzv. ,rooming-in“, kdy mize byt matka sama na jednom
pokoji s ditétem (HreSanova, Marhankova 2008). Porodnice Casto Zzenam
dovoluji experimentovat v pribéhu porodu a netrvaji na jedné poloze. DelSi
dobu jsou celkem bézné porody do vody a pfitomnost otce u porodu. A
predevsim jsou Zenam poskytovany pfedporodni kurzy, které mohou za
urCity poplatek navstévovat. Z obecného hlediska by se tedy dalo fici, Ze se

porodnice a zdravotni personal snazi Zenam-rodickam vyhovét.

Porodnice se ovSem cCasto zaméfuji na vnéjSi aspekty, materialni
vybaveni a pfijemnost prostiedi, které jsou zjevné pfi prvni navstévé
porodnice. S vnitfnimi aspekty, jako jednani personalu, ziskaji Zeny-klientky
velmi ¢asto zkuSenost aZ pii samotném porodu. Michaela Mrowetz'™
(TéSinska 2011) vSak zminuje, Ze na této urovni k zasadnim zménam stale

nedoslo.

3.2 Postoje verejnosti k poskytovanym sluzbam

Vroce 2000 agentura STEM provedla standardizované dotazovani
ohledné& porodnictvi v CR. Jednou z cilovych skupin byly Zeny (vzorek 818
Zen), které mély zkuSenosti s porodem v klasickém porodnickém zafizeni.

Velké mnozstvi zen poukazovalo na vice faktord, které jim znepfijemrnovaly

15 s, v , s . . v . .
Konkrétné se ve své praci zabyvala plzeriskym krajem.

16 . . v p er . v/ . v . a2
Klinicka psycholozka zabyvajici se pristupem personalu k Zenam-rodickam.
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porod. Sedesat jedna procent Zen uvadi, Ze jim vadila pfitomnost dalsi
rodiCky na sale, Sedesat procent Zen si stézovalo na nemoznost pohybu a
upoutani do jedné polohy pfi porodu. Dale si podle Setfeni Zzeny Casto
nepreji aplikaci klystyru a holeni pubického ochlupeni (Haskova 2000).
HreSanova s Marhankovou (2008) ve své studii uvadi dalSi konkrétni trendy,
jako je odmitani epiduralni analgezie a obecné léku proti bolesti. Od
nékterych praktik se od té doby ustoupilo a jsou provadény uz jen
vyjimecné, jiné jsou diskutovany s Zzenami a jsou bud provadény na jejich
prani, nebo pouze v pfipadé, kdy je to nutné.

Tomas Raiter & STEM/MARK (2010: 124-192) zméfil kvalitu zdravotni
péde v Ceské republice. M&fil ji prostfednictvim spokojenosti pacientl
s jednotlivymi  oddélenimi, kterou zjistoval pomoci kvantitativniho
dotaznikového etfeni'’. Vysledky nedavného vyzkumu pro oblast odd&leni
porodnictvi ukazaly, Ze je zde nejmensSi procento spokojenosti z hlediska
klientely. Umistilo se na dvacatém sedmém misté 2z dvaceti deviti
s primérnou spokojenosti 72,8%, z Eehoz byl vyvozen zavér, ze kvalita
poskytovanych sluZzeb tohoto oddéleni je jedna z nejhorSich (nejhufe pak
dopadla sekce Sestinedéli). Spokojenost se sestrami je jen 70,3 %, coz je o
5,3% lepSi nez v pfedchozim roce, ale stale je to jedno z nejhorSich

hodnoceni. Spokojenost s Iékafi je 71,3%.

AC zjevné dochazi k zlepSovani sluzeb, dana c¢ast laické i odborné
spole¢nosti eské porodnictvi stale velmi kritizuje. Je to obecné z duvodu
priliSné medikalizace, technologizace a depersonalizace. Hovofi se o tom,
Ze zeny uz nestoji o velky pocet intervenci a rutinnich zakrokl ze strany
zdravotniho personalu a spiSe upfednostnuji pfirozeny porod a vneseni
humanni slozky do tohoto procesu (Haskova 2000). Zfad samotnych

rodicek, jsou to pfedevsim zeny, které muzeme podle studie HreSanové a

" Data jsou vyhodnocena z 22 374 dotaznik(l a odkazuji se k predeslému roku. Raiter (2010)
pouziva metodiku osmi dimenzi, a proto |ze ze sebranych dat vyCist velké mnozstvi informaci,
které se odkazuji k jednotlivym nemocnic¢nim oddélenim.
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Marhankové (2008) charakterizovat jako Zeny s vy$sim vzdélanim'®, které
kvuli studiim na univerzité rodi ve vy$Sim véku, a také jako zeny
sebevédoméjsi, které maji odvahu prfed zdravotniky vyslovit sva pfani a

pochyby.

3.3 Postoje porodniho personalu ke klientkam

Vramci jedné pfipadové studie (HreSanova, Marhankova 2007) se
ukazalo, Ze néktery zdravotni personal porodniho oddéleni véfi, Zze Zeny-
rodicky v roli klientek predevSim kladou dudraz na materialni vybaveni
porodnice a neni pro né dulezité, na jaké urovni funguje personal na
oddéleni. Obecné se tedy snazi porodnice Zzenam ukazat své klady na
urovni materialni. Prezentuji rizné alternativni pomucky a pfijemné

prostfedi, které na Zeny pusobi libivym a ne pfili§ nemocniénim dojmem.

Zeny, které do porodnice pfichazeji s vlastnim porodnim védénim, jsou
povazovany za ,pfechytralé“ a podle zdravotniho personalu, prabéh porodu
Casto problematizuji (HreSanova, Marhankova 2007). Jistym ukazatelem
toho, Ze maji Zeny pfedem danou pfedstavu o tom, jak by jejich porod mél
probihat a predevsim toho, jak by porod probihat nemél, je porodni plan'®.
Tento plan by mél ulehcit komunikaci mezi rodiCkou a personalem, ale podle
HreSanové a Marhankové (2007) a jejich pfipadové studie v nejmenované
porodnici, je tento plan podle porodniho personalu spi§ na Skodu a
komplikuje tim zajeté postupy zdravotnikd. Na druhou stranu je tu ovSem
velké mnozZstvi Zen, které si prace personalu vazi a jsou vdécné za
veSkerou pomoc. Tyto zeny byly charakterizovany jako ty s nizSim

vzdélanim.

Otazkou je, do jaké miry jsou tato oboustranna neporozuméni a

rozpory mezi zdravotnim personalem porodnickych oddéleni a rodicimi

® 67% 7en rodicich doma ma vysokoskolské vzdélani a dalsich 7% vychodilo vy$3i odbornou 3kolu
(Zemankova 2010).

¥ Zena v ném uvadi veskera prani, jako je pfitomnost jen nezbytnych osob na porodnim sdle, ¢i si vyzaduje
plnou miru diskuze ze strany personalu
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Zenami dusledkem toho, Ze si pro dalSi porod voli bud jinou porodnici,
vyhlasenou vlidnéjSim pfistupem, nebo dokonce alternativu k porodnici,

kterou je v naSi zemi pouze porod doma.

3.4 Alternativy porodu

Porod doma

,Ceska legislativa povaZuje plod za souéast matéina téla, a tedy jen
matka rozhoduje, jakym vySetfenim a zasahum se podrobi“ (pdcap.cz)
Muaze si zvolit k porodu lékafe, nebo porodni asistentku, ktera ji muaze
odrodit doma, protoZe Ceska legislativa porod doma, na rozdil od porodu
v porodnim domé, zatim nezakazuje. CGPS? vydala na zakladé vyzvy MZ
vyjadfeni, ze umysiny porod mimo zdravotnicka zafizeni je jednani
hodnocené jako non lege artis, coz je v rozporu se zakonem €. 20/1966 Sb.
O legalnosti porodu doma vSak rozhoduje pouze soud, ktery jesté takové

Fizeni nepodstoupil. (Cepicky 2009: 1)

S tim, jak postupné pfibyvalo porodd doma, dochazelo k pomalé
revitalizaci porodni asistence. Se zménou politického rezimu
v devadesatych letech doSlo k navratu k puvodni praxi porodnich asistentek
s tim, Zze jim ale stale zlstava i status Zenskych sester (Konigsmarkova
2002: 59). Stale se snazi o dosazeni ,profesni autonomie, ktera by jim
garantovala pravo na nezavislou praxi a ktera by se opirala o celozivotni Ci
univerzitni vzdélani a ony mohly vést bez dozoru lékafu fyziologicke,

normalni porody“ (HreSanova 2006: 54).

Pfedstavitelé autoritativniho védéni ovéem od porodu doma striktné
zrazuji tim, Ze jsou soucCasné podminky, za kterych jsou ty to porody

vedeny, velmi Spatné a mohly by vést k vétSi umrtnosti déti i rodiCek

20 Ceska gynekologickd a porodnicka spolecnost
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(RoztoCil a kol. 2001). Dokonce se v poslednich mésicich pomoci médii
snazi poukazat na nezdarilé domaci porody, které skonCily pokutovani
jedné z porodnich asistentek a snahou o zavedeni zakona, ktery by tuto

alternativu jednoznaéné zakazoval. (Capova 2011: 41-44)

Porodni diim

Porodni dim je misto, kde se da rodit v prostfedi, které pfipomina
domov, ale je zde zajisténa odborna péce. ,Je zafizenim zcela autonomnim,
je vSak orientovan tak, aby byl v dosahu nemocni¢niho zafizeni
disponujiciho potfebnym personalnim i technickym vybavenim®, které
mohou vyuzit, kdyby béhem pfirozeného porodu doslo ke komplikacim.
Autoritativni porodnim veédénim, zde vladnou samostatné registrované
porodni asistentky, které o Zeny pecuji podle mezinarodné uznavaného
modelu péce porodnich asistentek. S zenami-rodiCkami, se zde zachazi
s individualnim pfistupem a kazda ma svou osobni porodni asistentku, ktera
s ni pracuje béhem téhotenstvi, béhem samotného porodu i v dobé

Sestinedéli, kdy Zenu navstévuje doma.

,V nékterych zemich je pécCe v porodnich domech dokonce hrazena
ze zdravotniho pojisténi. Tato zdravotnicka zafizeni tvofi souCast verejného
zdravotniho systému, v némz je na jedné strané porodni asistence
autonomni profesi s jasné definovanymi kompetencemi, na strané druhé
plna odpovédnost rodicky za sva informovana rozhodnuti.“ Na stejném
principu porodnich dom( funguiji i porodni centra. V Ceské republice takové
porodni centrum fungovalo pouze dva roky (1998-2000) v ramci prazské
nemochice na Bulovce a porodni dim U ¢apa nefunguje na vSech urovnich,

jelikoz nesmi pfijimat rodiCky na samotny porod. (pdcap.cz)
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4 METODOLOGIE

4.1 Vyzkumné otazky

Otazky, na které se zaméruji, se vztahuji ke zkusenostem, chovani,
vnimani, k nazorum a pocitim, které nacerpaly zeny-rodicky béhem svych
porodu. Vznikly tfi hlavni tematické okruhy tykajici se porodu v nemocnici a
domaciho porodu. Prvni tematicka oblast se zabyva zhodnocenim
nemocni¢niho porodu, jednani personalu a celkovym postojem k techno-
medicinskému védéni, ktery si Zzeny béhem navstévy nemocnice utvorily.
Druhé téma se zabyva podporou, ktera se Zenam dostala v rozhodovani pro
domaci porod. A téz reflektuje dulezitost role, kterou v tomto rozhodovani
hral partner. Posledni oblast popisuje proces nabyvani informaci a divéry
ohledné domaciho porodu. Ke kazdé oblasti jsem si béhem jednotlivych
rozhovorl nadefinovala nékolik zakladnich otadzek, abych se pfi

vyhodnocovani snadnéji drzela témat, ktera pro mé byla kliCova.

Porod v nemocnici a postoje k techno-medicinskému védéni

PredevSim jsem se zaméfila na to, jak vlbec Zeny-rodiCky obecné
vhimaji zdravotni personal a jaké maji zkuSenosti se zaméstnanci
gynekologicko-porodnickych oddéleni. Zajimalo mne, jaky ddraz pfikladaji
autoritativnimu védéni, kterym tento personal viladne a do jaké miry mu
dlveéruji. Bylo napf. zjisténo, Ze nejvice mély Zeny rodici doma strach
z toho, jak se bude chovat personal v nemocnici a zda nepfijdou sankce, pfi
pfipadném pfevozu, kdyby nastaly komplikace (Zemankova 2010). To
vypovida o tom, Ze Zeny maji obavy z nevypocitatelného jednani a
nepochopeni ze strany pracovnikl tohoto zdravotniho oddéleni, které

mohou ovliviiovat jejich davéru.

Vyzkumy HreSanové a Marhankové (2007) téz ukazuji, ze jsou jisté

rozpory, které nastavaji v pripadé, Ze Zzeny nepfijimaji védéni personalu za
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to nejspravnéjSi. Proto jsem zjiStovala, zda chovani personalu nevzbudilo
v zenach tendence, které je vedly k alternativnimu porodu doma. Tato
otazka byla téZ podpofena nizkou spokojenosti s personalem, ktery pecuje

0 Zeny v dobé téhotenstvi, pfi porodu a po ném (Raiter 2010).

e Jaké =zkuSenosti si Zeny odnesly z porodu, ktery absolvovaly
v nemochnici, maji celkovy dojem kladny, nebo zaporny?

e Jakou zkuSenost maji s personalem, ktery o né pecoval?

e Jakou vahu pfikladaji autoritativnimu védéni kvalifikovanych

zdravotnikl a jak vnimaiji jejich praktiky?

