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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou neasistovaného porodu z perspektivy
medicinské antropologie, resp. antropologie porodu. Pozornost je vénovana predevsim
tomu, proc se nékteré Zeny pro tento porod rozhoduiji, s pfihlédnutim ke spolecenskému a
pravnim kontextu, vnémZ je tato volba ¢inéna. Prace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu,
a vychazi predevsim z hloubkovych rozhovor( s deviti Zenami, které maji vlastni zkuSenost
alespon s jednim porodem bez odborné zdravotnické asistence. Hlavni zjisténi této prace
potom vychazeji predevsim z tematické analyzy dat a jejich interpretace, na zakladé niz bylo
identifikovano pét tematickych kategorii: vlastni konceptualizace porodu, nasledovani
vlastnich potfeb, nedivérav lékare a v bio-medicinsky systém, autoritativni védéni a péce
u porodu. Celkovym zastfeSujicim tématem je potom snaha zen ,neodevzdat svou moc”,
kterd koresponduje s ustanovenim aktérstvi (agency) rodicky v ramci téhotenstvi a
porodniho procesu. Prace kromé jednotlivych faktor(, které maji vliv na rozhodnuti
rodicek, predstavuje také strukturalni bariéry, které mohou volbu ovliviiovat, a které tvofi
predevsim nedostupnost komunitnich asistentek, zapfi¢inéna do znacné miry ceskou
pravni upravou péce u domdcich porodd. Kromé toho se vsak prace detailné vénuje tomu,
jaké vyznamy rodicky porodu pfipisuji, jak tyto konceptualizace ovliviiuji preferovanou

podobu a podminky porodu, ¢i jaky je vztah rodicek k systému porodni péce.

Abstract

This thesis addresses the issue of unassisted childbirth from the perspective of medical
anthropology, orthe anthropology of childbirth. Particular attentionis paid to the question
of why some women choose to give birth this way, taking into account the (Czech) social
and legal context in which this choice is made. The work is based on qualitative research,
and draws primarily on in-depth interviews with nine women who have had their own
experience of at least one birth without professional medical assistance. The main findings
of this thesis are primarily based on thematic data analysis and its interpretation, which
identified five main thematic categories: own (emic) conceptualization of childbirth;
following one's own needs; distrust of doctors and the bio-medical system; authoritative

knowledge; and care during childbirth. The overall overarchingtheme is women's desire to



'not give away (surrender) their power', which corresponds with their effort to establish
and maintain agency within the pregnancy and birth process. In addition to the particular
factors that influence the decision of the mothers, the thesis also presents structural
barriers that may influence their decision, which is mainly the unavailability of community
(certified) midwifes, caused to a large extent by the Czech legal regulation of care in home
births. In addition, however, the thesis looks in detail at the meanings that birth mothers
ascribe to childbirth, how this conceptualization influences the preferred form and

conditions of childbirth, or how mothers relate to the maternity care system.
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,Jd jsem si,

kdyZ jsem zaklapla ten notebook,

ty videa uZ jsem nedokoukala,

tak jsem si fikala:

Jd jsem schopnd porodit svoje dité sama.
Jd nepotrebuju k tomu muze,

nepotrebuju k tomu porodni asistentku.

(Lucie, 1-poem)

1 Obr. 1 — Znazornéni Patamamy (Pachamama), incké bohyné plodnostia ,,Matky Zemé&“ (pfipadné ,,matky
vsech”), jak ve dfepu a samostatné rodi dité (zdroj obrazku: Visualizing Birth 2011).
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1 Uvod

Porod v nemocniénim prostiedni predstavuje v Ceské republice jedinou formu porodu, ktera je
podporovana ze strany systému zdravotni péce. V jinych statech se ovsem muiZeme setkat
s odliSnou praxi, kdy jsou i alternativni zplsoby ¢i mista porodu zahrnuty do systému porodni péce.
Prikladem muZe byt Nizozemi, kde aZ 20 % porodi probiha v domacim prostfedi a kde jsou domaci
porody hrazeny z pojiSténi, nebo Spojené kralovstvi, kde jsou porody doma dostupnou volbou,
kterd je zaroven vefejnymi institucemi povazovana v pfipadé nekomplikovanych téhotenstvi za
srovnatelné bezpecnou variantu jako porod v nemocnici (Zielinski, Ackerson, Low 2015).
Alternativni formy (mista) porodu, ze kterych by Zeny mohly volit, jako napriklad porodni domy ¢i
porody v domdacim prostifedi sporodni asistentkou, nejsou vtuzemsku v soucasné dobé
podporovany ze strany legislativy. Prestoze porod v domacim prostfedi neni v Ceské republice
zahrnut do systému statem nabizené a podporované péce, Cast Zen se pro toto misto porodu
rozhoduje. Domaci porod predstavuje fenomén, ktery (nejen) v CR voli nékteré 7eny predeviim
proto, Ze nejsou spokojeny s péci nabizenou v porodnicich a vymezuji se tak proti biomedicinskému

pojeti porodu (Durnova, Hejzlarova 2021).

Tematika domdcich porodi predstavuje v Ceské verejné debaté pomérné kontroverzni téma.
Biomedicinsky diskurz, ktery podporuje normativitu porodu v nemocni¢nim prostredi a zdliraznuje
rizikovost porodu, je ve vefejné diskusi podpofen predevsim hlasem lékard, ktefi kritizuji rodicky,
které se pro domaci porod rozhoduji, a prezentuje je prevainé jako zbytecné riskujici (Durnova,
Hejzlarovd 2021; Hejzlarovd 2021). Na druhé strané vSak zazniva také kritika dostupné porodni
péfe, a to ze strany nespokojenych rodicek, zastupkyn komunitnich porodnich asistentek a
v neposledni fadé lidskopravnich organizaci, které se opiraji také o doporu¢eni WHO, a poukazuji

predevsim na nerespektujici pfistup k rodickam.

Porody, které pldnované probihaji v domacim prostfedi, se v ramci Ceské republiky aktudlné
zabyvaly Durnova a Hejzlarova (2021). Vyzkumnice analyzovaly zkusenosti 642 zen, které planované
podstoupily domaci porod mezi lety 2015 a 2020. Podle studie Ize domdaci porod v ¢eském kontextu
vysvétlit prevainé jako reakci Zen na nesouhlas se stavem péce poskytované v porodnicich, tuto
volbu tak Ize vnimat jako vzdor Zen v(¢i medikalizovanému pojeti porodu v ¢eskych nemocnicich
(Durnova, Hejzlarova 2021). Z vyzkumu Durnové a Hejzlarové vyplyva, Zze Zenam, které se rozhodly
pro domaci porod, chybi v nemocnicich predevsim respektujici pristup, jelikoZz mnoho Zen se zde
setkalo ze strany personalu s manipulativnim ¢i neempatickym zachazenim. Za problematické je

rodickami dale povazovano to, Ze v porodnicich dochazi ke znevazovani jejich schopnosti, kritizuji
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miru medikalizace porodu (a zdravotnictvi obecné), stim, Ze dochazi krutinnimu provadéni
nékterych zakrok( (jako je epiziotomie, podavani oxytocinu apod.), a Ze dané intervence jsou
v nékterych pripadech realizovdny bez udéleni souhlasu ze strany rodicky (Durnovd, Hejzlarova

2021).

eer

Rodicky, které se rozhodly pro domaci porod, tvofi vétSinou Zeny s vy$sim vzdélanim, Zijici pfevazné
ve vétsich méstech. Tyto Zeny jsou zvyklé se (o porodu) informovat a zaroven vnimaji rizika pojici
se s domacim porodem, na ktery se Casto dopredu aktivné pfipravuji. DaleZitym zjisténim je, Ze
vétsSina dotazovanych Zen povazuje volbu rodit doma za raciondlni, na zakladé zvazeni vsech
moznych pro a proti. VétSina Zen si dopredu promysli, do jaké porodnice by smérovaly, pokud by
nastaly pfi porodu komplikace. Podstatné také je, ze tyto rodicky vétSinou , nejsou zcela mimo
zdravotnicky systém: ac pfilis nekonzultuji s Iékafi zda rodit doma, absolvuji ¢dst béZnych vysetreni
(zejména ultrazvukovd vysetiend, odbéry krve a moci a screening vyvojovych vad)“ [Durnova,
Hejzlarova 2021: 4]. Sedesat $est % z dotazovanych Zen by nerodilo doma, pokud by si mohlo vybrat

svou porodni asistentku (Durnova, Hejzlarova 2021).

Domaci porod s porodni asistentkou nemusi predstavovat jedinou moznou alternativu k lékarsky
vedenym porodim v nemocni¢nim prostfedi — dalsi alternativu mohou tvofit porodni domy.
Porodni dim predstavuje zdravotnické zafizeni, kde je poskytovana porodni péce Zenam
s nizkorizikovym pribéhem téhotenstvi. Jedna se o misto, kde péci Zenam poskytuji porodni
asistentky (PA), a které se zaroven nachazi v blizkosti nemocnice, aby v pfipadé komplikaci mohlo
dojit krychlému prfevozu a klékarskému zdsahu. Tento typ péce vtuzemsku dostupny neni,
prestozZe existuji iniciativy, podporujici jeji vznik a informujici o jejich pfinosech (viz napf. iniciativu
At Stoji). Vyzkum Durnové a Hejzlarové (2021) pfitom ukazal, Ze az 65 % Zen, které v minulosti zvolily

domaci porod, by se rozhodlo spise pro porodni diim, pokud by tuto moZnost volby mély.

V poslednich nékolika letech zac&ala byt v Ceské republice zfizovana tzv. Centra porodni asistence
(CPA). Toto Centrum ma reprezentovat nikoliv budovu, ale koncept péce a zplsob pfistupu
k rodi¢ce. Ministerstvo zdravotnictvi (2020b) uvadi, Ze v ramci snahy o poskytovani respektujiciho
pristupu k rodickam se snazi vyhovét predstavam a poZadavkim Zen na poskytovanou porodni péci,
a zaroven zajistit bezpecnost a odbornost porodu (Ministerstvo zdravotnictvi 2020b). Ministerstvo
si je dle svych slov védomo poptavky po mozZnosti volby vtéto oblasti, vCetné posileni péce
,helékarskych profesi v prdtelském prostfedi“ [Ministerstvo zdravotnictvi 2020b], a realizaci Center
porodni asistence se snazi na tuto spolec¢enskou poptdvku reagovat. Soucasné ministerstvo také

vychazi z doporu¢eni WHO tykajici se porodni péce. Cilem provozovani CPA je zdroven snaha o
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podporu porodnich asistentek a jejich kompetenci (Ministerstvo 2020b), v ¢emZ ministerstvo
rovnéz odpovida do jisté miry na poptavku urcitych spolecenskych skupin (napf. projekt At muZou,

ktery podporuje komunitni porodni asistenci).