Podpora v rozhodnuti rodit doma

Wiegers et al. (1998: 1506) tvrdi, Ze v Nizozemi na rozhodnuti, kde Zena
bude rodit, hraji roli postoje signifikantnich druhych, coz jsou postoje a
nazory partnera, rodiny a pratel. Roli téz hraje, zda uz nékdo v rodiné, nebo
blizkém okoli doma rodil. Na zakladé tohoto tvrzeni jsem se zaméfila na to,
jakou ulohu pro Zeny rodici doma, hraje podpora partnera, rodiny, pratel a
znamych. Vzhledem k tomu, Ze v naSi zemi je stale legitimnim autoritativnim
pristupem pouze pristup medicinsky, je v Siroké verejnosti zakodovano to,
Ze je to i ten jediny spravny. Od toho se pak odviji pohled na véc SirSi
vefejnosti. Zajimalo by mne, jaky zplsob podpory tyto Zeny ziskaly a do

jaké miry je pro né podpora signifikantnich druhych dulezita.

e Ziskaly Zeny podporu ohledné svého rozhodnuti rodit doma?
e Pokud ano, jaky druh podpory?
e Jakou roli pro Zeny hrala podpora blizkého (pfedevsim partnera), i

SirSiho okoli?
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Nabyvani informaci a duvéry ohledné domaciho porodu

Troufam si fici, Ze média®', na zakladé komplikaci, které se staly béhem
domacich porodu, nastavila vefejné minéni tak, ze se Casto opira pravé o
porodni autoritativni védéni lékafd nesouhlasicich s domacim porodem.
Zpravy typu ,Prima porod s rizikem smrti“ nebo ,Domaci porod skondil
nestéstim® (Lidovky 2009), musi vzbuzovat pocit, ze domaci porod neni
idealni alternativou a pokud si ji zena sama zvoli, musi se nejprve dostat
k informacim, které ji pozméni vnimani fenoménu domacich porodu.

e Jakym zpusobem se Zeny dostaly k domacimu porodu jako takovému
a k informacim, které jim tuto alternativu pfiblizily?
e Jakym zplUsobem ziskaly davéru v domaci porod?

e Jsou zeny opravdu presvédcCené o spravnosti varianty porodu doma?

4.2 Metoda vyzkumu

Badani je postaveno na kvalitativnim vyzkumném pfistupu pfipadové
studie. Vyhodou kvalitativnich vyzkumnych technik je totiz to, Ze mohou byt
velice cenné pro poskytnuti detailniho pochopeni zkoumaného problému,
ktery bychom kvantitativnimi metodami obtiZzné podchytili (Lavender et al.
2004).

Pripadova studie

Pfipadova studie je ,podrobnym studiem nékolika malo pfipadl, kdy
jde predevS§im o zachyceni slozitosti pfipadu a popis vztahu v jejich
celistvosti® (Hendl 2005: 104). Obecné vystihuje chovani jedince, jeho

zkuSenosti, role a motivace, které ovliviuji jeho jednani ve spole¢nosti (Berg

21 . T , . S PR R 4 ;v s, v v

Masovd média jako takovda maji velky vliv na utvafeni vefejného minéni a nastolovani agendy, ¢imz
formuiji cile a priority jedincl (Kalvas 2009). Maji tedy vliv na prosazovani autoritativniho védéni, jelikoZ ti co
timto védénim vladnou, maji i jisty zajem o jeho prosazeni.
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2001: 225). Na zakladé Stakeovi typologie pfipadovych studii byla zvolena
.kolektivni pfipadova studie, kdy vyzkumnik veéfi, ze zkoumanim vice
pripadld ziska vétsi vhled do dané problematiky“ (Stake 1995 in Hendel
2005: 107).

Pokud si vyzkumnik zvoli kolektivni pfipadovou studii, je tfeba, aby
urCil objekt vyzkumu a vyjasnil jeho konceptualizace, zvolil studovana
témata, Ci jevy a ur€il vyzkumné otazky. Dale pak vyzkumnik hleda
pravidelnosti v datech, které se vztahuji k polozenym otazkam. Na zavér
pak navrhne zakladni tvrzeni a zobecnéni, ktera budou platna pro dany
pripad (Stake 1995 in Hendel 2005: 107-108).

Pfi vyhodnocovani vysledkl vyzkumu jsem se snazila drzet post-
pozitivistického paradigmatu, které nahlizi na realitu jako na spoleCensky
konstrukt, nikoliv objektivné danou skute¢nost (Noor 2008: 1602). Snazila
jsem se vyvarovat kvantitativnimu hodnoceni a naopak dany fenomeén

nahlizet jako rozlicné zkuSenosti a vnimani, které mu objekty pfikladaji.

,Védecky pfinos této metody spociva v objeveni novych fenoménd,
které mohou slouzit jako zivna puda pro pochopeni dané problematiky” a
také nas muze navést na dalSi hypotézy, které budou zkoumany v dalSich
studiich (Berg 2001: 231).

Bruce L. Berg (2001: 231) se taZze, zda nam tato technika vyzkumu
pfinasi objektivni vysledky, které nejsou ovlivnény subjektivnim pfistupem
badatele. Na zakladé tvrzeni Jana Hendla (2005: 104) pfedpokladam, Ze
dikladnym prozkoumanim téchto nékolika pfipadl bude nasledné mozné

porozumét pfipadim obdobnym.

4.3 Sbeér dat

Jako nevhodnéjSi techniku sbéru dat jsem pro tuto problematiku
zvolila kvalitativni polostrukturované dotazovani, které je pro pfipadovou

studii vhodné (Berg 2001: 69). Rozhovory, které trvaly zhruba od Ctyficeti do
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Sedesati minut, jsem nahravala na diktafon a poté prepsala do programu

Word, abych mohla snadnéji vyhodnotit potfebné informace.

SpiSe nez strukturované dotazovani jsem dala pfednost
polostrukturovanym rozhovorim. Strukturované rozhovory maji sice vyhodu
v tom, ze pokladame jednoznacné otazky a ziskavame stejné odpovédi od
vSech dotazovanych (Jefabek 1992). Informace se pak |lépe vyhodnocuiji,
ale kritiky je poukazovano na to, Ze ,vyzkumnik utvafi rozhovor vilastni
cestou” (Hendl 2005: 164), ¢imZ muze vysledky vyzkumu ovliviiovat svymi
subjektivnimi postoji, které se promitaji do otazek, které dotazovanému
poklada. Muze pak pfijit o cenné informace, protoze zde neni tolik prostoru

pro to, aby dotazovany mohl odbo it od pfesné polozené otazky.

Zatimco polostrukturované dotazovani, které se sice vyznacuje
ur€itou osnovou, ale ta neni striktné ohrani¢ena, je charakteristické velkou
pruznosti celého procesu ziskavani informaci. To se mi osvédcilo hned
béhem prvniho rozhovoru, kdy se jedna z Zen zaCala sama zmifovat o
veécech, na které jsem se dotazovat nechtéla, ale tyto informace mi byly
velmi pfinosné a poskytly mi dalSi otazky pro nasledujici dotazovani.
V ramci polostrukturovanych rozhovort je také prostor pro sondazni otazky,
které nam doplni nékteré informace, a my si muzeme udélat presnéjsi

predstavu o dané problematice (Jefabek 1992).

Technika mého dotazovani se nejvice pfiblizovala narativnimu
rozhovoru, kdy je jedinec vyzvan k volnému vypravéni o zakladnim tématu
(porod v porodnici a doma), které jsem korigovala otazkami sméfujicimi
k odpovédim na tematické okruhy, které jsou podstatou mého zkoumani.
Narativni rozhovor vychazi z pfedpokladu, Ze existuji subjektivni vyznamové
struktury o urCitych udalostech, které se vyjevi pfi volném vypravéni a
naopak se neobjevi pfi cileném dotazovani“ (Hendl 2005: 176). Diky
takovému vypravéni se €lovék dostane k rliznym subjektivnim teoriim, které

jsou postavené na roving, ktera je spiSe abstraktniho razu.
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Pfedpokladala jsem, Zze odpovédi na mé vyzkumné otazky najdu
v kontextu riznych témat (Berg 2001: 69). Jelikoz jsem tématiku porod(
peclivé nastudovala, nebyl pro mé problém rozumét problematice a
doptavat se na dalsi otazky, nebo naopak nechat vypravéni plynout tak, aby

nebylo naruSovano obecnymi faktickymi otazkami.

Po té co mi dotazované Zeny popsaly svoje zkuSenosti a zaZzitky
s institucionalizovanym nemocni¢nim porodem, zameéfila jsem se na to,
jakym zpusobem se dostaly k domacim porodim, a nechala je, aby se
rozpovidaly o své zkuSenosti s porodem doma. Povazuji za dulezité klast
dlraz na kognitivni slozku vypovédi (Vinopal 2009). Toto téma v Zenach
vyvolavala chvilemi silné emoce, které mi vypovédély o jejich postojich.
RozruSeni, nebo nadSeni, které v Zené vyvolalo vypravéni nékterych zazitku
a zkuSenosti mize totiz napovédét, jaké dojmy si Zena odnesla a doda

pomérné banalni odpovédi na sile.

Pfi setkani s dotazovanymi Zenami bylo dllezité navazat takovou
konverzaci, ktera bude slouzit jako dobry zacCatek pro dalSi povidani.
Dulezité na zacatku setkani bylo ziskat souhlas o nahrani rozhovoru na
diktafon a pouziti téchto dat do mého vyzkumu. Za dulezité povazuiji i to, jak
Clovék vypada, zda pUsobi pfirozené a zaroven zainteresované. VétSina zen
je na matefské dovolené a proto bylo dulezité vybrat vhodné prostredi
k rozhovoru, kde se zabavi i jejich déti. Casto jsou takovymi misty vefejné

parCiky a détska hfisté.

4.4 Jednotka analyzy

U pfipadové studie je dulezité pfedem charakterizovat vzorek, ktery
bude zkouman a analyzovan. V pfipadé této prace je jednotkou analyzy
skupina Zen, které béhem poslednich deseti let proSly alespon jednou
nemocnic¢nim institucionalizovanym porodem, a nasledné aspon jednou

porodem v domacim prostfedi.
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Zeny pro dotazovani jsem sehnala pomoci internetovych konferenci -
normalni porod, HAM?%-interni konference a o&kovaci konference, kam mi
jedna z ¢lenek HAM vyvésila prosbu o poskytnuti rozhovoru s odkazem na

moji emailovou adresu, na kterou se mi tyto zeny postupné zacaly ozyvat.

4.5 Metoda analyzy dat

Analyza dat byla provedena pomoci textového procesoru Microsoft
Word, coz je technika, ktera mlze byt vyuzita pro analyzu rliznych druh( dat
a za druhé je takovy textovy editor snadnéji dostupny nez programy pfimo

uréené k analyze kvalitativnich dat. (La Pell 2004)

Nejprve byly rozhovory pfepsany do textového procesoru. Jednotlivé
vypoveédi byly naformatované do tabulek, tak aby byly v jednotlivych fadcich
oddéleny otazky dotazujiciho od vypovédi dotazovaného. V druhém kroku
byla data zevrubné proCtena a vytvofen seznam s kody k jednotlivym
tématiim a jejich podotazkam. Technika otevieného kddovani je cast
analyzy, ve které dochazi k oznaCovani a kategorizovani udaja (Strauss,
Corbin 1999: 43).

Tyto kody byly vpisovany do dalSiho sloupce, ve kterém je bylo mozné
po oznaceni vyhledat pomoci funkce ,Najit‘. Dale je mozné ruzné Casti textu
oznacovat pomoci funkce ,Tu¢né®, ,Barva pisma“, nebo ,Barva zvyraznéni

textu®, coz mize byt uzite€né, pro snadnéjsi dohledavani pfesnych vyroku.

22 . P v .
Hnuti za aktivni matefstvi
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5 VYSLEDKY A INTERPRETACE DAT

Heller (2007: 76) déli transformaci kvalitativnich dat do tfi fazi, které
,2data pretvari od skute€nosti k jejimu poznani. Na zaCatku jsou data, udaje,
informace a na konci védecka reflexe, poznatky, poznani a teorie.“ Popis
ziskanych dat ohledné porodl vypovida o samotné problematice, zatimco
pomoci analyzy hledame a identifikujme vztahy mezi jednotlivymi
popsanymi jevy a hledame souvislosti. Interpretace poté souvisi s celkovym
shrnutim situace.

5.1 Porod v nemocnici a techno-medicinské vedéni

Dotazované zZeny se Casto rozpovidaly o tom, jakym zpUsobem si
vybiraly porodnice pfi prvnim, ale i pfi druhém porodu, kde se musely pro
pfipad nahlého rozhodnuti, Ze doma porod probihat nebude, zaregistrovat.
Tyto Zeny si porodnice vétSinou vybiraly podle raznych referenci, které
nasly na internetu, nebo ziskaly od jinych Zen z pfedporodnich kurzd. Uz pfi
prvnim porodu se Casto snazily volit takoveé porodnice, které jim poskytnou
otevienéjSi pfistup k porodu a kde budou mit moznost se s personalem

domluvit na pfipadnych alternativach.