PrestoZe je ocCividné, Ze se ministerstvo (a potazmo stat) snaZi reagovat na nespokojenost rodicek
s nabizenou porodni péci, nékteré rodicky mohou vnimat jako problematické, Ze Centra porodni
asistence jsou vidy stdle svazana s konkrétni nemocnici — ministerstvo tedy na spolecenskou
poptavku odpovidad jen ¢aste¢né. Podle Hejzlarové (2021) nicméné chybi v Ceské republice
souhrnnad data o porodech mimo zdravotnické zafizeni, o tom, jaké Zeny se pro né rozhoduji, ale
také o tom, jak probihda péce v konkrétnich porodnickych zafizenich. Upozoriuje na to, Ze
posuzovani stavu zdravotnické péce nemilZeme redukovat pouze na sledovani ukazateld, jako je
perinatalni Umrtnost, ale je potfeba se zaméfit i na to, které Zeny (a proc¢) dostupnou péci pfijimaji,
a které ji naopak odmitaji, a z jakych ddvodd (Hejzlarova 2021). Zadna presna evidence domacich
porodl v Ceské republice pfitom neni dostupnd, a &isla, se kterymi se pracuje, predstavuji jen
odhady o po¢tu pldnovanych domécich porod(l. Data o misté porodu eviduje Cesky statisticky Grad
(CSU) a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), nicméné jejich Udaje se rozchdzeji.
Biostatisticka Pavlikovd upozorfiuje na moznost ziskani presnéjSich dat spolupraci mezi témito

institucemi (Pavlikova 2017).

Kromé toho UZIS jiz nékolik let eviduje pocty planovanych porodd doma, nicméné tato data jsou
pravdépodobné velmi podhodnocend. Pavlikova (2017) konstatuje, Ze komunitni porodni
asistentky, které asistuji u domdcich porod(, pravdépodobné nehlasi pravdivé misto porodu, jelikoZ
by mohly byt na zakladé soucasné legislativy stihdny a pokutovény. Pfestoie se v CR podle
realistictéjSich odhad( narodi rocné nékolik set az jeden tisic déti planované doma, podle Pavlikové
se Uradim, a predevsim pak Ministerstvu zdravotnictvi, miZe hodit prezentovat domaci porody
jako okrajovou zaleZitost, ktera se tyka pouze malé skupiny rodic¢l (Pavlikova 2017). Pocet domacich
porod(, které probihaji planované bez zdravotnické asistence, se dostava jiz zcela mimo evidenci
systému. Jak upozorfiuje Hejzlarova, pokud nevime, kolik domacich porodl v Ceské republice
skute¢né probiha, jaky je zdravotni stav rodicek, ani jakym zplsobem porody probihaji, nemizeme
ani presné posuzovat jejich vysledky, véetné komplikaci a stavu novorozencd, ani spolehlivé hovofrit

o jejich rizikovosti a srovnavat je s nemocni¢nimi porody (Hejzlarova 2021).

Pfestoie porod v domacim prostfedi neni v Ceské republice na zékladé pravni Upravy ilegdini,
soucasny legislativni ramec komplikuje pfitomnost porodnich asistentek u porodd, které probihaji

mimo nemocni¢ni prostiedi (Machacek 2020). Podminky poskytovéani zdravotnich sluzeb v CR

13



upravuje predevsim zakon €.372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach). Dale jsou podstatné provadécimi predpisy k tomuto zakonu, které
predstavuje vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozZadavcich na minimalni personalni zabezpecleni
zdravotnich sluzeb, a dale vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce (Ministerstvo zdravotnictvi
2020a). Na zakladé tohoto zakonu jsou definovany podminky zdravotni péce ve vlastnim socidlnim
prostredi, a tim padem upravuji i podminky poskytovani péce pfi domacich porodech. Pro asistenci
u porodu je dulezita predevsim podminka technického a vécného vybaveni, vyplyvajici ze zakona o

zdravotnich sluzbach a z vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. (Machacek 2020).

Nejvyssi soud v roce 2016 shledal, Ze v socidlnim prostfedi pacienta je mozné ,vykondvat pouze
takové zdravotni vykony, jejichZz poskytnuti neni podminéno technickym a vécnym vybavenim
nutnym k jejich provedeni ve zdravotnickém zarizeni [Nejvyssi soud 2016]. Vyhlaska ¢. 92/2012 Sh.
zaroven stanovuje, Ze pfi porodu je povinnosti zajistit , provedeni porodu cisaiskym fezem nebo
operace smérujici k ukonceni porodu ve zdravotnickém zarizeni luzkové péce nejdéle do 15 minut od
zjisténi komplikace porodu” [Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.: odst. 2.11.2.]. Porodni asistentky jsou
opravnéné asistovat u fyziologického porodu jen v pfipadé, Ze jsou zajisténé tyto pozadavky pro
reSeni pripadnych neocekavanych komplikaci pfi porodu (Ministerstvo zdravotnictvi 2020a). Jelikoz
komunitni asistentky nedisponuji vybavenim, které je k dispozici v nemocni¢nim prostredi, tato
vyhlaska asistentkdm znemoZnuje vést planovany domaci porod. Jak uvadi Nejvyssi soud (2016), ,v
Ceské republice nemiize porodni asistentka ziskat oprdvnéni k samostatnému vedeni fyziologického
porodu v domdcim prostredi“ [Nejvyssi soud 2016]. Na zakladé zdkona €. 372/2011 Sb., mohou byt
porodni asistentky, které domaci porody bez opravnéni vedou, pokutovany az do vyse 1 milionu K¢
(zédkon €.372/2011 Sb.). Prikladem uplatnéni nového znéni zakona mize byt kauza, kdy byla v roce
2018 porodni asistentce Johance Kubanové Krajskym Gfadem Stfedoceského kraje udélena pokuta

za asistenci u domaciho porodu, a to ve vysi 120 tisic K¢ (Valova 2021).

Jako prelomovy lze vnimat nedavny rozsudek Krajského soudu v Plzni (Rozsudek Krajského soudu
v Plzni 2022), ktery se zastal porodni asistentky Lucie Kasové, které ministerstvo zdravotnictvi v roce
2020 udélilo pokutu ve vysi 100 tisic K¢ za vedeni péti domacich porodd. Podle rozsudku soudu byla
porodni asistentka oprdvnéna k vedeni porodu v domacim prostredi , do té doby, neZ by u toho
kterého porodu vyvstala potfeba provést vykon, jehoZ poskytnuti bylo podminéno technickym a
vécnym vybavenim nutnym k jeho provedeni ve zdravotnickém zarizeni” [Krajsky soud v Plzni 2022:
odst. 91]. Kromé toho soud odkazal také na rozsudek Velkého senatu Evropského soudu pro lidska

prava (ve Strasburku) v jiném soudnim sporu tykajicim se domacich porodi v CR (pfipad Dubskd,
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Krejzovd vs. CR). Soud tehdy upozornil, 7e ¢eskd pravni Uprava tykajici se domacich porodd je
problematicka predevsim tim, Ze nenabizi Zenam moznost volby mista porodu, a v demokratické

spolec¢nosti neni opodstatnénd (European Court of Human Rights 2016).

Na zdkladé soucasné pravni Upravy porod(l mimo zdravotnickd zafizeni se planované domaci
porody nachazeji v urcité Sedé zéné, ktera mize byt pro Zeny rizikova. Rodicky sice legdlné mohou
zvolit domdci porod, ale aktudlni legislativni Uprava znemozZriuje porod vedeny zdravotnicky
vzdélanou osobou (tedy porodni asistentkou). Soucasna legislativa tak nejen znemozinuje
svobodnou volbu alternativy, ale také v praxi vede ktomu, Ze sluzby porodnich asistentek jsou
zdlvodu hrozby pokuty omezené a nékteré Zeny rodi doma bez jakékoliv odborné asistence,
prestoZe o sluzby asistentky zajem maji (Hejzlarova 2021). Toto potvrzuji naptiklad vypovédi
klientek zminované pokutované asistentky Kubarnové. Podle jedné z nich ji stat de facto nuti rodit
neasistované, jelikoZ omezenim vykonu prace porodni asistentky Zené znemozZiuje svobodnou

volbu mista porodu, ¢imzZ ohroZuje bezpecnost rodicky a jejiho ditéte (Valova 2021).

Domaci porod s porodni asistentkou, jako alternativa k nemocni¢nimu porodu, je tedy pomérné
prozkoumanym tématem. Nicméné kromé toho existuje maly (Durnova, Hejzlarova 2021) pocet
Zen, ktery dobrovolné podstupuje porod v domdacim prostrfedi zcela bez jakékoliv zdravotnické
asistence (tzv. neasistovany porod nebo svobodny porod; angl. unassisted childbirth nebo freebirth),
ktery je z pohledu biomedicinského diskurzu povaZovan za vice rizikovou volbu (Jackson, Dahlen,
Schmied 2012). V této praci se pojmem neasistovany porod rozumi takovy (domdci) porod, u néjz
rodici Zené neposkytuje péci osoba se zdravotnickym vzdélanim (porodni asistentka), ale ¢asto se
jej Ucastni dalsi osoby (nejc¢astéji partner, dula, porodni baba, Cijejich kombinace). Jednd se o formu
porodu ,,mimo systém“ (Jackson, Dahlen, Schmied 2012; Jackson, Dahlen, Schmied 2020), ke
kterému Zeny vedou rlzné motivace — zminovana kritika porodd v Iékarském prostfedi, snaha o
vétsi autonomii nebo napftiklad snaha o proziti vétsi intimity pfi porodu (Holten, de Miranda 2016).
Davéra rodicky v porod jakoZto prirozeny proces, vedouci ke schopnosti samostatné porodit,
predstavuje dalsi castou motivaci pro volbu neasistovaného porodu (Henriksen et al. 2020). Nékteré
studie ovSem upozornuji, Ze neasistované porody mohou probihat i z dlivodld nizké dostupnosti
jinych alternativ, a v takovém pfipadé je rozhodovaci proces rodicek ohledné mista (a pojeti)
porodu ovlivnén také strukturalnimi bariérami v konkrétnim pravnim kontextu (Diamond-Brown

2019).

Otézkou, zda neasistovany porod mizeme vnimat jako vysledek ,selhdvajiciho” systému zdravotni

péce, ktery Zenam nenabizi dostatek alternativ, se zabyva jiz nékolik zahranicnich studii. Dahlen,
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Jackson a Stevens (2011) napriklad sleduji situaci australskych Zen, kde je pfitomnost porodnich
asistentek u domacich porodd rovnéz problematicka. Studie prokazala, Ze nékteré z nich zvolily
neasistovany porod také proto, Ze péce porodni asistentky pro né nebyla dostupna, a neasistovany
porod je tak vniman jako dlsledek neschopnosti nabidnout rodickdm alternativni porodni péci
(Dahlen, Jackson, Stevens 2011). O’Boyle (2016) ve své studii uvadi, Ze Zeny, které rodi neasistované
v Irsku, zvolily tuto formu porodu prevadiné kvuli nedostupnosti volby jiné péce neZ porodu
v nemocnici a nedostupnosti porodnich asistentek u domacich porodd. K podobnym zavériim

dochazi i Baranowska (2021) v kontextu Polska.

Cilem této prace je zaméfit se na fenomén neasistovaného porodu z perspektivy samotnych
rodicek, které se pro néj rozhodly, a na zakladé jejich pfibéhl se pokusit l1épe porozumét jejich
motivacim a proZzitkdim. Ackoliv byl domdci porod a motivace pro néj jiz zkoumany, v Ceské
republice zatim chybi studie, ktera by se zamérila na zkusenost Zen, které planované zvolily domaci
porod bez zdravotnické asistence. Jak uvadéji Lou et al. (2022), lidé, ktefi se nepodfizuji
dominantnim medicinskym praktikam, predstavuji cenny zdroj poznatkl, ktery miZe pomoci
odhalit nedostatky mainstreamové zdravotni péce (Lou et al. 2022). Sledovani fenoménu
neasistovaného porodu v kontextu dostupnosti (alternativni) porodni péce v ramci konkrétniho
statu mlzZe tedy predstavovat prostfedek, jak zhodnotit aktualni nastaveni systému porodni péce a

pomoci porozumét tomu, proc¢ Zeny voli volbu ,,mimo systém”.
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2 Teoreticka cast

2.1 Teoreticka vychodiska antropologie porodu

Vrdmci vyzkumu neasistovaného porodu vychazim z perspektivy medicinské antropologie,
konktrétné jeji subdiscipliny antropologie porodu, kterou mizZeme nicméné vnimat v SirSim
kontextu jako soucast studia (Zenské) reprodukce (HreSanova 2008). Antropologie porodu se
zaméruje predevsim na to, jaké vyznamy jsou s porodem a reprodukci v uréitém spolecenském a
kulturnim kontextu spjaty, a jakym zplsobem tyto vyznamy formuji konkrétni porodni praktiky a
podobu porodni péce. Teoretickd vychodiska této subdiscipliny do znacné miry stavéji na
feministické perspektivé, stavéji na foucaultovském pojeti téla a moci (napf. Chadwick 2018), a
zaméruji se napriklad na popsani kulturnich kontextl porodu (Jordan 1993 [1978]), dale na r(zné
modely vedeni porodu, s pfihlédnutim k dominanci biomedicinského modelu porodu v ,,zapadni“
spole¢nosti a jeho kritice (napf. Oakley 1980; Davis-Floyd 1993; Davis-Floyd 2001), nebo propojuji

porod s dalSimi koncepty, napriklad télesnosti a embodimentu (Martin 1987; Chadwick 2018).
2.1.1 Socialni konstrukce porodu

Jednim z hlavnich vychodisek antropologie porodu je predevsim dlraz na socidlni a kulturni
podminénost porodu. Ackoliv porod lze oznalit za biologicky proces, vidy je formovan také
kulturnimi vyznamy a mechanismy, které ovliviuji podobu porodni péce v daném socio-kulturnim
kontextu. Pro pochopeni toho, jakym zplUsobem porody v konkrétni spolecnosti probihaji, je
dllezité zohlednit také socidlni vyznamy, které jsou tomuto procesu pfisuzovany. Na socidlni
povahu porodniho procesu v zapadnim kontextu se zaméfila napfiklad jiz Barbara K. Rothman
(1977), ovsem jako prlikopnickou lze vnimat také praci Brigitte Jordan Birth in Four Cultures (1993
[1978]), ktera predstavuje komparativni studii porodnich praktik a systému v Yucatanu, Holandsku,
Svédsku a ve Spojenych statech. Porod je v riiznych spole¢nostech nejen jinak vniman a zakousen,
ale konkrétni praxe se lisi napriklad také tim, jaké dalSi osoby se porodu (kromé rodici Zeny) ucastni
¢i zda je porod vnimdn jako pfirozend soucast Zivota, nebo jako rizikova situace vyZaduji l1ékarskou

asistenci (Jordan 1978 cit. in Davis-Floyd 1996).

Kulturni podminénost porodu lze demonstrovat na prikladu konkrétni porodni praktiky, jejiz
podoba se muiZe diametrdlné lisit v rlznych kulturnich (a historickych) podminkach, a kterou
predstavuje nejCastéji zaujimana (Ci obecné preferovand) porodni poloha. Pfi nemocnicnich
porodech v ,zapadnich” spolecnostech se ve velkém procenté pripadld rodicka pfi druhé dobé

porodni nachazi na porodnim lGzku vleZe na zddech. Tato pozice je Casto vyZzadovdna zdravotniky
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(Irvin, De Leo, Davison 2022), a predstavuje zaroven polohu, ve které maji zdravotnici k rodicce
pFistup, a pri které mdze byt monitorovan stav plodu prostfednictvim kardiotokografie (Dekker
2022). Nicméné zejména v nezapadnich spolecnostech, predevsim pred vlivem zdpadni mediciny,
Zeny tradi¢né vyuZivaly také napftiklad polohu ve dfepu, v poloviénim dfepu, ve stoje, nebo ,na

vsech Ctyfech”.

Jordan (1993[1978]) popisuje, jakym zplsobem Zeny v Yucatdnu rodily podle mayské tradice
v hamakach. Mselle a Eustace (2020) dale uvadéji priklad Tanzanie, kde Zeny tradicné rodily vsedé,
vklece, nebo ve drepu, a drZely se provazli nebo strom(. Podle vyzkumnic jsou vlivem zapadni
mediciny a pojeti porodu vSak zeny nyni vedeny k tomu, aby rodily v pozici vleze na zddech, ackoliv
to podle autorek odporuje doloZzenym benefitim porodu ve vzpfimené pozici (Mselle, Eustace
2020). Porod muZe byt vsocidlné-védnim kontextu vniman jako moment, ktery odrazi Sirsi
spole¢enské mechanismy (Davis-Floyd 1994). Je to pravé rodici télo, na kterém se projevuji a
odrazeji plsobici spolecenské sily (jako napriklad biomedicina i Sirsi spolecensky kontext, ve

kterém porod probiha), ale zaroven tyto sily nad nim mohou vykonavat moc (Miller 2009).
2.1.2 Modely porodu a porodni péce

Pfi snaze porozumét volbé alternativni formy porodu v zdpadni spolecnosti miZzeme vychazet
z distinkce mezi medicinskym (lékarsky vedenym) a pfirozenym porodem, jez je v sociologii a
antropologii porodu ¢asto uZivana. Lékarsky vedeny porod a pfirozeny porod lze vnimat jako dva
proti sobé stojici kulturni modely pojeti porodu, které mohou ovlivnit, jakym zplsobem a kym je
porodni proces ,veden”. Popsani praktik medicinského porodu se vénovala napf. jiz Ann Oakley
(1980) nebo Emily Martin (1987). Lékafsky model je vniman jako typicky pro zapadni spolecnosti, a
je charakteristicky predevsim tim, Ze rdmuje proces porodu jako inherentné rizikovy, vyzadujici

lékarsky zasah a kontrolu, aby byla tato potencidlni zdravotni rizika minimalizovana.

V zapadni spolecnosti v kontextu biomedicinského pojeti porodu dochazi k procesu medikalizace
porodu (a dalSich oblasti reprodukéniho zdravi). Medikalizace mizZe byt vnimana jako proces,
v ramci néhoz dochazi k redefinici porodu jako medicinské zaleZitosti, kdy na rodici téla je nahlizeno
jako na medicinské objekty, a v ramci néhoz jsou technologie povazovany za vice legitimni nastroj
nez vtélené a individudlni védéni samotnych rodicek (Chadwick 2018). Medikalizace je vnimana
kriticky také z feministického perspektivy, nebot je vnimana jako projev odejimani kontroly a
autonomie rodicim Zendm nejen nad jejich porodnim procesem, ale potazmo nad reprodukénim
zdravim. Rodici Zeny jsou v tomto modelu péce odkazany na zdravotniky, ackoliv se jedna o oblast,

kterd predstavovala historicky Zenskou doménu (Miller 2009).
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V navaznosti na vliv technologii v porodnictvi v zapadni spole¢nosti navazuje Davis-Floyd (1993;
1994; 1996; 2001) na ideu lékarského vs. pfirozeného porodu a rozdéluje pojeti modell porodu na
technokraticky, humanisticky a holisticky. Technokratické pojeti téla a porodu vychazi podle ni
z kartezidnského dualismu, ktery vyznamné ovliviiuje biomedicinské pojeti téla. Podle Davis-Floyd
se dlleZitost technologii v zdpadni spolecnosti odrazi pravé v porodni praxi, a projevuje se
v umisténi porod(l v nemocnicich, monitorovanim stavu Zeny a plodu skrze pokrocilé technologie,
vyvoldvanim porodu ¢i vysokym procentem cisarskych rezl. Problematické je také to, Ze tento
model porodu ovliviiuje také zemé tretiho svéta (Davis-Floyd 1996). Podobné Martin (1987) pracuje
s metaforou Zenského téla jako stroje, kdy porodnik je vniman jako technik ¢i manazer, ktery cely
,pracovni” proces vede a dohlizi na néj. V tomto modelu je porodni proces (stejné jako zenské télo)
nevyzpytatelny a rizikovy, jelikoZ vidy se mizZe néco pokazit. Proto je potfeba za pomoci technologii
a intervenci na porod dohlizet a mit jej pod kontrolou odbornik(i, kterymi jsou v ramci biomediciny

zdravotnici (Martin 1987).