», 10 UZ jsem zacCala hledat ne netu, jak se prezentuji ty porodnice, a viastné na
Vinohradech méla, Ze kdyz se dité narodi, Ze se odnasi. Ale zase, Ze se da na
vSem domluvit, pokud si to matka preje a pokud si to pfejou rodice, tak tam prosté

z(stava, teCka. Tak jsem si fikala: ,bezvadny, zase se na v8em domluvim'.*
(Dana)

5.1.1 Postoj k porodu v porodnici

Uz v tficatych letech poukazal britsky Iékaf G. D. Read, Ze je velmi

dulezita psychicka vyrovnanost rodici Zeny. Kladl mimo jiné i diraz na vztah
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mezi Zzenou a porodnikem, ktery by mél byt postaveny na dlvére v personal

a porodnické prostfedi. (Sulova 2004: 19)

Ve svém vypravéni o dojmech z porodnice se Zeny vubec nezminuji
ohledné materialniho vybaveni, nebo zda na né prostiedi pusobilo pfijemné,
¢i nepfijemné, a zda mély potfebu vyuzit néjakého druhu pomucek. Pokud
zmifuji své kladné, nebo zaporné dojmy, materialni vybaveni porodnic neni
pro zeny tak podstatné. SpiSe kladly diraz na zplsob, kterym probihala

interakce mezi jimi a personalem, ktery o né v té dobé pecoval.

Zenam &asto vadilo, Ze si nemohou véci délat zcela podle svého
pfesvédCeni a Ze nad sebou maji nékoho, kdo jedna jako autorita, ktera jim
podle fadu dané instituce dava rozkazy, nebo jedna, bez jejich védomi. A to

jak s nimi samotnymi, nebo i s ditétem po jeho narozeni.

,S€StriCky na tom Sestinedéli byly hrozné fajn, kromé teda jedny, ta mé porad
nutila, Ze je moc hubenej a Ze mu mam davat sunar, tak tu se mi podafilo néjak
odpalkovat. Jinak byly vsichni hrozné moc hodni, byla tam jedna uzasna sestra,

starsi, ktera nas ucila déti koupat.” (Eva)

»---byla jsem (doma) sama s ditétem a nikdo mi nemluvil do toho, co mam
délat, zda ho mam umyvat, nebo neumyvat. Prosté jsem mohla kojit, kdy si chci a
nemusela jsem jednat s zZadnym personalem, ktery by se mi snaZil néco

vnucovat.“ (Cylka)

Ukazalo se, ze Zeny, které jsem dotazovala, jsou zeny, které jsou zvyklé
spoléhat se ohledné vesSkerého jednani samy na sebe, a Ze jim
institucionalni prostfedi porodnic nenabizi prostor pro subjektivni potfeby a
dostate¢né uspokojeni ohledné individualni komunikace, v ramci, které by

s zenou diskutovali veSkeré praktiky provadéné na ni i na jejim ditéti.

,Vubec se mnou nemluvili, co se bude dit a jak to bude probihat. Bylo to pro
mé nepfijemny tim, Ze to bylo, jako bych tam nebyla. Ze ten porod délaji oni a ja
tak jako vubec nejsem. Jako Ze se mé to netyka, Ze se to tyka mého téla, ale to je

tak jako vsechno.” (Anna)
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A ja jsem neméla zadnej plan, ze nebudu ockovat, ale nikdo se mé neptal a
nikdo mi nic doprfedu nehlasil, jen tam bylo razitko, Ze ockovani bylo. To bylo
takovy, ten pristup, Ze kazdy si déla a nikoho se na nic nepta, to je jakoby
znameni vlastné, Ze to v té porodnici takhle probiha.“ (Gabina)

Ukazalo se, Ze Zeny se v porodnici necitily pfijemné&, protoze tam nemély
nikoho, v koho by mély duvéru. PfedevSim v tom smyslu, Ze tam nemély
nikoho, na koho by se obratily v emocialné slabSich chvilich, nebo ve
chvilich, kdy by si rady prosadily své predstavy o porodu a dostaly svym

vlastnim potfebam.

»,Ja jsem v né neméla moc davéru. Prisla mi tfreba néjaka néco rict, potom zase
prisla jina, ale nebyl tam jeden Clovek, s kterym bych to mohla tfeba probirat, aby
mé pochopil. A ja jsem si pfipadala, jako Ze jsem néjaka potiZistka, Ze tam porad
jenom bre¢im a nespim.“ (Dana)

Ja bych treba rada rodila v porodnim domé. Nebo prosté, kde mam ddvéru
v ten personal a duvéru v to, Ze mé budou respektovat. (Cylka)

Zeny bé&hem svého vypravéni o porodu v institucionalizovaném
porodnickém prostfedi Casto zmifiovaly véci, které se jim nelibily. NejvétSim
problémem bylo to, Ze v porodnicich nebyly dodrzovany zasady
,bondingu“®, kdy by dité mélo zustat v nepretrzittm kontaktu s matkou.
V praxi bonding probiha tak, Ze je novorozence po vypuzeni ihned pfilozen
na matcinu hrud. Dité je pouze osuSeno, nikoliv umyto, aby z jeho rukou
nebyla smyta plodova voda, protoZe mat€iny bradavky maji stejnou chut i
vuni pravé jako plodova voda a pro novorozence je snadnéjSi nalézt

bradavku, ze které mize zacit sat bezprostfedné po porodu. Obecné by se

2 Teorii bonding se v nasi zemi zabyva predevsim klinicka psycholozka a psychoterapeutka Michaela
Mrowetz. Bonding znamena v prekladu , pfipoutani” a prvné tohoto vyrazu ve smyslu lidského pripoutani
pouzili v sedmdesatych letech minulého stoleti dva americti pediatfi Marschal Klaus a John Kennel.
»,Domnivali se, Ze existuje biologicky naprogramované obdobi , opatrovatelské pfipravenosti“, které zacina
ihned po porodu a trva asi dalSich dvanact hodin. BEhem téchto nejdllezitéjsich dvanacti hodin buduji
matky a novorozenci zaklady svych emocnich vazeb.” (Mrowetz 2009)
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mélo vyvarovat vSem rutinnim Cinnostem jako je méfeni a vazeni. (Mrowetz
2010)

| pfesto, ze tu je jista snaha dité hned neodnaset od matky a porodnice
nabizi pokoje, které matky sdili se svym ditétem, tak Zeny nebyly
spokojené. Své dité si pfaly mit co nejvice u sebe. A to i ve chvilich, kdy ho
bylo tfeba, podle zasad a prfesvédcCeni daného institucionalniho prostredi,

umistit do inkubatoru.

LA ani nam ho vlastné nekoupali, nic nam s nim neudélali. Takze ho tam
Jjenom zvazili a zmérili a pro mé to bylo jako divny, pro¢ mi ho najednou nékdo

vzal.” (Anna)

,-..nas nechali dvé hodiny na séle, coz je ten standart byt s tim miminkem,
ale s miminkem v inkubatoru, ze jo. Takze ja jsem na néj sahala do inkubatoru a
nemohla jsem od néj odtrhnout oCi. A to si pamatuji, ze jsem si fikala, ze neni
néco v poradku, Ze jsem instinktivné cejtila, Ze takhle to nechci, ale neuméla jsem

si fict.“ (Eva)

,JO a hlavné to, co udélali po prvnim porodu, to jak mi odnesli to prvni dite,
tak to moznéa ve mné zaselo mozna jesté vétsi neduvéru k tém institucim.” (Cylka)

VétSina Zen, a¢ vyjmenovala mnozstvi zapornych dojmu, vyhodnotila
porod v nemocnici tak, Ze byla v zasadé spokojena. Nékteré Zeny zmifiovaly
pfijemné momenty, kdy se k nim personal choval velmi mile a projevil hlubsi
zajem o jejich pfipad a je samotné. Nékteré Zeny dokonce pocitaly s tim, Ze
dalSi dité odrodi znovu v porodnici. A pokud si odnesly Spatné pocity, byly

presvédcené, ze kvuli dalSimu ditéti by tento proces podstoupily znovu.

,Ja bych si v podstaté neméla na co stézovat. Oni mi ho nikam neodnesli,
vSechno délali na tom pokoji, jenom mi to prislo jako uplné zbytecny. Pro¢ merit

dité, ktery je nezmeéritelny.” (Anna)

,AZ na tyhle drobnosti, ktery vim, Ze bych udélala jinak a vim proc, tak tenkrat

Vv

rodit nechci’. Kdyz jsem odtamtud odchazela, tak jsem jim rikala, Ze jim strasné
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moc dékuju...TakZe to bylo fajn, odchazela jsem tam s tim, Ze tam bud pfisté zase

rodit a byla jsem jako vdécna.” (Eva)

»,méla jsem pocit, ze vSichni védéj, co délaj a Ze to délaj spravné, akorat ja
Jjsem se citila nepfijemné...pocity byly hrozné blby, z ty porodnice jsem méla blby
pocity, Zadnou dobrou vzpominku... vedéla jsem, Ze to pretrpim i pro to dalsi dité,
které chci.” (Fany)

AZ v dobé po pfichodu z porodnice, kdy se Zeny zacaly starat o své dité
a béhem dalSiho téhotenstvi, kdy nabyvaly novych poznatki ohledné
porodu, zacaly zjiStovat, ze nékteré véci by pfi dalSim porodu chtély udélat
odlisné. Zacaly porod vnimat jako néco mnohem komplexnéjSiho, nez

jenom jako jakysi biologicky proces.

,Zacala jsem to fesit az po tom fyzickym porodu, kdyZ jsem se zacCala starat o
to dité a vidéla jsem, jakej to je zazrak. Tak jsem si zaCala uvédomovat, ze

vSechny ty souvislosti jsou mnohem hlub$i, nez je jako porodit dité.“ (Eva)

Zeny zadaly vice klast ddraz na psychologicky aspekt porodu®’. Pravé z
odborného hlediska psychologl je €asto zminovano porodni trauma a
uzkosti, které miuzou postihnout Cerstvé narozeného jedince. DulezZité tedy
je, aby byl pfichod na svét jedinci, ale i jeho matce co nejvice zpfijemnén.
(Vymétal 2003: 34)

5.1.2 Postoj k techno-medicinskému autoritativhnimu védéni

Vnasi zemi je v oblasti mediciny jedinym legitimné uznanym
autoritativnim védénim to, které stoji na zakladech moderniho paradigmatu.

Vira v pokrok a védu je hlavni zasadou nasSeho zdravotniho systému a je

4 Samotny pribéh porodu ma vliv na jedincovu psychiku. Jiz na po¢atku dvacatého stoleti upozornil C. G.
Jung na vyvoj jedincova védomi, které se zalind rozvijet uz v nitrodéloZnim stadiu. Toto dokazuji i studie
zabyvajici se postoji Zeny k nenarozenému ditéti v téhotenstvi, nebo studie, které reflektuji pribéh porodu
a nasledny psychicky stav jedince a jeho schopnost emocionalniho citéni (Odent 2003: 69-75).
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prosazovana jak samotnymi zastanci medicinského pfistupu, tak Sirokou

verejnosti, ktera tyto veédni autority uznava.

Co se tyka postoju k tomuto typu védéni, dotazované zeny si drzi jisty
odstup a veSkeré diagndézy a praktiky institucionalnich zastupcl tohoto
védéni kriticky zhodnocuji. Snazi se ziskavat informace, které jim odpovi na
otazky i zjiného pohledu, nez je ten lékafsky, ktery jim neposkytuje
odpovédi na dostacujici urovni. Nelibi se jim také zpusob, jakym je
nahlizeno lidské télo, které by mélo byt vnimano jako propojeny

psychosomaticky celek.

»--.rekla bych, Ze vétsinu doktoru (vnimam) $patné. Neuznavaji takovy ten
pfistup, prosté rozkouskuji lovéka na ruku, na nohu a na stfevo. Clovék ale neni
soubor rukou, noh a stfev.” (Cylka)

»-..t0 ja bych si nikdy nedala, ona (kamaradka) slepé véri tém doktoram, ale
opravdu slepé. Ona si nic necetla, nebo prosté ty normalni knizky.” (Eva)

To, jakym zpusobem tyto Zeny vnimaji vahu lékafského autoritativniho
védéni, muzeme vyvodit i z toho, jak dotazované pfistupuji k lidskému télu,
jeho stavim a zdravi jedince, kdy pFed klasickou IéEbou a léky
upfednostriuji 1é8bu pomoci homeopatik. Zeny ani nekladou pfili§ velky
vyznam ruznym vySetfenim, ktera by bé&hem té&hotenstvi mély podstoupit.
Snazi se témto modernim techno-medicinskym sluzbam vyhybat, nebo je co
nejvice omezovat. VétSina Zen také postupem €asu prehodnotila o€kovani a
v dnesSni dobé stouto praktikou nesouhlasi a své dalSi déti oCkovat
nenechava.