Prirozeny porod je v soucasné dobé casto vniman jako prakticka aideologicka opozice vici lékarsky
vedenému porodu. V ramci néj je porod povazovan za normalni biologicky proces, nad nimz by mély
mit aktivni kontrolu samotné Zeny a k lékarskym intervencim (i samotné pritomnosti a zasahu
lékare) by se mélo pfistupovat pouze ve vyjimeénych pfipadech. Zastankyné alternativnich forem
porodu (jako napf. domaciho porodu) tak ¢asto kritizuji ¢i odmitaji prevladajici lékafsky model péce
a Casto nazoroveé souzni spise s idealy pfirozeného porodu (Viisainen 2001). Holisticky pfistup dale
klade dliraz na davéru ve vlastni (Zenské) télo, komunikaci a jednotu mezi matkou a ditétem, a
odpovédnost za sebe sama (Davis-Floyd 1993). Barbara K. Rothman (1982) pozdéji tuto dichotomii
vysvétlila na zdkladé popisu rozdild mezi tzv. lékafskym porodem a porodem vedenym porodni
asistentkou (Ci obecné péce vychazejici z poznatkl porodni asistence), aby zd{raznila vyznam
ideologie porodnika a jeji vliv na vysledek porodu. Jak ale uvadi Miller (2009), v riznych historickych
i socialnich kontextech dochazi k odliSnému vnimani toho, co je to pfirozeny porod — podle
nékterych jej Ize proZit i v nemocnici, podle jinych pouze doma. Cast zen oviem také zastava nazor,

Ze skutecné pfirozeny porod lze proZit pouze pfi neasistovaném porodu (Miller 2009).

Podle Cheyney (2008) je z perspektivy kritické medicinské antropologie moziné chapat Iékarsky
vedeny porod jako kulturné podminénou normu, kterd je v ramci technologizovaného zdravotnictvi
a autority lékarl (a medicinského védéni) konstruovana jako jedind raciondini volba mista a formy
porodu v zapadnim kontextu. Zeny, které se rozhoduji pro porod v domacim prostfedi, tuto kulturni

normu svou volbou odmitaji (Cheyney 2008).

Vychazime-li z vySe nastinéné teorie, miZeme neasistovany porod chapat jako odmitnuti
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technokratického pojeti porodu a jako pfiklon k pfirozenému ¢i holistickému porodu, ktery kromé
odmitnuti intervenci klade diiraz na moznost vlastni agency (aktérstvi). Kritika a nasledné odmitnuti
lékatského modelu porodu a priklon k pfirozenému porodu mdze pomoci vysvétlit rozhodnuti Zen
porodit ,mimo systém“. Henriksen et al. (2020) napf. popisuji, jak Zeny, jeZz zvolily neasistovany
porod, uvadély nespokojenost s nabizenou péci a predchozi negativni (az traumatickou) zkusenost
s porodem v nemocnici. Naopak divéra v samu sebe a ve vlastni schopnosti odpovidala tomu, Ze
Zeny vnimaly porod jako pfirozeny proces. Celkové dlvéra v porod jakoZto pfirozeny proces

odrazela neddvéru Zen v systém stdtem nabizené péce (Henriksen et al. 2020).

PrestozZe distinkce Iékarského a prfirozeného/asistentkami vedeného porodu je bezesporu uZitecna,
jak uvadi napf. Viisainen (2001), tyto dvé pojeti porodu predstavuji spiSe urcité idedlni typy, a
vétSina Zen, které voli porod v domacim prostiedi, se ndzorové pohybuje nékde na skadle mezi
témito dvéma modely, tj. jen malo rodi¢ek ve skutecnosti pfijima jen jeden z nich (Viisainen 2001).
Zeny, které se rozhodnou pro domdci porod, nemusi nutné odmitat veskeré zdsahy &i techniky
uzivané v nemocnicich pfi lékarsky vedenych porodech. Konkrétné potom Zeny, které v minulosti
porodily neasistované, spoléhaji na oba konkurencni diskurzy porodu (porodni asistence alékarl) a
na jejich zakladé si vytvareji vlasti pojeti agency (Miller 2009). Podle Feeley et al. (2015) naopak
Zeny, které si zvolily neasistovany porod, odmitaji medicinsky model péce, ale zdroveri i model péce

poskytované porodnimi asistentkami.

2.1.3 Autoritativni védeni

V oblasti medicinské antropologie, a obzvlasté potom v rdmci antropologie porodu, je také velmi
relevantni koncept autoritativniho védéni. Ten v ndvaznosti na teorie Michel Foucaulta zavedla
kulturni antropolozka Brigitte Jordan ve své knize Birth in Four Cultures (1993 [1978]), kde se
zabyvala studiem porodnich praktik v rGznych kulturnich kontextech. Podle ni ,,v rdmci kaZdé oblasti
existuje nékolik systému védéni, z nichZ nékteré maji (na zdkladé konsensu) vétsi vahu neZ jiné, a to
bud’ proto, Ze lépe vysvétluji stav svéta pro dané ucely (efektivita), nebo protoZe jsou spojeny se

silnéjsi mocenskou zdkladnou (strukturdlni nadrazenost), ¢ioboji” [Jordan 1997: 56].

Podle Jordan (1997) v ramci spoleCnosti Casto dochazi k tomu, Ze jeden druh védéni ziska nad
ostatnimi prevahu a vyssi legitimitu. Jako dlsledek legitimizace jednoho druhu védéni vsak nutné
dochazi k devalvaci ostatnich druhl védéni. Ustanoveni autoritativniho védéni je nepretrzity
socialni proces, ktery vytvari a zaroven odrazi mocenské vztahy v ramci spolecnosti ¢i konkrétni
spolecenské oblasti. Urcita devalvace neautoritativnich systém( védéni je obecnym spolecenskym

mechanismem, jimi se vytvareji a zobrazuji hierarchické struktury (systém@) védéni. Clenové
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spolecnosti poté stavajici spoleCensky rad vnimaji jako pfirozeny, a alternativni druhy védéni jsou

povaZovany za nepodloZené nebo irelevantni (Jordan 1997).

Koncept autoritativnino védéni a konkurenénich systémud védéni lze velmi dobre aplikovat na
problematiku (alternativni) porodni péce. V mocensky hierarchické situaci, kterou mdizZe
predstavovat napfiklad vztah mezi |ékafem a pacientem, jsou nékteré druhy védéni legitimizovany
a jiné delegitimizovany. Role pacienta (nebo v tomto pfipadé rodicky) je v takovémto hierarchickém
usporadani podrfizena autorité zdravotnikd, kteri zaroven reprezentuji autoritativni biomedicinské
védéni (Jordan (1993) [1978]). Podle Rapp (1992) se v kontextu (americkych) porod(l autoritativni
védéni prakticky projevuje jako potlaceni toho, co si rodicky samy mysli, védi ¢i predstavuji o

porodnim procesu (Rapp 1992).

Nicméné vedle biomedicinského védéni o porodu existuji jesté dalsi, ve spoleCnosti upozadéné
formy védéni, které jsou vnimany jako nelegitimni. Jak uvadi Cheyney (2008), (nejen) v kontextu
porodu je védéni, které je zaloZené na racionalité, vidy konstruovano jako nadrazené tém formam
védénim, které nemaiji racionalni zaklad (jako je napf. intuice Ciinstinkt rodicky) (Cheyney 2008). U
nemocnicnich, lékarsky vedenych porodd, je tak prikladana vétsi vaha medicinskému védéni, oproti

védéni zalozenému na télesnosti (vtélené védéni — embodied knowledge) (Moore 2011).
2.2 Neasistovany porod v socialné-védnim vyzkumu

Problematika neasistovaného porodu neni zatim v ceském kontextu z hlediska medicinské
sociologie a antropologie dostatecné prozkoumana. V poslednich nékolika letech vznikla rada
studii, mapujicich tento fenomén v dalich zemich Evropy, v USA ¢&i v Australii, nikoliv viak v Ceské
republice. Vétsina aktualnich vyzkumu, které detailnéji priblizuji motivace Zen pro domaci porod
bez zdravotnické asistence, predstavuje prispévky do odbornych c¢asopisi v oblasti porodni
asistence ¢i jinych zdravotnickych oborl (nejcastéji se jednd o Casopisy Midwifery, Sexual &
Reproductive Healthcare, BMC Pregnancy and Childbirth atd.). Ze socialné-védniho hlediska vSak
tyto studie mohou mit urcité nedostatky. PrestoZe se snazi pochopit motivace Zen, ne vidy je
k tématu pfistupovdno z emické perspektivy (Ucastnic vyzkumu) a Casto je v téchto vyzkumech
patrny normativni charakter, vedouci ke snaze zaclenit tyto rodi¢cky do systému, z néhoz se
vymykaji. ACkoliv tedy mohou pfinaset uzZite¢né informace o zkoumaném fenoménu a skupiné Zen,

je potieba brat zietel na pfipadnd omezeni téchto studii.

Nicméné i tyto studie apeluji na to, aby zdravotnicky ,systém” jejich zjisténi pfijal a zaclenil do
praxe, a pfinejmensim vtomto mohou byt uZiteCnymi ukazateli, protoZe se snaZi reagovat na

skutecné potreby rodicek, které soucCasné porodnické systémy nemusi napliovat. Napfiklad
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Hollander et al. (2017) v nizozemské studii uvadi, Ze poskytovatelé péce by méli predevsim
respektovat dlvéru rodicek v porodni proces a ve vlastni autonomni rozhodovani. Podstatné také
je, aby se zdravotnici informovali o alternativnich poskytovatelich péce a zdrojich informaci, které
Zeny vyhleddvaji. V neposledni fadé je vnimano jako Zadouci, aby zdravotnici pfehodnotili sou¢asny
diskurz rizika, vazici se k porodiim, a ktery mizZe byt vyuZivan k zastrasovani rodi¢ek (Hollander et

al. 2017).

Vyzkum Lou et al. (2022) sleduje neasistované porody v kontextu Danska. Jejich analyza odhalila
Ctyfi stéZejni tematické kategorie. Rodicky sdilely pocit, Ze standardni systém pro né neni to pravé,
ktery byl ¢asto podporen negativni zkuSenosti, potfebou individualizované podpory a kontinualni
péce. Druhym dlleZitym tématem je znovu-utvareni davéry vsamu sebe, pojici se s potiebou
rozpoznani vlastnich potreb a snahy o autonomii. U rodicek byla také zdlraznéna snaha o vlastni
hledani informaci, a na neasistovany porod se dlouhodobé pfipravovaly. V neposledni fadé rodicky

zdliraznovaly potrebu vytvofit si pro porod bezpecné podminky (Lou et al. 2022).