,INoo, tak jsme to pak né€jak probirali s homeopatkou a ani nevim, jestli jsme
na to nedostali néjaky opravdu homeopatika, ale kazZdopadné ji (dceru) to pak
néjak preslo.“ (Hana)

A fesili jsme uz to oCkovani, nebylo uplné pfijemny, jako Ze nechceme
oCkovat v ty porodnici a tak...” (Fany)
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LA vlastné zpétné, kdybych méla vic ¢asu si to rozmyslet, tak to posunu, nebo
ted vibec neoCkujeme, to jsem taky pfehodnotila.” (Gabina)

Problém se zastupci techno-medicinského pfistupu je také v tom, Ze ac
jsou tu rGzné moznosti 1éEby, nebo pomoci, nedavaji jedinci na vybér a
rozhoduji za néj, co je pro n€j nejlepSi. Podle vypovédi dotazovanych Zen,
by méli jedinci znat veSkeré alternativy a prfedevSim jejich rizika a podle
vlastniho védomi si zvolit zpusob |éCby. Lékafi jsou sice vnimani jako
odbornici, ktefi nesou velkou zodpoveédnost a maji jisté zavazky k celému
zdravotnickému systému, ale nékteré Zeny by si praly, spoléhat se
predevs§im sami na sebe a védni autority mit jako jakési konzultanty, ktefi

jim nabizeji mozné alternativy.

»lakZe doktori jako jo, méli by se brat za odborniky, ale na druhou stranu
citim, Ze by se to mél klast vétsi ddraz na to, Ze ten pacient je zodpovédny za to,
co citi a Ze by si mél vybrat ten zptsob lécby. Mél by mit par alternativ, mél by
znat ty rizika, jaky jsou spojeny stim, co si sam zvoli a mél by ktomu byt
prizvanej, aby spolurozhodoval a myslim si, ze v mnoha ohledech to probiha tak,
Ze doktor rozhodne, ale ta alternativa tam vzdycky néjaka je.” (Gabina)

JAle rozumim tomu, tam je takova velka zodpovédnost, kterou oni maji za tu
Zenu, jako Ze jsou ti, ktefi jsou tim systéemem nauceni, Ze oni maji tu
zodpovédnost, ale ja mam rada tu zodpovédnost sama za sebe...” (Anna)

Zeny si asto stéZuji, Ze Iékaf, nebo porodnik nebere ohledy na jejich
zdroj informaci, na jejichz zakladé by mélo byt popfipadé do organismu
zasahovano. Do takové konfrontace se Zeny dostavaji s lékafi a jinym
zdravotnim personalem piedevsim pii porodu. Zeny se citi zdravé a porod
vhimaji jako normalni pfirozeny proces, se kterym si jejich télo poradi.
Pokud jim je vnucovano jiné védéni, nez to které Zzena ma a povazuje ho za
spravne, dochazi k nepfijemnym situacim. Na jednu stranu tu jsou situace,
kdy Iékafi zené pomahaji, aniz by o to sama stala, a na druhou stranu jsou
pak okolnosti, kdy doktor nedokaze zené pomoci, protoze opét nenasloucha
informacim, které Zené dava intuice a télo, jako tomu bylo v pfipadé Zeny,
které Iékafi chtéli vzit nedonosené dité, navzdory tomu, Ze ona ho chtéla
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zachranit. Timto ¢inem v ni vzbudily pocit, Ze kdyz opravdu potfebuje
pomoc ze strany autoritativniho védéni Iékar, tak se ji nedostane.

»-..vubec je jako nezajima to, jak se citite, jak to vnimate, co se stalo pred tim,
a je fakt, ze jsem zvykla néjak hodné vnimat své télo a pracovat s informacema,

které mi dava. TakZze mam jiny zkuSenosti jiny nez ty lIékarsky...“ (Anna)

»Vlastné, ve chvili, kdy jsem tu pomoc zdravotnickou potrebovala, tak kdyby
tam bylo to riziko, nebo problém, tak ty zdravotnici se zachovali tak, Zze by mi
vubec nepomohli.“ (Fany)

VétSina Zen si je védoma toho, Ze zdravotnictvi je svym zplsobem
ovlivnéno financni politikou a Ze jsou ukony, které mohou stat velkou Cast
penéz. Jsou si také védomy uplatkd, které jsou spojené nejenom s porody a
které na jednani Iékafu vrhaji jakysi pomysiny stin. Vé&fi, Ze za tyto uplatky
jsou néktefi porodnici schopni poskytnout nadstandardni sluzby a udélat
jakékoliv zasahy, aniz by své klientky upozornily na rizika, ktera& mohou

nastat i u tak bézného operativniho zakroku jako je cisarsky fez.

»l1a pani, ktera si jde podplatit cisare, tak by méla znat ty rizika, ale to tak neni,
protoZe ti doktofi si to nechaj zaplatit a maminka je rada, Ze si nic neprozije”. (Eva)

,Chtéla jsem previzt k Apolinari, kde prosté délaj ty nedosence. A oni mi rekli,
Ze bych ten prevoz nepfeZila, Ze jak krvacim a ta sanitka drnca, tak bych to

nepreZila. (Ja: A co vrtulnik?) To je vSechno o penézich asi.” (Fany)

To, Ze je techno-medicinské autoritativni védéni propojeno s penézni
politikou vyplyva i ztoho, Ze jsou zenam v ramci porodnickych instituci
nabizeny produkty rdznych firem, které si prostfednictvim zastupcu
autoritativniho védéni nechavaji délat reklamu. Dotazové zZeny zminovaly,
Ze na né kladné zapusobilo, kdyZ jim personal, i pfestoze tyto véci musi
propagovat, fekl své postoje ohledné jejich uziteCnosti a u€innosti.

»-..doktor Fikal (on byl néjakej alergolog), Ze by nam doporucil (Ze nam sice
musi dat vSechny ty letaCky od Jonhson&Jonhson) déti mazat olivovym olejem,
nebo sluneénicovym, Ze on to tak taky déla a Ze on pravé je pak ten, kdo fesi
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véechny ty nésledky ty alergie z téch krému, ktery pak ma v ordinaci. Rekl, Ze déat
nam to musi, ale Ze on by délal takhle. Takovej fakt rozumnej ¢lovék mi to tenkrat
pfislo, aZ takovej osvicenej na tu dobu.“ (Hana)

»---byla tam jedna UZasna sestra...A ta nam rikala, samozieimé jsme tam dostaly
sami ty znacCkovy vzorkovy Johnsons vyrobky, plenecky a kosmetiku a prosté
vSechny tyhle véci, abychom si je potom kupovali. Ona to vzala, dala to na stranu
a fekla: ,tohle vubec nepotrebujete, kupte si mydlo s jelenem a to vam bude stacit,
Jjako to dité nic nepotiebuje, to ma svoje spravny Ph kdzZe'... Skvéla Zenska!
Paradni.” (Eva)

5.1.3 Alternativni porodni védéni

V teoretické Casti prace je uvedeno, Zze i samotné rodi¢ky véfi v techno-
medicinské znalosti a autority, které jimi vladnou (Jordan 1992). Nicméné
zeny, které si voli alternativy k medicinskému porodu vedenému Iékaiskymi
znalostmi, budou mit pravdépodobné davéru predevSim ve védéni, které
stoji ktomu lékarskému v jakési dichotomické pozici. Stejné tak jako
vhimame dichotomii porodu v institucionalizovaném prostfedi porodnic a
alternativnimu porodu doma, kdy kazda z téchto variant stoji na svém

vlastnim porodnim védéni.

Zeny, které maji své vlastni védéni, takové, které se neshoduje
s védénim techno-medicinskym, hledaji oporu pro své nazory a potieby
pravé u porodnich asistentek pusobicich u domacich porodl. Porodni
asistentky jim davaji prostor prave pro to jejich védéni zalozené na intuici a
na tom, co jim fika vlastni t&lo. Zeny v porodnich asistentkach hledaji
predevsSim nékoho, kdo je ujisti, Ze se mohou rozhodnout na zakladé svého
usudku a svého védéni. Zenam vyhovuje ten pocit, Ze si mohou o svém

porodu rozhodovat samy.

»---0na nas nepresvédcovala, abychom rodili doma, to neni tak. Spi$ to je tak,

Ze by Zena méla délat to, co je vhodny pro ni.“ (Gabina)
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Davis-Floyd a Davis (1996: 241) domaci porod charakterizuje jako
oblast Zenskosti, pfirozenosti a intuice, vymezuje ji v opozici muzskému
racionalismu a viry v technologii. Na zakladé tohoto dichotomického déleni
bychom tedy Cekaly, Ze je domaci porod od obecnych racionalnich usudk
jaksi osvobozen. Podle vypovédi respondentek toto ovSem fici nemuzeme.
Zeny o porodni asistence hovofi jako o nékom razném, kdo doslova oplyva
muzskou energii, o0 nékom, kdo jednoznacné fekne klady a zapory, na

zakladé nichz Zeny zvazi veSkera rizika a pfinosy.

»,Mé& ovlivnil ten jeji pristup. Kazdy to ma asi jinak, ale ona je takovej hodné
muZskej typ, jo. Ma v sobé hodné muzsky energie.“ (Hana)

,Ona mé pfisla pravé, to co je na ni nejlepSi, Ze ona tém Zenam fikate, vy

rodite, nikdo to za vas neudéla.” (Anna)

,Ma takovy razny chovani a nékterym Zenskym nevyhovuje, protoze je na né
az pfrilis razna. Ale mé naprosto vyhovovala, Ze byla takova racionalni a fikala i

negativni véci, co by se mohlo stat, co by tohle a tamhleto.” (Eva)

Porodni asistentka na Zzeny pUsobi jako duvéryhodna osoba predevsim
z duvodu toho, ze ma velké mnozstvi védomosti z oblasti porodl. Za prvé
ma potvrzeni, které ji opravhuje vykonavat praxi porodni asistentky a za

druhé, ma zkusenosti s porody v obou prostfedich.

~Ja jsem si uvédomila, Ze tam urcity riziko je, Ze se za¢ne néco dit a ja to uz
nezviladnu, ale proto jsem si volala Janu, protoZe jsem si byla jista, Ze ona to jako

zna a duvérovala jsem ji, Ze kdyz se zacne néco dit, tak ona to zviadne* (Dana)

Zeny, které chté&ji rodit doma, vyhledavaji racionalni pfistup zaloZzeny na
védomostech a praxi. Proto je mezi zenami ve velké oblibé dilo od Michela
Odenta. Je to Clovék, ktery je vystudovany lékaf a ktery tyto védomosti ma

podlozené praktickymi zkusenostmi.

»1ak Odent, ten mé potésil, protoZze on slovy pojmenovava véci, védecky véci

(a je to doktor chlap, neni to Zadny cajickar), ktery ja si myslim a cejtim a neumim
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Jje pojmenovat, protoZe nejsem studovanej lékar...on rodil lidi, on to nema
z ZzZadnych domnének, ze by nékde chodil za Samanama bubnovat a pak si to
vymyslel nékde z hvézd. On to zaZil, ty porody. A vi, Ze kdyz se ty Zensky do toho
nekeca, Ze ten porod je bezproblémovej a Ze 90% Zenskejch muze rodit normalné

a muze kojit normalné.” (Eva)

Podle Druckera (2001 in Vesely 2004: 439) je v dnesni dobé spoleCnosti
védéni nejvétsSi poptavka po tzv. ,védomostnich technolozich®, lidech, ktefi
vykonavaji do jisté miry manualni praci, ale maji obsahly teoreticky zaklad,
ktery ziskaji Fadnym vzdélanim, coz je pravé i profese porodni asistentky.
Ema HreSanova (2006: 58) poukazuje na nynéjSi vzestup postaveni
porodnich asistentek, které svymi schopnostmi a védénim odpovidaji na
pozadavky, které jsou kladeny na nékoho, kdo Zené pomaha pfivest
potomka na svét.
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5.2 Podpora v rozhodnuti rodit doma

Podporu ve svém rozhodnuti rodit doma Zzeny zprvu ziskaly
pfedevSim u jinych Zen, které uz doma rodily. Bud to byly zeny, které
potkaly na internetovych diskuzich a osobné se s nimi popfipadé setkaly az
pozdéji, nebo to byly kamaradky, kterym se svéfily, protoze védeély, ze u

nich ziskaji pochopeni.

LAZ v téhotenstvi, az kdyz jsem vlastné otéhotnéla po druhy, mela jsem uz
tenkrat nékolik kamaradek a znamych, které rodily doma a je pravda Ze to hodné
Clovéku pomaha vidét to v ty realité.” (Gabina)

,JO jo jo, v ty dobé jsme byly tfi kamaradky, které jsme rodili v jednom Case.

VSechny jsme rodili s Janou.“ (Hana)

Co se tyka podpory a pochopeni ze strany rodinnych pfislusnikd, tak
té se jim v tomto pfipadé spiSe nedostalo vibec. Casto se Zeny s tim, Ze
planuji porod doma, nesvéfovaly, aby v rodiné nevzbuzovaly pfiliSné obavy.
Pokud se svéfily jesté pfed porodem, nedoS$lo k vyraznym diskuzim, ale
pochopeni u starSi generace, nebo i pfisluSnikl generace stejné, ktera
vnima porod jako rizikovou zalezitost a zastava autority s medicinskym
pristupem, také neziskala. Jen s vyjimkou se naSel nékdo, kdo toto

rozhodnuti chapal jako normalni véc.

, 10 je tfeba pfipad moji Svagrové...Ona mé ma teda za exota, takZe jako
moje informace vubec nebrala, prosté vubec. Ona pujde do té porodnice a tam si

porodi a ja jsem ten magor, co rodi doma, a to pfece neni normalni.” (Barbora)

LA teta, ktera mi ted” hodné pomaha, je nam celkem blizka. Ta mé hodné
pfekvapila, i kdyz je jako z téhle starSi generace, tak ta uplné to respektovala a
chapala a méla pocit, Ze je to uplné nejpfirozenéjsi véc, takZze mé to docela

prekvapilo.” (Cylka)
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,Honzova babiCka, ktera je hodné verici, tak jsem se bala, ze to bude
nejvétsi problem ji to rict, Ze budeme rodit doma a ta rikala: ,jé, vzdyt ja jsem se
taky narodila doma, vi§ a najednou jsem méla nékoho, kdo to bere tak, Ze to je

normalni”.“ (Eva)

Pro zeny, které se rozhodovaly pro porod doma, nebyla podle
vypoveédi, podpora SirSiho okoli nijak obzvlast dulezita. Vé&Fi, ze v pfipadé
komplikaci, které ovéem mulzou nastat i v porodnici, si dusledky za sva
rozhodnuti ponesou se svym partnerem jen oni sami. Vnimaji tim padem

toto rozhodnuti jako néco, co zavisi pfedevsim na nich samotnych.

,1ak mé na tomhle a na nazorech jinych nezalezelo, protoze kdo mé
opravdu znal, tak védél, Ze jsem se z néjakého ddvodu rozhodla, i kdyz védél, ze
tady s tim nesouhlasil, tak védél, Ze ja to nedélam, Ze by to bylo moderni, nebo Ze
Jjsem se najednou rozmyslela... nebo, kdo se vyjadril, Ze jsem nezodpovédna, tak

Jjsem fikala: ,prd o tom vis".“ (Barbora)

~otejné je to jen moje véc, jak to udélam, a toho partnera, Ze to je nase
rozhodnuti i se vdéema téma dusledkama, které bysme si museli nyst, kdyby se

néco stalo.“ (Anna)

Dulezité pro né bylo mit podporu v lidech, ktefi o této alternativé maji
dostatek informaci a maji s ni popfipadé i praktickou zkuSenost. Velkou
podporou se zZenam stavala skupina lidi na predporodnich kurzech a
porodni asistentka, ktera tyto kurzy vedla a kterou si Casto nasledné vybraly

jako doprovod ke svému porodu.

LA velka podpora byla i v Jané (porodni asistentka), protoZe jsem védéla, Ze

ona k tém domacim porodum chodi a Ze to zna.“ (Dana)

5.2.1 Podpora partnera

Hlavni podporou se Zenam stal partner, ktery jim byl oporou i pfi

porodu v nemocnici, kde Zeny vnimaly jeho pfitomnost velmi pozitivné. Stal
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se jakymsi prostfednikem mezi Zenou a personalem. Michel Odent (2003)
tvrdi, ze partner pfi porodu neni idealnim doprovodem. Muze Zenu pfi
porodu vyruSovat a stale stimulovat neokortex, ktery by mél byt v tu chuvili
v jakémsi polospanku. V tomto pfipadé to fungovalo spiSe tak, ze diky
svemu partnerovi, ktery komunikoval s personalem, se mohly Zeny
soustfedit na porod. Dulezité vSak je, aby zena sdilela s partnerem stejné

postoje a stejnou predstavu ohledné porodu.

»-..tfeba pro mé to bylo hrozné dobry, kdyz tam byl, hlavné u toho prvniho,
protoZe ten porod byl dlouhej a on tam pro mé mél uzasnou roli. My pujdem do

porodnice a on to tam s nimi vdechno vyjedna, to byla jeho role.” (Anna)

,Ono je pravda, Ze jak je Clovék ponofenej do toho svyho, tak je tézké
reagovat na néktere véci. Néco se kolem mé délo, ale ja jsem nebyla prima
komunikace...Ta komunikace s tim okolim tfeba, kdyby ses dostala do prostredi,
kde by sis chtéla néco prosadit, tak je velice tézka. Jse$§ opravdu na jiny urovni
smyslovy, takze tam muze velikou ulohu hrat manzel, nebo ten muz a to jak to
s tou manzelkou vnimayj, jestli to vnimaj podobné, ty podminky, ktery by radi a
kdyZz jsou naladéni stejné, tak ten muz muzZe jako hodné pomoct v tom
nemocni¢nim prostfedi. Pomuze té Zené se prosadit, kdyZz sebou teda nema

porodni asistentku, ktera tohle muze zaridit* (Gabina)

Jsou ovSem pripady, kdy je partner u porodu pouze pasivnim
elementem, ktery se do procesu porodu nijak nevmésSuje, pfedstavuje tam
pro Zenu pouze znamou tvar v cizim odosobnéném prostiedi. V tomto
pfipadé tu je muz spiSe na prani sveé Zeny, nez z vlastniho presvédceni, ze

by mohl Zené pomoci. V podstaté ani nevi jak.

»,No, ale my jsme tam pfrijeli a to bylo uplné neznamy prostredi, kde ja jsem
nikdy nebyla a to na mé najednou zapusobilo tak, Ze jsem rekla: ty tady se mnou
musi$ zustat. Cizi lidi, cizi prostiedi a cizi situace, prosté se se mnou délo néco,
co jsem nikdy nezaZila. Prosté najednou to bylo tak, Ze on tam prosté musi byt.
Bylo mi to jedno, chtéla jsem néjakou znamou tvar, aby tam byla. (...)Ted ja jsem
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najednou nevédéla, co mam délat a ten partner mi nepomohl, protoze nevedél.
(Dana)

Co se tyka domaciho porodu, iniciativa pochazela ze strany zZen, které
si toto rozhodnuti nejprve samy urovnaly v hlavé a poté své postoje
oznamily partnerovi. Partner jako muz stojici na opacné strané genderoveé
dichotomie, od své podstaty racionalni a ve védu veéfici zastance
medicinského pfistupu, se takto opravdu vétSinou projevil a v prvnich

chvilich s porodem doma nesouhlasil.

,0n se se mnou o tom nechtél vibec bavit, ale vibec. Neudélal si ani

chvilku, aby se o tom se mnou pobavil.“ (Fany)

»,INe ne, to nebylo tak jednoduchy, jakoby kdyz jsem vlastné zjistila, ze jsem
znovu téhotna, zacala jsem to zvazovat, ale partner rikal, ze to tak nevidi, a Ze by
se necitil dobfe a Ze minule to probéhlo dobfe a Zze bysme to mohli udélat zase tak

(ambulantné).“ (Anna)

Své nazory a postoje zménili az na zakladé racionalniho vhledu do
podstaty domaciho porodu, ktery je ovSem postaven na principech intuice a
pfirozeného procesu bez jakychkoliv vné&jSich zasahl modernich
technologiich. Podle tradi¢ni dichotomie, kterou uvadi Davis-Floyd a Davis
(1996: 241), to zni jako oxymoéron. Na druhou stranu zde podpofime
Odentovo (2004: 38) tvrzeni Ze to intuitivni jednani je pro Zenu zaroven to
nejracionalnéjsi. Ve chvili, kdy neni Zena nijak rozruSovana interakci ze
strany personalu, porod postupuje pfirozené&, neni tfeba vnéjSich zasahd,

které porod zpomaluji a mohou ho zkomplikovat.

Zeny uvadi, ze pro zmé&nu nazoru jejich partner(i bylo zasadni to, aby
porod doma nahlizeli jako zalezitost postavenou pfedevSim na rozumu. Ve
velké mife v presvédcCovani o spravnosti této volby napomohla porodni

asistentka, ktera se svym praktickym porodnim védénim zalozenym na
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osobnich zkuSenostech pfresvédCila partnery téchto Zen. Oslovil je

predevsim jeji ,racionalné-muzsky” pfistupu k této zalezitosti.

»,Pfi domacim porodu jsem domluvila schizku s tou na$i Zenou, ktera nas
doprovazela v porodnici a ze by nas doprovazela i doma. Ale oni vlastné mluvili
spolu a diky tomu rozhovoru s ni...Mezi nami to je takové emocionalni ten
rozhovor a vzZdycky bude, to muzsko-Zenské...kdezto on s ni mluvil jako s na$i

porodni asistentkou, takZe uplné jako z jiné pozice.“ (Anna)

, 11 chlapi jsou vétsinou citlivi na to, Ze je nékdo takhle precitlivélej a
pfezenstélej. | kdyZz k tém porodu a rodickam to nékdy patfi...ona je takovej hodné
muzskej typ, jo. Ma v sobé hodné muzsky energie, Ze vétsinou ji pravé berou i
chlapi. Ona prosté takova je... takZze manzel se mnou byl asi na dvou hodinach a

taky z toho mél dobrej pocit..“. (Hana)

,Ona na ty muze funguje, ona je takova vic razantnéjsSi a rekne primo
informace a to maji chlapi radi, Ze si nedéla servitky a rika ty véci primo, ale jako

netlaci, coZ jako dobra kombinace.“ (Gabina)

Partnefi se ne vSem Zenam stavaji podporou na stejné urovni.
Nékteré Zzeny partner podpofi pouze svym souhlasem a porodu doma se
neucastni. Nebo se ucastni, ale pouze jako pasivni element, ktery zené
neni nic¢im napomocen. V tomto pfipadé tu hraje velikou roli podpora pravé
dané porodni asistentky (popf. duly), ktera Zzené pomaha na psychické i
praktické urovni. Dale se mulze partner stat praktickym pomocnikem pfi
samotném porodu, kdy zajistuje organizacni véci a pomaha Zené od bolesti
napf. masazemi. Ne vSak ve vSech pfipadech dokaze Zené pomahat na
takové urovni, kdy je jeho pomoc spojena s vlastnim procesem porodu.
Pokud je partner spiSe pasivhim pozorovatelem, nebo pouze jakymsi
praktickym pomocnikem, je pro rodici Zeny od samého zacatku porodu

dulezita pfitomnost porodni asistentky, nebo duly.
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»,1en mdj partner, jak jste se ptala na jeho roli, tak ta role byla opravdu
duleZita, protoZe védél, kde jsou igelity, nuzky, plinky a béhal a vSechny ty véci

nanosil, protoZe to ja jsem uz délat nemohla.” (Anna)

,On tam jakoby byl, tak néjak se to snaZil preZit, ale Ze by se vcitoval, tak to
ne...Potfebovala jsem néjakej zasah zvenci. Manzel je na tohle uplné

nepouZitelnej.” (Cylka)

Nékteré Zeny naopak nejvice ocenily intimitu, kterou mély se svym
muzem prfed samotnym porodem, nebo dokonce v pribé&hu porodu, kdy
porodni asistentka nestihla v€as pfijet. Pfedpokladam, ze tyto zeny nasly ve
svém partnerovi vice nez praktickou podporu, ale téz podporu na urovni
psychické vyrovnanosti, kdy se Zeny citily v naprostém bezpeci, aniz by u

nich byla porodni asistentka.

,UZ tohle bylo pro mé& néjaky takovy vyruseni, Ze jsem vnimala, Ze tam je
nékdo na koho si musim zvykat. To ze jsem tam byla se svym partnerem, to bylo
uplné v klidu, to bylo takovy pfijemny. Ja jsem si poustéla tu muziku z tanecku a
do toho jsem si jako tancovala a proZivala ty kontrakce a povidali jsme si. On mé
masiroval, bylo to takovy pfijemny, ¢ekali jsme vlastné Lindu (porodni asistentku).
Ona pak prijela a potom tam s nami jako byla. Ale ty prvni chvilky byly takové, Ze
tam viastné nékdo navic. TakZe to viastné bylo tak, Ze si na to musim zvyknout, Ze

pfisel nékdo novej. (Anna)

»---V1y dobé jsme byly tfi kamaradky, které jsme rodili v jednom case.
VSechny jsme rodili s Janou, a ani kjedné to nestihla, a vSdem to hrozné

vyhovovalo.“ (Hana)

Souhlas partnera je zasadni véci, a€ Zeny Véfi, Ze je porod predevsim
zalezitosti zeny samotné, chtéji ho sdilet se svym partnerem a védét, Ze on
je s nimi na stejné viné ve vnimani dullezitosti tohoto procesu. V dnesni

dobé je dité ve vétSiné pfipadl zplozeno na zakladé velkého zasadniho
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rozhodnuti ze strany obou v paru, a proto spolurozhoduji i o tom, jakym

zpusobem dité pfijde na svét.

AC se Zeny domacim porodem vraci kjakémusi starému modelu
porodnictvi. Vraci se k nému jen do té miry, ze autoritativni védéni je znovu
predstavovano zZenou, porodni asistentkou, nebo dulou, ale muzsky element
z porodu vyc¢lenén uz neni. Pod vlivem novodobych studii se zacal klast
dlraz na psychologicky aspekt porodu a Zenam se stava podporou také
jejich nejblizSi osoba, kterou je vtomto pfipadé nejCastéji partner, s kterym

je do procesu porodu vnesen muzsky aspekt.

,Porod je samoziejmé véc ty Zensky, jako typicky, ale zaroveri ten muz tam
ma velkou roli, aspon v mym pripadé. Ja jsem tam toho svyho chlapa chtéla a
potiebovala, protoZze jsme oba zplodili a to dité je obou. Nechtéla jsem se
rozhodovat proti jeho vili, nechtéla jsem rodit doma, kdybych védéla, Ze on

nechce.” (Eva)

A¢ jsou tu tedy nazory, Ze miuze mit partner u porodu negativni vliv na
Zenu a cely proces rozeni a ze je to v podstaté ,vydobytek industrialni doby*
posilujici pratelstvi mezi partnery (Odent 2003: 103), pro vétSinu Zen, je

partner v téchto chvilich dulezity svou pfitomnosti.