Také prace Baranowske et al. (2021) uvadi predchozi negativni zkusenost s porodni péci jako
vyznamny faktor vedouci k rozhodnuti Zen rodit neasistované. Podobné jako ¢eskym rodickam
(Durnova, Hejzlarova 2021), také polskym Zenam, které zvolily porod mimo zdravotnické zafizeni,
vadi predevSim rutinni vyuzivani medicinskych technologii a chybéjici respekt ze strany
poskytovatell péce. K rozhodnuti pro neasistovany porod Zeny casto dochazeji kvlli neuspokojivé
nabidce péce v domacim prostfedi. Neasistovany porod je tedy v polském kontextu vniman spise

jako dusledek nedostacujici porodni péce nez jako preference rodic¢ek (Baranowska et al. 2021).

Lindgren et al. (2017) se zméfily na zkusenosti Svédskych rodicek. Podle vyzkumnic u Zen, které se
rozhoduji pro neasistovany domaci porod, dochdzi ke konfliktu mezi zodpovédnosti, moci a
kontrolou, a zaroven nejistym vztahem k vnéjsSim okolnostem a spole¢enskému systému. Pro tyto
Zeny je charakteristicka na jedné strané touha po péci porodni asistentky, ktera je vsak v konfliktu
s jejich strachem z toho, aby jim pfi porodu nebyla narusena integrita, a aby byly respektovany
(Lindgren et al. 2017). Nicméné neméné dulezité je pro rodicky porodit takovym zplsobem, ktery
povazuji za nejlepsi a nejbezpecnéjsi. Pravé tato snaha je mlzZe vést k rozhodnuti porodit ,,mimo
systém®, které jim umozni proZit porod v takovych podminkach, které pro né tyto parametry splnuiji.
Tyto rodicky byly presvédceny, ze jejich védéni o tom, co je tou nejlepsi volbou, ma vyssi autoritu
nez spoleCensky uznavani odbornici v oblasti porodni péce, a toto presvédéeni bylo ¢asto

podpofeno predchozi negativni zkusenosti s nemocnicni péci (Jackson, Dahlen, Schmied 2020).

Za jedny z nejvice relevantnich prispévkl k empirickym vyzkumim zamérenych na neasistované

porody (v socidlné-védnim kontextu) lze povazovat prace Amy C. Miller (2009, 2012), ktera
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zkoumala neasistovany porod v kontextu Spojenych statl. Podle Miller (2009) predstavuje hlavni
charakteristiku neasistovaného porodu odmitnuti jakékoliv odborné pomoci. Kriticky tyto rodicky
hodnoti predevsim biomedicinské pojeti porodu, a odmitaji, aby urcoval, za jakych podminek ma
porod probéhnout a jaké vyznamy se s timto procesem poji. Odmitnuti vlivu jakychkoliv odborniki,

véetné porodnich asistentek, je vnimano jako cesta umoZnujici prozit skutec¢né pfirozeny porod.

Zeny, které se pro porod bez asistence rozhoduji, podle zjisténi Miller do zna¢né miry prejimaji
diskurz PA, ale na rozdil od vétsiny Zen, které z expertizy porodni asistence vychazeji, je pro tyto
Prestoze rodicky odmitaji pfitomnost PA, vyuZivaji do znacné miry stejny konceptudlni rdmec, aiv
jejich pojeti tak model péce porodni asistence zGstdva jako protivdha Iékafskému
(biomedicinskému) pojeti a védéni o porodu. PrestoZe odmitaji biomedicinské pojeti porodu,
CasteCné prejimaji tento diskurs, naptiklad v terminologii, kterou vyuZivaji. Dllezitym zjisténim
Miller tedy je, Ze rodicky, které se rozhoduji pro neasistovany porod, vychazeji z konkurenénich
diskurzi porodni asistence a lékarl, které do jisté miry prejimaji, ale zaroven si vytvareji vlastni
pojeti aktérstvi. Tato volba je v SirSim kontextu interpretovana jako snaha Zen uplatnit toto
aktérstvi, kterd mulzZe byt pro nékteré rodicky realizovana sepsanim porodniho planu, pro jiné
porodem v porodnim centru, a pro nékteré Zeny pravé porodem, ktery bude zcela v rezii rodi¢ky

(Miller 2009).

Miller (2012) dale neasistovany porod prezentuje jako priklad, na kterém lze sledovat vyporadani
se se spole¢enskym stigmatem. Podle ni Ize neasistovany porod vnimat jako urlitou ,deviaci i
v ramci domacich porodl, ¢imZ zaroven odpovida na otazku, pro¢ mlze byt relevantni se timto
tématem vyzkumné zabyvat. Autorka hovofi o tom, Ze rodicky, které se rozhoduji pro neasistovany
porod, se potykaji s ,dvojndsobnym deviantnim statusem” — jsou to Zeny, které zvolily domaci
porod, ktery je v soucasné zapadni spole¢nosti konstruovan jako kontroverzni volba, ale zarover se
rozhodly pro porod bez jakékoliv odborné asistence, coZ jim mize pfinaset ,vicevrstevnaté”
(,layered”) stigma, utvarené i v ramci komunity Zen, které rodi doma, z divodu odmitnuti PA jako

vhodnych pecovatelek (Miller 2012).
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3 Metodologie

3.1 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Cilem tohoto vyzkumu je podrobnéji pfiblizit a vysvétlit volbu neasistovaného porodu z pohledu
Zen, které se pro néj v minulosti rozhodly, s prihlédnutim ke spole¢enskému a pravnimu kontextu,
v némzi Zeny toto rozhodnuti Cini. Hlavni vyzkumna otdzka této prdce zni: Pro¢ se nékteré Zeny
rozhoduji pro neasistovany domaci porod? V praci se kromé samotnych motivaci ddle pokusim
zodpovédét dalsi podstatné, souvisejici otazky. Mezi né patti naptiklad, jakym zplsobem rodicky
konceptualizuji porod a jaké vyznamy s porodnim procesem spojuji, dale jaké potreby v ramci
porodni péce pocituji a jakym zpusobem usiluji o jejich naplnéni, a v neposledni fadé se zaméfim
na to, jak Ize uchopit vztah informatorek ke zdravotnictvi, s prihlédnutim predevsim k jejich pozici
v oblasti statem nabizené porodni péce. Zodpovézeni téchto klicovych otazek mize prispét nejen
k lepSimu porozuméni této volby ,mimo systém” poskytnutim vhledu do alternativnich definic a
pojeti porodu, ale vaZe se také k SirSim otdzkdm ohledné role zdravotnictvi a mediciny v Zivoté

jedinca.
3.2 Metoda sbéru dat

Diplomovd prdce je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu, ktery umozniuje do vétsi hloubky
prozkoumat vyzkumné téma na zdkladé zkusenosti mensiho mnoiZstvi informatord. S touto
vyzkumnou tradici se rovnéZ poji snaha porozumét fenoménu z emické perspektivy, tedy na zakladé
subjektivnich zkuSenosti, proZitkG a jejich interpretace z pohledu uGcastnic vyzkumu, ale také
prostfednictvim pojm( a koncept(, které samotné informatorky uZivaji a skrze které téma uchopuji.
Jako primdrni metodu sbéru dat jsem zvolila hloubkové rozhovory, které jsem uskutecnila
se zenami, které prozily alespon jeden neasistovany porod doma. Do vyzkumu byly zahrnuty jak
Zeny, které porodily v pfitomnosti partnera ¢idalSi osoby (duly, porodni baby, kamaradky), tak zeny,
jez porod absolvovaly (prevazné) samy. Tyto rozhovory probéhly s celkem 9 Zenami. Kromé toho se
mnou 10. informatorka (,Johana“) sdilela svij pfibéh a nazory formou elektronické psané
komunikace (konkrétné skrze chat Messenger). Tuto formu nemohu povaZovat za tak
plnohodnotnou jako osobni hloubkovy rozhovor, nicméné takto ziskand data jsem vnimala spiSe

jako prostfedek triangulace a ovéreni teoretického nasyceni.

Realizace rozhovorl probihala v obdobi od listopadu 2022 do brezna 2023. Rozhovory trvaly
vétsSinou minimalné 60 minut (aZ na dvé vyjimky), pficemZ nejdel$i rozhovor trval 2,5 hodiny.
Informatorkdm jsem se vidy snaZila nabidnout moZnost online, nebo osobniho rozhovoru.

Uvédomovala jsem si, Ze pro zeny mlze byt komfortnéjsi realizovat rozhovor v online prostiedi
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z dlivodu Casové vytizenosti Ci fyzické vzdalenosti. Presto jsem se vsak snaZila rozhovory realizovat
kontaktné, pokud to bylo moziné, a zaroven mym informatorkdm co nejvice wvyjit vstfic. Po
zkusenosti s vedenim rozhovor( v online i ,offline” prostfedi mohu potvrdit, Ze obé varianty maji
své pfinosy i sva negativa, nicméné se domnivam, Ze pro hloubkové rozhovory o intimni zkusenosti,
kterou porod bezesporu je, mohou byt vhodnéjsi pravé osobni rozhovory, kterych byla v ramci této
prace realizovdna vétSina. Online rozhovory probéhly se dvéma informatorkami. S nékterymi
informatorkami jsem hovofila opakované — jednalo se o Zeny, jejichz pribéhy jsem jiz znala diky
svému predeslému vyzkumu. Pravé jejich prvotni sdileni zkusenosti s neasistovanym porodem mne

do jisté miry inspirovalo zaméfit se podrobnéji na tento fenomén.

Kromé rozhovori s informatorkami jsem se v ramci vyzkumu pribéziné seznamovala s prostfedim
internetovych skupin a platforem, kde se téma neasistovaného porodu probird. Vzhledem k tomu,
jak podstatnou ulohu predstavuji v sou¢asné dobé sociadlné sité v kazdodennich Zivotech, ale také
v ramci komunit, shledala jsem, Ze neni moZné tento aspekt opomenout. Nékteré informatorky jsou
Clenkami téchto skupin, a pro né samotné predstavovalo clenstvi ve skupiné (Casto v dobé
téhotenstvi) podporu, inspiraci a informacni zdroje, také ztoho divodu tedy povazuji tyto
platformy za dulleZité. Neprovadéla jsem digitalni etnografii jako takovou, ale pouze sledovani, za
Ucelem ziskat doplfiujici informace o zkoumaném fenoménu a jeho aktérkach (tedy nejen
rodickach, ale také porodnich asistentkach, porodnich babach ¢i duldch). Zaméfila jsem se
predevsim na facebookové skupiny s tematikou neasistovaného téhotenstvi a porodu, a domaciho
porodu obecné. Sledovala jsem, jaky je obsah skupin, jaky typ informaci je nej¢astéji sdilen, a jaka
témata a koncepty uzivatelky fesi. Jednim z typl sdilenych prispévki byly porodni pribéhy
samotnych rodicek, které zvolily neasistovany domaci porod, které mi umoznily uréitou miru

porovnani s pfibéhy, které se mnou sdilely mé informatorky.