5.3 Nabyvani informaci a diivéry k domacimu porodu

Patria Kariel (1963: 353-355) napsala v Sedesatych letech, Ze pfistup
ke zdravi a praktiky stim spojené se odviji od socialniho statusu. Na
zakladé vyzkumu, zjistila, ze zeny z nizSich socialnich vrstev ziskavaji
informace ohledné porodu obecné predevsim od pfatel, rodiny a zdravotni
sestry béhem porodu. Zatimco vzdélané zeny =z vysSich tfid nabyvaji
informace z vice zdroju a maji pro né tyto informace vétsi vyznam. Jsou to
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Zeny, které chodi na pfedporodni kurzy, zajimaji se o literaturu, ktera
pojednava o porodech, a vice se informuji u svych lékaru.

Z mého dotazovani vyplynulo, ze vétSina zen, které rodi doma, ma
vysokosSkolské vzdélani, méné pak stfedoskolske, Cimz se potvrdily udaje
z jinych studii®®. Jsou to Zeny, které maji jisty ,informaéni kapital* umoziujici
dostupnost k relevantnim informacim, kterym jsou zeny schopny porozumét
a posoudit jejich spolehlivost (Wagner 2009: 135). Informace ohledné
téhotenstvi a porodu Cerpaji z nékolika druhl zdrojli. Pokud se Zena
dostane kjednomu ztéchto informacénich kanall, je Casto automaticky

odkazana na dalSi zdroj informaci.

»1am nam doporucila, myslim, Ze to zaclo tou Ingebord Stadelmann a pak to
uz prosté je. StacCi néjaka takova prvni vlastovka...“ (Cylka)

5.3.1 Zdroje informaci

SpiSe nahodnym zdrojem informaci ohledné domacich porodl, nebo
jinych alternativ, jsou média typu televize a radia. Na druhou stranu mohou
byt zasadni vtu chvili, kdy Zena cilené informace nevyhledava. Maji tu
schopnost oslovit nahodného posluchace, kterému se vtu chvili
neoCekavané dostanou na doslech.

,...jsem néhodou zapla televizi a tam byl na Ct2, nebo na ¢em, bézel néjaky
dokument. AZ pozdéji jsem zjistila, Ze to byl dokument Domarodky...néjaka
maminka rodila doma ve vané. A bylo tam, jak se to miminko narodilo v takovym
klidu poklidu, a ted’ ja jsem ta jako zirala, protoZe to bylo poprve, kdy ja jsem méla
prvni stfet, nebo v podstaté potvrzeni toho, Ze jakoby se doma da rodit. Tim, Ze
Jjsem vidéla ten film, tak jsem najednou védéla, Ze to je presné to, co ja bych

uvitala, co by se mi libilo.” (Barbora)

> Na zikladé& kvantitativniho vyzkumu v CR bylo zjisténo, 7e 67% zen rodicich doma, mé vysokogkolské
vzdélani a daldich 7% titul z VOS. (Zemankova 2010)
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,Pak dalsi zlom prisel, kdyz jsem poslouchala v radiu hovor s primarem
vrchlabské porodnice a tam hovoril pravé o téch prirozenejch porodech, a ze jeho
Jako porodnika po dvaceti letech porodnicky praxe ten prirozenej porod jesté
dokaze dojmout. A to mé prislo tak krasny, Ze jsem okamZzité védéla, Ze jestli jesté
budu nékdy rodit, tak vZdycky do Vrchlabi.” (Fany)

Pomérné nedavno se objevil fenomén internetovych diskuzi, které jsou
pristupné kazdému ,informacné gramotnému® jedinci, ktery je schopny
,wyhledat a porozumét informacim, které jsou podavané v rozmanitych
formach pomoci pocitace” (Sklenak 2001: 7). Tyto diskuze jsou cCasto
poCatkem pro navazani kontaktu s lidmi, s kterymi nemaji moznost se bézné
setkat. V dnedni dobé, kdy je internet béZnou souc€asti naseho

kaZzdodenniho Zivota, je tento informacni kanal dostupnéjsi, nez literatura.

»,No, vtu dobu ja jsem uz viastné chodila na internetovou diskuzi Porod
doma. No a tam jsem se seznamila s lidma, ktery doma porodili, nhebo se o to
néjakym zplsobem zajimali. A ja jsem zjistila, Ze néjaky jsou a Ze jsou jako
normalni a Ze to nejsou podivny lidi z néjaky jiny planety, a Ze to jako prosté jde,

vvvvvv

JAle ted je to jinak, ted’ toho je hodné, a kdyz se rozhodnete, tak mizete najit

ty skupiny Zen (na internetu), které jakoby maji takovou zkuSenost.“ (Anna)

Velmi Castym zdrojem informaci jsou vSak stale knihy, které popisuji
pfirozeny porod a jeho zasady. Zeny diky t&mto pozitivné psanym kniham
nabyvaji pocitu, Ze pfirozeny porod je spravnou volbou, jak pfivézt svého
potomka na svét. Od tohoto pFfesvédCeni uz je to jenom maly kus
k domacim porodum, protoZze v nasi zemi je porod doma jedinou jistotou
proziti pfirozeného porodu jako takového. DalSi mozné varianty jako

porodni diim, nebo porodni centrum nejsou v nasi zemi pFistupné®. Zeny

%y Ceské republice porodni centrum fungovalo pouze dva roky (1998-2000) v rdmci prazské nemocnice na
Bulovce a porodni dim U ¢apa nefunguje na viech Grovnich, protoze z dlivodl nesplnéni danych podminek
nesmi pfijimat rodi¢ky na samotny porod. (pdcap.cz)
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se ve svych vypovédich ¢asto zminuji o riznych porodnich pfibézich, které

jsou pro né pfinosem pozitivnino smysleni o porodech.

JAle na zakladé informaci, které jsem shromaZdila béhem téhotenstvi a
prosté z literatury. Hodné jsem Cetla od I. B. knizku o prirozeném porodu, tak jsem
Jako nabyla dojmu, Ze porod neni Zadna slozZita véc, Ze je to jako uplné néco
prirozenyho, a kdyz se do toho nezasahuje, a Clovek je v dobrym prostredi,
prijemnym prostfedim a bezpeci, tak porodi uplné normalné... Myslim, Ze ty
pfibéhy maji velkou silu, Ze hlavné je duleZity, kdyZ se ¢lovék takhle pozitivné
programuje a Cte tyhle pozitivni knihy...kdyz jsem tfreba méla nejaky negativni
pocity, tak jsem si pravé cetla tady v téch knihach, pozitivnich, a tim jsem to néjak
rozehnala.” (Cylka)

,...predetla jsem si hodné knizek. Cetla jsem knizky a hodné ty knizky mé asi
presvedcCily, protoze jsem najednou vidéla, Ze ten porod neni nebezpelna

zalezitost, jak se o tom porad miluvi.“ (Fany)

»..Jjesté jsem Cetla jednu knizku, kdyz si ted vzpominam, je od jednoho
c¢eskyho psychologa... on tam popisuje ty prenatalni stavy a co to pfedstavuje ten
pfichod na svét. A ja jsem o tom zacla hodné uvaZovat a privedlo mé to na jiny
vidéni svéta a na to jsem nabalovala dalSi véci, ale tohle byla vyloZzené o tom

pohledu na svét, jak funguje. (Gabina)

DalSim zdrojem informaci jsou pFfedporodni kurzy a kamaradky, Ci
zname, které maji zkusenost s domacim porodem. Oboji jde ruku v ruce.
Bud se Zeny dostanou pfed porodem na tyto kurzy vedené porodnimi
asistentkami a seznami se zde s dalSimi Zenami podobného smysleni, nebo

jim kamaradky tyto kurzy doporuci.

»---Ja jsem neméla Zadny reference ani zkuSenosti, protoZze nikdo jinej pfed
nama dité nemel. Kamaradka mi doporucila A-centrum, ktery je v centru tady
v Praze a tam bylo spousta takovych pfednasek, a bylo to tam hodné zaméreny
na prenatélni a na ty malinky déti. No a tam jsem vlastné vyzkoumala ruzny

podminky tady v téch porodnicich, ktery se taky liSily jesté nez ted (G)
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Reference od kamaradek jsou spiSe pocateCnim impulsem k nabyti
dal$ich informaci. Zeny se nikdy explicitn& nevyjadfily o tom, Ze by je
presvedcCil pfibéh domaciho porodu jiné Zeny. Informace zprostfedkované
od jinych zen slouzi spiSe jako pozitivni energie, ktera ovliviuje smysleni o

porodu.
» 1y pozitivni pfibéhy a vibec to setkavani s Zenama je dobré.” (Dana)

»---méla jsem par znamejch, kteri rodili doma a stéma jsem to
diskutovala...zdalo se mi to zajimavy, ale jesSté porad jsem si myslela, Ze je to

rizikovy, Ze to je risk (domaci porod z pohledu kamaradek)“ (Fany)

Ale béhem dalsiho téhotenstvi jsem si zjistila dalsi véci a potkala jsem
holky, co opravdu rodily doma, takze se pak zmeénily ty véci. Ja jsem si zaCala Cist
mnohem vic knizek, co ty porody jako, pro¢ se tak rodi a pro¢ se tak nerodi....”
(Eva)

Naopak zeny se ohledné pfirozeného porodu, nebo porodu obecné
neinformuji u svych matek, nebo blizkych pfibuznych. Ani jedna se
nezminila, Ze by k cennym radam pfisla touto cestou. Zeny se nezmifuji ani
o tom, ze by ziskaly informace u svych lékafl, nebo jinych zastupcl
autoritativniho technokratického védéni, coz je logickeé, kdyz k tomuto druhu
védéni pfistupuji s kritickym nadhledem. Vyjimkou je pouze primaf
vrchlabské porodnice, ktera byla vté dobé velmi vyhlaSena svym
alternativnim pfistupem. Podle vypovédi se knim zasadni informace
nedostaly ani z psanych médii, jako jsou noviny, ¢asopisy, nebo dokonce

Clanky z internetu.

5.3.2 Dulivéra v domaci porod

Duvéra, na zakladé niz si Zeny zvolily variantu porodu doma, byla

ziskana predevSim z literatury, ktera Zzeny presvédCila o bezpecnosti této
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volby. AC Zeny s pfirozenym porodem a porodem doma sympatizovaly uz
dlouho dopredu, Casto jesté v dobé prvniho téhotenstvi, z domaciho porodu

mély jakysi respekt, ktery prolomila az tfeba jedna jedina kniha.

,Rikala jsem si, Ze bysme to zase néjak takhle zvadli, Ze bysme to takhle
zase udeélali a potom se mi dostala do ruky jesté jedna kniZka...Potom co jsem Si
precetla tu knizku, tak sem se tak vnitiné rozhodla, Zze kdyz vSechno pujde, ja

budu v pohodé, miminko bude zdravé, tak jsem chtéla rodit doma.“ (Anna)

AZ pak kdyz jsem si precetla tu Stadelmann, tak jsem zjistila, Ze to neni zas

takovy riziko.“ (Fany)

VétsSina Zzen se ovSem zminila o velkém vlivu porodni asistentky, ktera
je svymi zkuSenostmi a pfibéhy z praxe presvédCila o tom, Ze je tato
moznost porodu nejenom spravna, ale také opravdu bezpecna i na té
praktické roviné. Vzhledem k tomu, Ze v nasi zemi nemame velké mnozstvi
porodnich asistentek, které by chodily k domacim porodd, vétSina Zen rodila
u té samé porodni asistentky Jany. Interakce s touto porodni asistentkou
Zenam pfinesla jistotu, ale i samotny pocit, Ze toto rozhodnuti zavisi jenom
nich samotnych a Zze ho mohou kdykoliv zménit, pokud jim bude intuice

fikat, ze by to mélo byt jinak.

»---2€ mi ta Zenska prisla, Ze tyhle nazory mam taky. A kdybych rodila doma, tak
bych chtéla rodit s tou Janou*. (Eva)

»,INo, chodila jsem na pfedporodni kurzy k pani Jané, ktery mé asi ovlivnily
hodné. Mé ovlivnil ten jeji pristup...A hodné mé u ni ovlivnilo to...Ze do porodnice
méa Clovék odjet ve chvili, kdy se neciti bezpecné. A to mé teda jako hodné
oslovilo, protoZze i u toho myho porodu mi to tak prislo, pokud se Clovek cejti
v bezpeci, tak ma byt tam, kde je, protoZe prechod do neznamyho prostredi a jiny
neznami lidi, to ten porod akorat komplikuje.” (Hana)

LASI nejvic na mé zapusobila Jana. To jsem si tenkrat rekla, Ze to je docela
davéryhodnej ¢lovék, a Ze bych ji mohla oslovit. Tak jsem se s ni opravdu spojila,
no a domluvila jsem se s ni vlastné. (Dana)
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5.3.3 Idealni varianta porodu

Zajimavym zjistéenim je to, ze Zeny domaci porod nepovazuji za
nejlepsSi alternativu k porodu v nemocnici. AC zeny véfily, ze porod doma
zvladnou a spatfuji v ném spousty kladl, které institucionalni prostredi
porodnice nabidnout nemuze, uvitaly by jakousi stfedni cestu, kterou by
mohly byt pravé ty porodni domy, které my u nas v zemi nemame.

»,Porodni domy by byly genialni, ale oni se bojej, ze jim odejdou ty rodiCky,
ale ja to prosté nechapu...No, v podstaté by to bylo nejlepsi, protoZze C&lovék
vnima, Ze tam néjaky riziko je. Ale to riziko je i v porodnici.“ (Hana)

,Pro¢ by nemohl bejt porodni dum, sakra. Co je na tom Spatnyho?...Mam
kamaradku, co ma za mésic termin a prijela z Belgie a pravé tam je porodnice,
ktera je jako z ty knizky Odenta, je takova malicka, ma ty pokojiCky a je tam ta
vana, jsou tam ty pristroje, kdyby se néco stalo. A pro¢ to tam jde a tady to nejde?
(Eva)

LA meé to prislo jako jediny spravny misto, protoze nebylo jiny misto, kde bych
chtéla rodit. Ale mozna jak jsou v Némecku takovy ty porodni domy, tak by to taky
bylo feseni.” (Gabina)

Porodni domy jsou Zenami vnimany jako néco mezi klasickou
porodnici a prostfedim, které se podoba tomu domacimu. Ne vSak na té
vnéjSi urovni, ale z hlediska personalu, kterému mohou duvérovat. Zatimco
nemocni¢nimu prostfedi by se pfiblizovaly svym technickym vybavenim,
které i pro zastankyné pfirozeného porodu skyta v nejhorsim pfipadé jistou
moznost zachrany. SpiSe vyjime&né by Zeny také uvitaly jakysi servis, ktery
jim doma nema kdo poskytnout, pokud nemaji u sebe nikoho, kdo by jim byl
praktickou oporou.

~Ja bych v podstaté vibec nechtéla rodit doma, jako doma doma. Mné
vlastné vyhovuje, Ze mi ta porodnice nabizi néjaky ten komfort. Prosté, Ze se o
vas postaraji a donesou vam jidlo...Ja bych treba rada rodila v porodnim domé,
nebo prosté, kde mam duavéru vten personal a davéru vto, Ze mé budou
respektovat.” (Cylka)
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Z nékterych vypovédi vyznélo, Ze domaci porod je v podstaté nejlepsi
volbou predevsim pro to dit&. Zeny na zakladé viry, Ze je tfeba zohlediovat
psychicky aspekt porodu a ze tento samotny proces ma velky vliv na dalSi
vyvoj ditéte, voli takovou variantu, ktera jim pro néj pfinese co
nejpozitivnejSi vstup na tento svét, ale zaroven kalkuluji s moznosti rizika.

»--.Jjednoznacné nejlepsi (domaci porod). Ruzny faze porodu byly razny,
razné pfijemny, ale jednoznacné pro to dité je to takhle nejlep$i.” (Fany)

-Mam pocit, Ze je mnohem mensi riziko toho, Ze se néco stane, Ze ta
duleZitost toho startu do Zivota byl takovejhle, a kdyZ mi ho neumoznéj v porodnici,

vvvvvv

porad mensi.“ (Eva)
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6 DISKUZE

Z predeslé kapitoly je mozné vypozorovat souCasné tendence v nasem
porodnictvi tykajici se fenoménu domaciho porodu. Zasadnim tématem
zkoumani je vlbec pfistup Zzen k samotnému porodu a védéni, které je
s nim spojené. Od toho se pak odviji to, jakym zplsobem Zeny ziskavaji
nové informace a podporu Kk alternativam. Z vypovédi je patrné, Ze
komparace porodu v institucionalizovaném porodnickém prostiedi a
alternativniho domaciho porodu ze strany zen, probiha pfedevSim na
zakladé pfistupu Iékafu na jedné strané a porodnich sester na strané druhé.
Potvrzuje se zde tvrzeni Michaeli Mrowetz, ktera zmifiuje, Ze porodnice
zenam nedokazi vyhovét spiSe na urovni vnéjSich aspektl, nez vnitfnich,
které jsou reprezentované materialnim vybavenim. (TéSinska 2011)

Co se tyka postoju k medicinskému autoritativnimu védéni, zeny dokazi
ocenit hlubSi zajem ze strany lékafld a dalSiho personalu porodniho
oddéleni. VétSinu praktik vSak nahlizeji kriticky, coz bylo mozné vypozorovat
z nizkého durazu, ktery kladou na riznoroda vySetfeni provadéna v dobé
téhotenstvi, negativniho pFistupu k ockovani déti a zplsob, jakym je obecné
ve zdravotnictvi nahlizeno télo a jeho uzdravovani. Vice by ocenily, kdyby je

lékar vnimal z psychosomatického hlediska a neopomijel jejich osobnost.

Sheila Kitzinger (1992: 72-73) ve svych vyzkumech dosla k podobnym
zaveérim. Nékteré Zeny se citily velmi Spatné, protoze nemély Zadnou moc
nad samotnym prabéhem porodu. Vyjadrily se, Ze i pfestoze nezazily nijak
bolestivy porod, odnesly si velmi Spatné pocity, protoze se citily jako jakasi
véc, ktera nemuze prubéh porodu nijak ovliviiovat svym osobnim védénim,
zalozeném na pocitech a intuici. Doktofi s nimi pry interagovali velmi
odosobnéné a pozornost soustfedili pfedevSsim na dolni polovinu téla a
genitalie.

Pojimani téla na zakladé kartezianského dualismu, kdy zaleZitosti
mediciny je pouze somaticka Cast jedince, je davno prfekonané. Jedinec je

v dnesni dobé obecné vniman jak na urovni télesné, tak i psychologicke, a
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tak dohromady tvofi jedineCny celek. Zda se, Zze v dneSni mediciné na
urovni béznych praktik, je psychosomaticky pfistup Kk jedinci stale
podceriovany (Simek 2002) a stale jakoby se opiral o Descart(iv dualismus
téla a ducha (Descartes 2001). PfedevSim zeny-rodiCky explicitné vytykaji
porodnikiim jejich odosobnény pfistup, ktery nebere v potaz jejich pocity,
touhy a strach. Jak poznamenali Davis-Floyd a Davis (1996: 241),
medicinsky pfistup je reprezentovany muzskym principem separace,
v tomto pfipadé mizeme hovofit o separaci somatické a psychologické ¢asti
jedince.

Do konfrontace s techno-medicinskym védénim pfichazi zZeny
predevSim kvlli tomu, Zze maji své vlastni porodni védéni, které je
postaveno na intuici a informacich, které jim dava jejich vlastni télo. Toto
osobni védéni zen pfichazi do rozporu s védénim |ékarl, ktefi na néj velmi
Casto neberou ohled a jednaji se zasadami racionalné védeckeého pfistupu,
ktery stoji v opozici emocionalité a intuici.

Je tu ovSem védéni porodnich asistentek, které davaji Zzenam prostor
pro to, aby uplatnily informace, které nejsou v rozporu s jejich pocity a
télesnym stavem. Ukazalo se vSak, ze tyto porodni asistentky jsou jistym
typem Zen vyhledavané pravé kvuli racionalité, se kterou pfistupuji
k samotnému procesu porodu, acC je jejich pfistup k nému zalozen na
opacnych principech, nez je racionalni pfistup Iékafl. Pro Zeny je v tomto
pfipadé racionalni to, co je prirozené?’, nemusi to vSak byt primarné
zaloZeno na védeckych vymozenostech, jak ukazuje Davis-Floyd a Davis
(1997).

Racionalni pfistup porodnich asistentek spoCiva predevsim v tom, Zze se
snazi sveé klientky poznat na takové urovni, aby znaly prave jejich psychicky
stav, jejich pocity a postoje. Kladou veliky duraz na to, aby se Zeny citily
vyrovnaneé a byly pfesvédcené o spravnosti celého procesu. Pfirozena cesta

porodu se vyhyba rutinnim a technologickym ukonim, které jsou ve svém

%7 Lidské prirozenost je to, co je lze ztotoznit s vrozenymi vlastnostmi a schopnostmi ¢lovéka. (Holzbachova
1981: 38)
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dusledku iracionalni. Stejné jako se nakonec staly iracionalnimi?® racionalni
byrokratické ukony charakteristické vysokou odbornosti, odosobnénim a
hierarchizaci. Dané postupy feSeni problémU ¢&asto nekoresponduji
s individualnimi potfebami a pfirozenosti.

Keller (1996: 49) zminuje ze ,byrokraticky aparat by mél umoznit
precizni, rychlé, vysoce odborne, stalé a diskrétni vyfizovani zalezitosti,
jimiz je povéfen. Tato struktura ma na druhé strané vylouCit moznost
rozhodovani na zakladé osobnich vztahl a neracionalnich Uvah.“ Na
stejném principu funguji institucionalni porodnicka zafizeni, ktera jsou
klientkami z tohoto duvodu kritizovana.

Merton ve své kritice byrokracie hovofi o ,trénované neschopnosti“®,

kdy nejsou pracovnici organizace schopni feSit ménici se situace a
prichazet s alternativnimi postupy, protoze jim to naucené rutinni ukony
nedovoli (Keller 1996: 49). Stejné tomu tak je s personalem
institucionalizovaného porodniho zafizeni, ktery Zenam c¢asto provadi
mnozstvi ukonu, které nejsou vzdy potfebné a nékdy dokonce porod spiSe
komplikuji. V&etné nékterych odbornikl (Odent 2004), ktefi se na zakladé
vlastnich zkuSenosti s porody neztotozfiuji s pfetechnizovanym pfistupem
k porodu, i samotné Zeny-rodi¢ky zaCaly poukazovat na to, ze jisté zajeté
porodni praktiky nehraji v nékterych pfipadech dulezitou roli a naopak
zt&Zuji porodni proces a dobu poporodni*’. (Goer 2002)

Zda se, Zze Zeny za idealni pfistup k porodu povazuji jakousi stfedni
cestu mezi domacim a nemocni¢nim institucionalizovanym porodem. Preji si
individualni pfistup osoby, ktera muize byt se svymi kompetencemi

zodpovédna za jejich porod a bude se snazit jej vést pfirozenou cestou bez

% Max Weber je jeden z hlavnich teoretikl, ktery prisel s konceptem byrokracie a vytvofil pravidla a
postupy, které by mély zajistovat efektivnim fungovanim soucasnych organizaci. V dnesni dobé se spise
setkdvame s radou predpisli, omezeni a zakazd, které prinaseji pravy opak Weberova zajmu. (Keller 1996)

* Termin prvné pouzil Thorstein Veblen (Keller 1996: 49)

% Na zakladé vyzkumu se zjistilo, Ze uméle vyvolané porody pomoci oxytocinu, jsou mnohem bolestivéjsi.
Provadéni amniotomie (umélé protrZzeni vaku) zase vede k vétsi pravdépodobnosti, Ze porod skonci
cisarskym fezem. Podavani epiduralni analgezie, ktera sice eliminuje veskerou bolest, zpomaluje porod a
musi byt ndsledné podana oxytocinova infuze. Velké procento Zen nestoji o rutinni nastfih hraze
(epizitomii), ktery je bolestivy a trva tydny, nez se zahoji. (Goer 2002)
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zbyte€nych zasahu techno-medicinské védéni vychazejiciho z poslednich
védeckych poznatk(i. Zeny by ovSem téZ uvitaly, kdyby byly pobliz takové
technologie, které jim mohou v pfipadé komplikaci pomoci. Z vypovédi
vyplyva, Ze zeny stoji o porod spojeny s emocionalitou, postaveny na
intuitivnim védéni, ale téz neodmitaji védecko-technologické vydobytky,
které mohou v kritickych chvilich pomoci.

Zda se, Ze by byla nasnadé spoluprace mezi zastanci techno-
medicinského pfistupu, ale i védénim, které neopomiji intuici a pocity.
Takova spoluprace mezi témito dvéma pfistupy je viditelna v Nizozemi. AC
je sofistikace medicinské védy a praktiky s ni spojené na stejné urovni jako
v jinych vyspélych zemich, nepfiSla dusledna eliminace starych tradi€nich
porodnich praktik (De Vries 2004: 3). Domaci sféra si zde stale udrzuje své
privilegium a neni zde tolik patrny boj mezi nemocniCnim medializovanym
porodem a porodem vedenym v domacim prostredi v pfitomnosti porodni
asistentky a Iékafi dokonce takovyto asistovany porod vefejné podporuji (De
Vries 2004: 8). Takovych porodu doma v Nizozemi v dnedni dobé& probiha

porad okolo tficeti az Ctyficeti procenty.

Porodni védéni lIékait a porodnich asistentek se navzajem dopliuje a
jedno se nenadfazuje nad druhé. Beatrijs Smulders (2002: 18-19) hovofi o
zdravé konkurenci. Zmifuje, Ze existuje pevny seznam indikaci, kdy porodni
asistentka doporucCuje rodiCku do porodnice. Pokud jsou tyto léCebné
postupy, zalozené na filosofii pfirozeného porodu, dodrzovany, muze

probihat konstruktivni spoluprace.