Kromé rozhovorl a mapovani virtualniho prostiedi facebookovych skupin jsem se déle zamérila
také na informacni zdroje, ze kterych vychazely mé informatorky. Seznamila jsem se s knihami, na
které pfi rozhovorech Zeny opakované odkazovaly (Aby porod nebolel (Lucie Suchd Groverova),
Znovuzrozend (Sona Kolmanova), Hypnoporod (Marie F. Mongan), Hovory s porodni bdbou (lvana
Koénigsmarkovd) a dalsi), vyhledala jsem informace o kurzech, které Zeny absolvovaly (nejcastéji
Jemné zrozeni — Hypnoporod), zhlédla jsem dokumentarni film Orgasmicky porod (Orgasmic Birth,
2008) a informovala jsem se blize o Zenach, na které mé informatorky rovnéz odkazovaly a které
pracovné nazyvam jako ,influencerky” (Casto poradatelky zmiriovanych kurz(, spravkyné online
skupin, vefejné znamé osobnosti, jako Lilia Khousnoutdinova atd.). Domnivdm se, Ze zaméreni se

na zminéné informacni vlivy mize pfinést lepsi porozuméni zkoumané skupiné a rozhodnuti pro
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neasistovany domadci porod.

3.3 Ucastnice vyzkumu

3.3.1 Vybér ucastnic vyzkumu

Pro ziskani informatorek jsem v prvni fazi vyzkumu kontaktovala nejprve Zeny, se kterymi jsem o
jejich zkuSenosti s domacim (neasistovanym) porodem hovofila jiz v prlbéhu realizace své
bakalatské prace o domacich porodech (kterd se nezamérovala specificky na neasistované porody)
a nabidla jsem jim mozZnost sdilet svou zkusenost pro tento vyzkum. V dalsi fazi jsem kontaktovala
¢lenky uzaviené facebookové skupiny Neasistované téhotenstvi/svobodny porod, kde Zeny
s podobnymi zkusenostmi sdileji své pribéhy. Nejprve jsem se pridala do skupiny, informovala jsem
spravkyni o svém vyzkumu a pozadala jsem ji o povoleni sdilet ve skupiné pfispévek, kde bych
¢lenkam nabidla moZnost podileni se na vyzkumu. Po povoleni a sdileni ve skupiné se ptispévek
setkal s pozitivni reakci, a s fadou Zen jsme se blize domluvily o specificich jejich zkuSenosti, a
posléze v nékterych pfipadech realizovaly rozhovory. Kontakt na posledni ¢ast Uéastnic vyzkumu
jsem ziskala pomoci metody snéhové koule, tedy na zakladé doporuceni jiz zminovanych

informatorek. Ukonceni sbéru rad se odvijelo od momentu dosaZeni teoretické saturace.

3.3.2 Charakteristika zkoumané skupiny

Empiricky vyzkum je postaven zejména na analyze pfibéhl a zkusenosti celkem 10 Zen, které prozily
alesponi jeden domaci neasistovany porod. Mym plvodnim zamérem bylo zkoumat pouze motivace
téch Zen, které se rozhodly pro pldnovany neasistovany porod doma. Jinymi slovy, domnivala jsem
se, Zze neni zadouci do vyzkumu zahrnovat Zeny, které o pritomnost porodni asistentky staly, ale ta
pouze nestihla prijet vc€as Ci nebyla z jiného dlvodu dostupna, jelikoZz jsem predpokladala, Ze se
jedna o odliSnou skupinu Zen. Nicméné v dalSich etapach vyzkumu jsem si uvédomila, Ze v praxi
toto rozdéleni neni tak jednoznacné a ,Cernobilé”. Mnoho Zen, které své rozhodnuti vnimaly jako
planované, mélo do posledni chvile oteviené i dalsi moZnosti, véetné odjezdu do porodnice. Do
rozhodnuti Zen pro neasistovany porod dale vétsinou vstupovalo mnoho aspektd, které v nékterych
pripadech komplikovaly uréeni toho, zda se vlastné jednalo o planovany c¢i neplanovany

neasistovany porod.

Nékteré z mych informatorek také o péci porodni asistentky pfi porodu vyslovené staly, nicméné
zrGznych dlvodl se jim nepodafilo PA sehnat, a ony tak staly pred necekanym (aZ vlastné

sekundarnim) rozhodnutim, zda proti své vili rodit v nemocnici, ¢i zda porodit doma, ale bez péce
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PA. Na zakladé téchto skutecnosti jsem se rozhodla spiSe zohlednit vSechny faktory, které do téchto
rozhodnuti vstupuji, a nabidnout tak analyzu do jisté miry rozdilnych pfibéhd (které vsak maji
mnoho spole¢ného). Vsechny informatorky tedy prozily alespon jeden domaci porod bez odborné
zdravotnické asistence, nicméné lisi se v ndazoru na to, zda PA u porodu chtéji, zda ji chtéji na cely
pribéh porodu, Cijen na 2. a 3. dobu porodni, zda potfebuji spiSe dulu nebo porodni babu, nebo

zda chtéji byt samy nebo samy s partnerem.

Do vyzkumného vzorku jsem se snaZila zahrnout predevsim Zeny, jejichz posledni zkuSenost
s neasistovanym porodem neni starsi nez 2 roky, a ve vétsiné pfipadl se mi toto kritérium podafilo
dodrzet. Dvé z informatorek, jejichz zkuSenost byla starsi (z roku 2021 a 2020), se mnou sdilely svou

zkusenost jiz opakované, poprvé jsem s nimi hovofila jiz v roce 2021, kdy jejich zkuSenost byla vice

aktualni.

Tabulka 1
Informdtorka : Vék Nejvyssi dosazené Pocet déti | Pocet domacich Pocet neasistovanych
(pseudonym) vzdélani porodu domacich porodu
Karla 38 S 3 2 2 (2018, 2023)
Berta 34 sS 2 2 1(2022)
Monika 37 VS 1 1 1(2022)
Lucie 38 VO3S 3 1 1(2020)
Veronika 28 VS 2 1 1(2022)
Leona 25 sS 2 1 1(2022)
Marie 25 sS 2 1 1(2020)
Radka 38 sS 4 2 2 (2014, 2020)
Anezka 33 VS 3 3 2 (2018, 2021)
Johana 35 S 1 1 1(2022)

Tabulka 1 podava zakladni socio-demografické Udaje o ucastnicich vyzkumu a o jejich porodech.
Prace si necini narok na to, byt reprezentativni studii, coz ani neni Géelem kvalitativniho vyzkumu,
ale presto Ize vysledovat jistou rlznorodost zkoumané skupiny, ktera mze prispét k reliabilité dat.

Jak vyplyva z tabulky, v ramci vyzkumu jsem méla moznost vyslechnout pribéhy Zen, které maji za
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sebou az 4 porody, nebo také pouze 1, a které maji rizné pocty zkusenosti s domacim ¢i domacim
neasistovanym porodem. Nékteré Zeny maji zkuSenost s porodem v nemocnici i doma, jiné pouze
s domdacim porodem. Nékteré informatorky prozily domaci porod s asistentkou, a posléze domaci
porod neasistovany, jiné zaZily domaci porod pouze bez odborné asistence. Z tabulky je dale patrné,
Ze informatorky maji rlizné stupné nejvyssiho dosazeného vzdélani, nicméné je dllezité zohlednit,
Ze mnoho Zen se stfedoskolskym vzdélanim hovofilo o svych dfivéjSich ambicich na vysokosSkolské
studium. PrestoZze pro zachovéni anonymity neuvadim mista bydlisté (obce) informatorek,
participantky pochazeji z réiznych regiont Cech i Moravy, a bydli jak ve velkych méstech, tak

v mensich obcich.
3.4 Analyza dat

Pro analyzovéani rozhovoru jsem vyuZila tzv. tematické analyzy, kterd umoznuje identifikovat hlavni
tematické kategorie vyskytujici se v pfibézich informdtorek, a tim padem vysledovat podobnosti a
odlisnosti v danych rozhovorech. Nahravky realizovanych rozhovor(l jsem nejprve doslovné
prepsala do elektronické podoby a vyzkousela jsem nékolik zplsobl (resp. nastrojd) kodovani,
abych zjistila, ktery mym datdm nejlépe vyhovuje. NejvétSi Cast analyzy dat jsem posléze
uskutecnila v prostredi softwaru pro kvalitativni analyzu dat, Atlas.ti. Kromé toho jsem pracovala
v textovém editoru Microsoft Word, a pro lepsi moznost vizualizace dat jsem vyuZila také klasické

metody ,,tuzka-papir”.

Prepsané rozhovory jsem opakované cetla a oznacCovala jsem jednotlivé pasaze tzv. kddy,
identifikujicimi tematické zaméreni konkrétnich uryvk(. Kody byly pfi dalSich ¢tenich a na zakladé
dalsich rozhovorl pozménovany, dopliiovany, ¢inaopak odebirany. Postupné jsem okddovana data
rozdélila do nékolika kategorii a subkategorii. Celkové jsem v pfibézich informatorek vysledovala 5
klicovych tematickych kategorii: 1. vlastni konceptualizace porodu; 2. nasledovani vlastnich
potieb; 3. nedlivéra v Iékafe a bio-medicinsky systém; 4. autoritativni védéni; a 5. péce u porodu.
Celkové téma, které zastfeSuje tyto kategorie a zkuSenosti Zen, predstavuje potrfebu rodi¢ek
,neodevzdat svou moc“ v kontextu rozhodovani o svém porodu, téle a celkovém zdravi, a na néjz
odkazuje také samotny ndazev prace. V jednotlivych kapitolach empirické casti prace postupné

podrobnéji predstavim tato jednotlivd témata.

Kromé této standardné uZivané metody analyzy dat, kterad tvofi jadro této diplomové prace, jsem
se rozhodla vyuZit také experimentalni metodu tzv. I-poems, ktera predstavuje doplnék k tematické
analyze, a jejiz vysledky nabizim hned v Uvodni citaci této prace a poté v zavéru empirické casti. ,, |-

poem”, neboli v ¢estiné , ja-basen”, predstavuje kvalitativni analytickou techniku, kterd je soucasti
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feministické , Voice Centered Relational Method” (VCRM) metodologie. Metoda spociva v tom, Ze
na zakladé opakovaného cteni textu (v tomto pfipadé prepist rozhovort) vyzkumnice sleduje
vyroky informatorek, které zacinaji zdjmenem ,,ja“, a posléze je prezentuje ve formé sloky Ci strofy,

aniz by bylo pozménéno jejich poradi.

S touto metodou jsem se setkala ve studii Gemmy McKenzie (2021), jez ji uziva pravé na prikladu
pribéht Zen, které se rozhodly pro neasistovany domaci porod ve Velké Britanii. Pristup je specificky
tim, Ze se jedna o snahu ddt hlas marginalizovanym skupinam ¢i nékomu, jehoZ perspektivé dosud
nebyl dan prostor. Tento pristup povaZuji za obzvlasté relevantni v ramci vyzkumného zaméreni
této prace, a proto jsem se rozhodla jej vyuzit. Jeho prostfednictvim se pokusim dat hlas zenam,
jejichz volba se nachdzi na hranicich systému ¢i pfimo mimo néj, a které se diky svym rozhodnutim
nezfidka potykaji se stigmatizaci (Miller 2012). V tomto kontextu povaZzuji za vhodné doplnit, Ze tuto
experimentalni metodu vnimdm a vyuZzivdm jako ndstroj, jak se na analyzovand data podivat
z nového Uhlu pohledu a netradi¢nim zplsobem, a tim padem do nich ziskat novy vhled, nicméné
je patrné, Ze tento analyticky prostfedek ma kromé prinost také sva uskali, a neni cilem postavit na

ném tuto praci, pouze ji doplnit.
3.5 Etické aspekty vyzkumu

V neposledni fadé povaZuji za podstatné zohlednit dllezZité etické aspekty tohoto vyzkumu. Mé
informatorky se mnou sdilely své porodni pribéhy, které samy o sobé predstavuji vysoce intimni
téma, a v pripadé predchozich negativnich porodnich zkusSenosti se jednalo aZ o traumatické
zazitky. Vedle podrobnosti ohledné svych porodd se mnou zZeny casto hovofily i o dalSich aspektech
jejich osobniho Zivota. Kromé toho je vyzkum zaméfen na téma, které je v Ceské spolecnosti
povaZzovano za kontroverzni a zeny, které se rozhoduji pro domaci porod, se mohou potykat se
stigmatizaci. Pro rodicky, které se rozhodly pro neasistovany domaci porod, mlize byt pocitovana
stigmatizace jesté zavaznéjsi (viz Miller 2012). V prlbéhu vyzkumu jsem si proto byla védoma

dlvéry, kterou mi Zeny daly tim, Ze se mnou své osobni pribéhy sdilely.

Na zdkladé téchto skutecnosti, a v souladu s vyzkumnickymi etickymi zdsadami, jsem se snazila
k tématu pristupovat s co nejvétsi citlivosti. U&astnice vyzkumu jsem vidy informovala o pribé&hu
tohoto vyzkumu, o ucelu rozhovor( a jejich vyuziti. Od Zen jsem také vZdy ziskala Ustni informovany
souhlas s nahrdvanim rozhovoru a s vyuzitim dat pro Géely vyzkumu. Kromé toho byly participantky
vZdy jasné informovany o tom, Ze ziskana data se v praci vyskytuji v anonymizované podobé (pokud
by si Zena vyslovné neprdla opak, tedy vystupovat pod svym vlastnim jménem). V praci tak

nepouzivam skute¢nd jména Zen, ale pouze mnou vybrané pseudonymy, stejné tak se zde
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nevyskytuji jména déti informatorek, jejich partnerl, porodnich asistentek, ani dul ¢i porodnich

bab.
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4 Empiricka cast

V nasledujici ¢asti této prace predstavim vysledky analyzy a jejich interpretaci. Hlavni téma, které
je zastresSujici pro vSechny niZe rozebrané oblasti, prfedstavuje snahu a potfebu Zen pfi porodu
,nheodevzdat svou moc“ nikomu jinému a rozhodovat sama o sobé. V tomto pojeti je to pravé rodici
Zena, ktera je hlavni posuzovatelkou (aktérkou) toho, jakou péci potiebuje. Do rozhodnuti pro
neasistovany porod, ktera odrazeji snahu o prevzeti zodpovédnosti a potiebu , byt ve své sile”,
vstupuje fada dalsich faktor(, které pomahaji zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku, tedy proc se
Zeny pro neasistovany porod rozhoduji. V nasledujicich kapitolach priblizim, jakym zplsobem se
odlisuje konceptualizace porodu informatorek od mainstreamového/medicinského chapani
porodu, ajakym zplsobem toto pojeti porodu ovliviiuje volbu mista a preferované podoby porodu.
Déle se zaméfim na to, jaké potfeby jsou pro rodi¢ky v téhotenstvi a pfi porodu dullezZité, a jakym

zplsobem objasiuji rozhodnuti pro porod bez zdravotnické asistence.

Ve treti kapitole podrobnéji priblizim, jaky je vztah informatorek k systému porodni péce, k IékaFtiim
a k biomedicinskému pojeti porodu, a jakym zplsobem se toto pojeti odliSuje od konceptualizace
porodu informatorkami. Dalsi kapitola se vénuje rlznym pojetim védéni o téle, téhotenstvi a
porodu, se kterymi jsem se ve vypravénich informatorek setkala, a ktera do jisté miry narusuji
autoritativni biomedicinské védéni. V paté kapitole se zaméfim na oblast poskytnuti péce u
(domaciho) porodu, a pokusim se nastinit problém pozice komunitnich porodnich asistentek.
Posledni kapitola empirické C¢asti prezentuje nékolik vybranych I-poems, které dopliuji hlavni ¢ast

prace.
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4.1 Vlastni konceptualizace porodu

,Jak krdsné jsou Zeny u porodu, o tom se taky nemluvi, [...] je to prosté nddhera, kdyZ se ta
Zena usmivd mezi kontrakcemi, pospdvd a prosté tak jako zdri, je takovd prosté nddhernd,
takovd, jd fikdm vZdycky, jako bohyné, protoZe prosté to je jako ty sochy téch antickych

bohyrni.“ (Leona)

Porod neni pouze biologickym procesem, ale je zasazen do SirSiho spolecenského a kulturniho
kontextu, ktery ovliviiuje konkrétni podobu porodniho procesu a uzivanych praktik. V nasledujici
kapitole se podrobnéji pokusim ukazat, pomoci jakého konceptudlniho rdmce mé informatorky
vnimaji a zakouseji téhotenstvi a porod, a jaké vyznamy s nimi spojuji. Pro vétsSinu z nich je
predevsim charakteristické, Ze porod propojuji s tématy, se kterymi v mainstreamovém chapani
béZné spojovan neni. Podstatné predevsim je, Ze toto pojeti porodu se v mnoha aspektech /isi od
dominantniho biomedicinského pojeti. To, jakym zplsobem Zeny vnimaji a konceptualizuji porod
Uzce souvisi s tim, jakou podobu porodu vyhledavaji a jak dany proces zakouseji. Zaméfime-li se
tedy blize na to, jaké vyznamy Zeny téhotenstvi a porodu pfipisuji, midZe nam to pomoci vysvétlit
volby, které tyto Zeny Cini — nejen volbu neasistovaného porodu, ale celkovou podobu porodu a

porodni péce, kterou Zeny vyhledavaji.

Jako priklad rlznych forem konceptualizace porodu lze uvést znazornéni incké bohyné Pacamamy,
jejiz obrazek je pfiloZzen na strané 10 (Obr. 1). Bohyné je zde znazornéna jako rodici Zena, ktera je
ve vzpfimené poloze — napll vestoje, napll v diepu. Zena se sméje, stejné jako jeji rodici se dité.
Oproti jinym znazornénim rodicich Zen je bohyné pfi porodu sama. Zaroven vyobrazena situace
neni prezentovana jako dramaticky vyjev, ale naopak pusobi klidnym dojmem. Toto celkové
zndzornéni porodu jakoZto pozitivniho a klidného okamziku, ktery probihd bez zjevné bolesti a
utrpeni, je nicméné v zapadnim kontextu spiSe ojedinélé. Takovéto pojeti, podobné jako pfistup
mych informatorek, plsobi jako opozice vici tomu, s jakymi tématy je porod v Iékarském kontextu
spojovan nejCastéji — jednd se o naruseni vnimani porodu jako inherentné rizikového a

nebezpecného, u néjz se rodici Zena musi prizplsobit vnéjSim okolnostem a autoritam.

4.1.1 Prechodovy ritudl — porod jako transformativni zkusenost

Pro nékteré mé informatorky je charakteristické vnimani proZitku (neasistovaného) porodu jako
transformativniho zazitku. Ve svych pribézich hovofily o tom, Ze pfi porodu zazily fyzicky i dusevné
nesmirné intenzivni chvile, kdy si uvédomovaly liminalitu situace, ve které se rodici Zena ocita.

Vnimani transformativni sily porodu bylo nicméné spjato predevSim s pozitivnim prozitkem
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z domaciho porodu — rodicky, které proZily také nemocnicni porod, s nim tyto vyznamy nespojovaly.
Transformativni prvek porodu byl Casto také spojovan s tématem smrti a smrtelnosti rodicky, Ci
s jinymi strachy a obavami, které se pii téhotenstvi ¢i porodu dostavaly na povrch. Nékteré zeny
potom vnimaly samotny zaZitek porodu jako pfechodovy ritudl, ktery ma potencial proménit Zenu,
ktera jej prozila a jeji Zivot.

,Ale vlastné ono kaZdy ten porod pro tu Zenu je fakt pfechodovej ritudl. [...] ...to je prosté

seberozvoj jako obri. Ale Ze ty porody jsou velmi zdsadni v tom seberozvoji toho clovéka.