Goleman (1997: 20-38) tvrdi, Zze nejlepSi orientace ve svété je
zpusobena dvéma diametralné odliSnymi zpusoby mysSleni. Na jedné strané
je mnohem c¢astéji uvédomované racionalni vnimani okoli, které je ve
védomi vyraznéjsi a jasné formuluje nase mysSlenky, a na strané druhé jsou
emoce, které davaji energii a informace mysSleni racionalnimu. Emoc¢ni
systémy se podileji na zduvodfiovani rozhodnuti ve stejné mife jako
systémy logické a proto je dulezité najit jejich rovnovahu a neopomijet jeden
na ukor druhého. Pro Zeny, které hledaji takovy zpusob porodu, ktery by jim
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zajistil Setrné zachazeni s nimi samotnymi a zaroven se ohlizel na psychiku
jedince®' prichazejiciho na svét a vztah kjeho matce®, je takovymto
kompromisem porodni dim, ktery v nasi zemi zatim nefunguje.

%1V navaznosti na vnimani psychiky novorozence rozdélil Grof (1992) perinatalni obdobi do 4 stadii, neboli
bazalnich perinatélnich matric. Posledni matrice, trvajici od narozeni k prestfizeni pupecni s$idry, je plna
novych kognitivnich vjem(. Toto obdobi Grof povaZuje za velmi dllezité. Uvadi, Ze je vtento moment
zasadni jednani zdravotniho personalu na porodnim sale, to jakym zplsobem s novorozencem manipuluji,
jak probiha komunikace mezi jedinci na sdle, zda neprerusuji kontakt s matkou a nespéchaji na prestrizeni
pupecni Snlry. ,Vtéto matrici se dité setkava sprvkem prijeti sebe sama“. Pokud je tento proces
nepovedeny, v dospélosti jedinec napfiklad projevuje ¢astymi pocity sklicenosti. (Hlavackova 1998: 53)

2 Psychoanalytikové se uz dlouho dobu shoduji na tom, Ze zakladem pro osobnost ditéte je prvni mezilidsky
vztah, ale neni tu jednotnd shoda o povaze a plvodu tohoto vztahu (Bowlby 2010: 160). Jsou tu rdzné
teorie, které poukazuji na to, Ze klicovou osobou je pravé matka. Nejobecnéji prijimanou teorii je ta, se
kterou pfrisel S. Freud (1940 in Bowlby 2010: 161), Ze ,ldaska ma svij plvod ve vazbé na uspokojenou
potfebu vyZivy“. V navaznosti na néj pod vlivem darwinismu ovlivnil ve dvacatém stoleti vnimani vztahu
mezi matkou a ditétem psychoanalytik a etolog John Bowlby, ktery pfiSel s konceptem ,attachment“*
(Goldberg, Muir and Kerr 2000). Vazbu ditéte na matku vnima jako pudové jednani, které mu zajisti preZiti.


http://www.google.com/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Susan+Goldberg%22
http://www.google.com/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Roy+Muir%22
http://www.google.com/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22John+Kerr%22
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7 ZAVER

V praktické Casti si prace kladla za cil zjistit, jakym zplsobem se zeny,
které rodily nejprve v institucionalizovaném prostfedi porodnic a nasledné si
zvolily porod doma, dostaly k informacim ohledné moznosti porodu doma a
jaky typ informaci v nich vzbudil divéru vedouci k volbé této alternativy.
Dale bylo na snaze zjistit, zda zkuSenost s porodem v institucionalizovaném
prostfedi porodnic a predevSim interakce s personalem, ktery o Zenu
pecoval, nebyla impulsem k tomu, Zze Zeny volily variantu porodu doma,
ktera je obecné verejnosti a zastanci autoritativnino védéni povazovana za
nezodpovédné jednani. Z vypovédi téchto Zzen bylo zjisStovano i to, jaky typ
podpory se Zenam dostava pfi volbé porodu doma a jakou roli zde hraje

podpora signifikantnich druhy.

Nejvétsi podporou k rozhodnuti porodit doma, se kromé podobné
smyslejicich Zen, stal partner. V pfipadech, kdy partner nestal pfi Zené,
hledala Zena podporu v samotné porodni asistentce, ktera vétSinou hrala
vyznamnou roli vrozhodovani o spravnosti této moznosti. Porodni
asistentka svym racionalnim pfistupem byla i vyznamnym elementem
v pfesvédCovani partnera o spravnosti této alternativy. Partner pfi domacim
porodu pak predstavoval podporu na jedné, nebo vice urovnich
(pfitomnostni, praktické a emocionalni). Co se tyka podpory rodinnych
prislusnikt, nehrala pro Zeny vyznamnou roli a spiSe se snazily svym

rozhodnutim rodinu, ale i blizké znamé, nezatézovat.

Informace ohledné porodu Zeny ziskavaji z riznych zdroju. Pfedevsim
jsou to psané publikace, které maji schopnost Zeny presvédcit o tom, Ze je
porod jako takovy normalnim a pfirozenym procesem, ktery muze ve vétsiné
pfipadl dopadnout bez jakychkoliv komplikaci. Diky témto pozitivné
ladénym kniham, Zeny také ziskavaji davéru v alternativni pfistup porodu.

Nahodnym, ale ¢asto zasadnim zdrojem informaci ohledné domaciho
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porodu se staly média typu televize a radia. V posledni dobé se také
objevuje fenomén internetovych diskuzi, kde se Zeny seznamuiji s jinymi
zastankynémi pfirozené cesty porodu. Co se tyka informaci od téchto Zen a
kamaradek, které doma rodily, nejsou zasadnim faktorem v rozhodovani.
SpiSe pfinasi pozitivni smysleni o porodu, stejné jako i jiné psané porodni

pfibéhy s kladnou konotaci.

Otazkou také bylo, zda je tato alternativa v ofich Zen opravdu ta
spravna. Ukazalo se, ze Zeny tuto variantu porodu povazuji za tu
nejspravnéjsi a to predevsim nejspravnéjsi pro jejich dité. Tyto Zeny kladou
veliky dldraz na psychologicky aspekt porodu a povaZzuji za dulezité, aby
prichod jejich potomka na svét byl spojeny s pfijemnym zazitkem. Nicméné,
velka ¢ast Zzen se zminila o jakési stfedni cesté, kterou pFedstavuji porodni
domy. VétSina z nich by ocenila rodit v blizkosti technického zazemi a
v krajnim pfipadé vyuzit jeho pomoci. Na druhou stranu, ale kladou duraz
na to, aby rodily s nékym, koho znaji a komu mohou davéfovat. Dlvéra je
pro zeny v tomto pfipadé velmi dulezitym faktorem, od kterého se odviji cely

prubéh porodu.

Obecné muzeme fici, ze se moc medicinského autoritativhiho védéni,
jehoz koncept je zaloZen na modernich principech racionalniho ovladani
Zivota, vychazejici z védeckotechnického pokroku a viry ve védu a techniku,
ktera lidstvo osvobozuje z bezbrannosti vici pfirodé (Heczko 1999), zacCina
rozpoustét v postmodernim pluralismu, ktery se stavi proti pfilisSné
dominanci procesu racionalizace, univerzalizace a zpochybriuje i samotné

moderni védy.

V dnesni dob&, mnohem vice, nez dfive, vystupuji na povrch noveé
pohledy a nazory ohledné spravného procesu porodu, které se v duchu
postmoderniho smysleni odklani od viry ve védu, ktera je spojena se stale
postupujicim pokrokem, a hleda své racionalni smySleni na jinych

principech. Stejné tak jak funguje mozek, ktery zahrnuje obé& hemisféry,
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racionalni i intuitivni smysleni (Laughlin 1997 in Davis-Floyd, Davis 1996:
241), tak je pozadovano, aby porodni védéni stalo na muzském i Zenském

principu. Technologizaci (v krajnim pfipadé€), ale i intuici a pfirozenosti.

Techno-medicinské védéni neni v dnesni dobé uz jedinym uznavanym
pfistupem k porodu. Védéni obecné je v dnesSni dobé nahlizeno jako
dynamicky proces, jeZ ,je neustale podrobovan reflexi a rekombinaci s jinym
védénim, &imz dochazi k novému, inovativnimu védéni“, které nam

umoznuje odpovedét na poptavku ve spoleCnosti (Vesely 2004: 444).
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9 RESUME

The main purpose of this work in theoretical part is to provide dichotomic
division of birth. It characterizes two points of view connected with delivery.
One is birth within institutional medical environment of hospital, which is
connected with rationalization, belief in medical and technological inventions.
The other approach to birth is connected with intuition and nature, which is
characteristic for home birth.

The practical part of this work focuses on answering several questions
about perceptions of childbirth in hospital. Other questions focus on the
circumstances associated with home birth. The aim is to identify where women
get the information about home birth, which are generally regarded as irrational
choice of birth. How women gained confidence in home birth. Who was their
main support in this decision? Did they receive the support from their close
relatives? Next question is how they perceive authoritative medical knowledge.

Qualitative method with semi-structured interviews was chosen as the
best way to get data. The respondents were women who had experienced
childbirth in hospital and then homebirth. When woman have experience with
both the type of delivery, it is possible to determine whether the bad experience
with hospital stuff was reason for home birth.

During the investigation it was found that the main sources of information
were books about natural birth, but there were many other sources where
women get information about home birth. The confidence in home birth was
obtained also from books and from midwifes, who was characterized as very
rational person, which can provide medical care and psychical support of very
good quality.

Research also showed that the reason for birth at home was not bad
experience giving birth in hospital. Interesting conclusion is that women do not
consider home birth as an ideal alternative. Ideal option would be something
like a birth house, where is possibility to use technologies, but they insist on
natural way of birth.
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10 PRILOHY

10.1 Medailonky respondenti®

Anna, 34 let (Brno). Ziskala doktorat na MU (ekonomie). O pfirozeny
porod se zajimala uz v dobé prvniho téhotenstvi. V roce 2005 rodila
ambulantné v pfitomnosti partnera a duly bez jakychkoliv problému. Druhy

porod probéhl doma (2007), opét za asistence partnera a duly.

Barbora, 39 let (Brno). Vystudovala SS ekonomickou. V roce 1991 a
2004 rodila v porodnici, poté se nahodou dostala k alternativnim porodim a
v roce 2007 rodila doma s Zenou, ktera ji pomahala v pozici duly. VSechny
porody probéhly bez komplikaci. Dnes se pohybuje v prostfedi zen, které se
zajimaji o alternativni pfistup k vychové a porodum a pomaha Zenam jako

dula.

Cyrila, 33 let (Brno). Studovala na FF UK. V porodnici rodila v roce
2006 za asistence duly. Z duvodu pfed€asného porodu méla dité poté
nékolik tydnu v inkubatoru. Nasledné porodila dvakrat doma (2008, 2010)
za pomoci porodni asistentky. Dnes vede jégu pro téhotné, ktera slouZzi jako

osveéta v porodni oblasti.

Dana, 37 let (Praha). UkonCila stfedoSkolské studium. Prvni dité
porodila v nemocnici v roce 2005. Druhé dité se v r. 2008, i navzdory tomu,
Ze partner v tomto rozhodnuti podporou nebyl, narodilo doma pod dozorem
porodni asistentky Jany. Velkou podporou Dana na$la v internetové diskuzi,
kde zjistila, Ze domaci porody nejsou jen pro ,okrajové“ zZeny. V dnesni
dobé se s témito Zzenami pravidelné schazi a snazi se o zlepSeni pfistupu

v porodnicich.

33 . , . s . , s v . v o+ v ;. , v
Z etického hlediska a zachovani anonymity zpovidanych Zen, nejsou zvefejnéna prava jména vsech
zminénych osob.
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Eva, 32 let (Praha). Studovala na DAMU. Prvni dité porodila pfedCasné
pomoci medikalizaci v prazském Motole (2007) a druhé pfirozenou cestou
za pomoci porodni asistentky Jany doma v roce 2009. Oba porody probéhly
velmi hladce bez jakychkoliv komplikaci. Porod v porodnici hodnotila velmi
kladné, ale poukazala na momenty, které ji v porodnici byly velmi
nepfijemné. Po druhém porodu se zacCala pfirozenym porodem zabyvat
jesté vic a stale dochazi do A-centra, kde si déla kurz, diky kterému bude

moci pracovat s téhotnymi zenami.

Fany, 38 let (Praha). Studovala na UK, prvni dité se narodilo v
porodnici (2000), dalSi tfi porodila ve Vrchlabi (2003, 2005, 2007), coz je
porodnice naklonéna pfirozenym porodl. Posledni porod probé&hl doma
(2009) za pomoci porodni asistentky, se kterou se znala uz delSi dobu.
Pomérné zasadni vliv na vnimani porodu mél potrat, ktery musela na
zakladé komplikaci podstoupit. V dnesni dobé je ¢lenkou HAMU a snazi se
Sifit osvétu ohledné pfirozeného porodu a jinych praktik spojenych

s vychovou déti.

Gabina, 35 let (Praha). Studovala na VSE. V roce 2003 porodila bez
komplikaci v porodnici ve Vrchlabi a vroce 2007 doma za ucasti porodni
asistentky Jany a svého partnera, jejiz pfednasky o pfirozeném porodu ho
presveédcCily, aby pfistoupil na tuto alternativni variantu pfivedeni potomka na

svét.

Hana, 35 let (Praha). Studovala na VSE. Prvni t&hotenstvi skongilo
pfirozenym potratem, coz ji zménilo pohled zivot. V roce 2005 porodila
v porodnici pfirozenou cestou bez komplikaci a vroce 2008 doma za
pomoci svého partnera. Porodni asistentka Jana dorazila az po porodu, coz

ji velice vyhovovalo. Ceka treti dité.
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