(Lucie)

Predevsim po porodu, na ktery maji Zeny pozitivni vzpominky, a u néjz maji pocit, Ze jej zvladly samy
¢i navzdory spolecenskym predsudkim porodily ,alternativné”, prozivaji mnohdy pocity
empowermentu, posileni sebedlvéry Cipotvrzeni spravnosti vlastniho usudku a divéry v intuici. Pro
nékteré je potom zkusSenost svlastnim porodem retrospektivné povazovana za klicovou
v osobnostnim rozvoji. Ackoliv je porodu spolecensky pfisuzovan vyznam pro Zivot rodicky, podle
nékterych Zen neni jeho dlleZitost (az prechodovost) zohlednéna dostatecné. Nékteré mé
informatorky také proto zorganizovaly vlastni predporodni ritudl, ktery byl povaZzovan za symbolické

zdliraznéni prechodovosti této zkuSenosti pro danou Zenu a jeji Zivot.
4.1.1.1 (Trans)formace jedince i spolecnosti

Nékterymi informatorkami je potom porod pokldddn za de facto nejdilezitéjsi nebo alespon
formujici moment pro cely Zivot ¢lovéka, ktery ovliviiuje jak rodicku, tak rodici se dité, potazmo
partnera a celou rodici se rodinu. U porodu mohou vznikat traumata, a to opét nejen rodicce, ale
také novorozenctim. To, jakym zplsobem se rodime, ma posléze dopad na nasi osobnost a na nas
nasledny Zivot. Mnoho Zen zdUraznuje vliv porodu na dité na pfikladu poukazani na odlisné povahy
jejich déti, na zakladé toho, jak jejich matky hodnoti zplisob a okolnosti jejich narozeni. Typicky
klidngjsi a pozitivnéji naladéné déti se narodily doma ¢&i v ramci porodu, ktery Zeny hodnoti
pozitivng; naopak déti, kterym rodie pfisuzuji ndrocnéjsi ¢i uzkostnéjsi povahy, se narodily
v nemocnici pfi porodech, které matky hodnoti negativnéji. Na tomto prikladu je rodickami ¢asto
zdlraznovana dileZitost porodu pro cely Zivot jedince. Kromé toho nékdy informatorky hovofily o
tom, Ze jsou si védomy vlivu svého vlastniho porodu, u néjz se narodily ony, a jak jejich zplsob

prichodu na svét mohl podpofit vznik uréitych traumat ¢i povahovych rysa.

V tomto kontextu je potom dllezZité zohlednit vnimanou dileZitost porodd pro celou spolecnost.
Podoba porodu ovliviiuje v pojeti informatorek nejen Zivot jednotlivcli, ale potaimo celou

spolecnost, kterd je danymi jedinci tvorena. Pravé ztoho dlvodu je také tak podstatnd role
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spolecenského a kulturniho kontextu, ve kterém se porody odehravaji. V tomto bodé se opét lze
setkat s kritikou zdravotnictvi a lékarsky vedenych porodd, které jsou castéji vnimany jako
traumatizujici. Porod, u néjz jsou respektovana prani a potreby rodicky, a u néjz nedojde
k negativnimu zaZitku pro ni ani pro dité, je nasledné vniman jako alternativa s potencidlem
proménit podobu celé spolecnosti, nejen konkrétnich ZivotQ. Jinymi slovy, spolecnost ovliviiuje
(majoritni) podobu porodu, ale zaroven to, jakym zplsobem se rodime (a rodime), ovliviiuje celou

spolecnost.
4.1.2 Porod jako prirozeny proces

Klicové je ze strany informatorek vnimani porodu jako prirozeného procesu, které urcuje dalsi
atributy, jeZ mohou byt s preferovanou podobou porodu spjaty. Pfestoze miizZe byt porod velice
silnym aZ transformativnim zdazZitkem, stdle se v pojeti informatorek jednd o proces, na néjz je
Zenské télo v pripadé vétsSiny (nekomplikovanych) porod(l pfirozené pfipraveno. Pokud je
fyziologicky porod vniman jako jedna z funkci Zenského téla, nemélo by se do tohoto procesu podle
mych informdatorek nijak (preventivné) zasahovat. Pravé naopak, zbytecné intervence by
prirozenost porodu narusily, a proto je Zadouci rodici Zené poskytnout idedlni podminky pro to, aby
se procesu mohla plné a nerusené oddat. Pokud je ponechan prostor, aby mohl porod pfirozené
probihat, jedna se o zasadni predpoklad pro to, aby mohl probéhnout fyziologicky a bez komplikaci.
Miller (2009) uvadi, Ze pro tyto Zeny je prirozeny porod jakymsi idedlem, kterého Ize dosdhnout
pouze bez vedeni profesionall. Pokud je rodi¢ce doprana tato volnost, dostane se do stavu, kdy

ona i jeji télo védi, jak proces Uspésné zvlddnout, a to i bez vnéjsich vliva (Miller 2009).

Pojeti porodu jako prirozené funkce téla, kterd by zaroven neméla byt vyrusovana, je vSak v rozporu
s lékafskou konceptualizaci porodniho procesu. Nékteré informatorky se potykaly s pocitem, Ze
v ramci medicinského pojeti porodu jsou jejich téhotenstvi a porody vnimany jako vzdy potencidlné
rizikové a patologické. Vtomto ohledu byl mnohymi spatfovan dalsi nedostatek zdravotnického
systému. Podle informatorek v nemocnicich prevaZzuje narativ rizikovosti porodu, a tato do jisté
miry odlisSna definice nasledné ovliviiuje podoby nemocnicnich porod( a mir(l intervenci, ke kterym
zde dochazi. Tato predstava vsak nekoresponduje s pristupem prirozeného porodu, se kterym mé

informatorky souzni.

,Neni ta Zena nemocnd, kdyZ je téhotnd a neni to Zddny drama porodit, prosté je to
normdlni. Rodi se uZ od té doby, co jsou lidi na svété, a zbytecné se z toho kolikrat déla

drama.” (Veronika)

Vnimani porodu jako ptirozeného procesu koresponduje v navaznosti na model pfirozeného
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porodu s predstavou, Ze sama rodici Zena je hlavni aktérkou porodu, nikoliv Iékafi Cijini zdravotnici,
ktefi by porod ,vedli” za ni. S pojetim porodu jako prirozeného procesu, a nikoliv jako medicinského
problému, se také poji to, Ze rodi¢ky casto hovorily o snaze prozit porod védomy, bezbolestny,
orgasmicky ¢ilotosovy? —tedy takovy, ktery mohou proZit podle svych pfedstav. Vniméni porodniho
procesu jako okamiziku, ktery muiZe byt transformativni v pozitivnim slova smyslu, ktery Zena
nemusi pouze preZit, ale také proZit?, poukazuje k celkové odli§né konceptualizaci porodu (oproti
dominantnimu pojeti), které zaroven odrdzi snahu Zen podilet se na definici okamziku, ktery

prozivaji.
4.1.3 Role psychiky

Zeny v priibéhu téhotenstvi i pfi porodu nezfidka spoléhaly na to, jak se fyzicky i psychicky citi.
Spolecné s intuici pro né urcité , naciténi” ¢asto predstavovalo zdroj autority a dlleZity prostredek
posouzeni, jak téhotenstvi ¢i porod probihd. Zaroven se viak informdatorky opakované zmirovaly o
tom, jak je celkové vliv psychiky rodicky dllezity na pribéh jejiho porodu. V dominantnim
|ékarském pojeti porodu podle nich neni tato skute¢nost dostatecné zohlednéna, a psychicky stav
7eny neni povaZovan za klicovy pro fyziologicky priibéh porodu. Zenami pocitovana ddleZitost
psychického rozpoloZeni rodic¢ky se v praxi projevuje napfiklad tak, Ze pokud se rodicka pfi porodu

neciti komfortné, miZe se porod narusit ¢i zastavit.

»-.kdyZ je ta Zena v pohodé psychicky, i ten porod je. ProtoZe mé se to vsechno tfeba
zbrzdilo, nebo rozhodilo, kdyZ jsem byla ja v ty psychicky nepohodé, takhle jsem to prosté

vypozorovala, a tak si to myslim, Ze je.” (Radka)

Proto je také podle nékterych informatorek podstatné, aby Zena byla pfed porodem v psychické
pohodé, coZ obnasi schopnost predem si zpracovat své obavy ¢i strachy. Z toho dlivodu nékteré
Zeny zdUraznuji, Zze porod doma neni pro kazdou Zenu, a mély by jej podstupovat jen rodicky, které
si jsou jisté samy sebou — pokud probihd porod fyziologicky, fyzicky by jej vétsSina Zen byla schopna,
nicméné pravé kvlli roli psychiky si Zeny, které se porodu obavaji, mohou Spatnou zkusSenost

,pritahnout”. Tim, Ze ,porod je v hlavé”, predstavuje zdroven pro nékteré rodicky situaci, kterou do

/v vo

2 P¥itzv. ,lotosovém porodu” nedochazi k bezprostfednimu pfesttizeni pupeéni $idry, ale &eka se na to, aZ
pupecnik samovolné odpadne; pfipadné mize byt prepalen. Do té doby je dité spojeno s placentou, coZz mu
podle rodicek pfinasi zdravotni benefity.

3Slovni spojeni ,porod proZit, ne jen prezit” je vyjadfeni pouzivané zastdnkynémi a zastanci ptirozenych
porodu a alternativnich forem porodu, které symbolicky ilustruje pojeti porodu jako okamziku, ktery nemusi
pro rodi¢ku predstavovat jen utrpeni, ale také pozitivni proZitek, a které tak promlouva ke kritice
biomedicinského pojeti porodu (viz napt. Respekt k porodu 2020 (odst. ,Chci porod prozit, ne jen prezit“)
nebo Hypnoporod).
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znacné miry mohou aktivné ovlivnit. PfestoZe tyto Zeny vétSinou berou v potaz také zdravotnické
hledisko a uvédomuiji si, Ze mohou nastat situace, které ani ony neovlivni, véfi, ze do zna¢né miry
mohou témto komplikacim predchazet pravé svym psychickym nastavenim a dobrou pfipravou v

této roviné. Podle nékterych je dokonce moZné porod takto psychicky rodi¢kou ,, Fidit“.

»Pokud jd se toho bojim, tak to prosté dopadne Spatné. Pokud nemdm strach, citim se dobre,

tak je to prosté prirozeny porodit, uplné normdlni.” (Veronika)
4.1.4 Zivo&isnost

Vnimani porodu jako pfirozeného fyziologického procesu, spolu s dirazem na potfebu ponechat
rodicimu télu volnost, koresponduje s pocitem ,Zivocisnosti“ ¢i animalnosti, které rodicky pfi

porodu mnohdy zakousely.

»Neméla jsem prosté predstavu, Ze to bude takovd sila, a Ze bych jako fvala u toho porodu
v ty bytovce, fvala a znéla jsem prosté jak lev. To je fakt prosté, ty vy, jak tak jako vyddvaji

takovy ty zvuky, kdyZ si pustite dokument, tak prosté, presné tak to prosté znélo.” (Leona)

Porod a rodici télo je v pojeti informatorek do znac¢né miry odstfihnuto od vyznaml, které jsou s nim
spjaty v technologizovaném nemocni¢nim prostiedi. Rodicky tak ve své konceptualizaci zaroven
odmitaji technokratické pojeti rodiciho téla, které oddéluje lidské (rodici) télo od zbytku Zivocisné
(,organic”) fise (Davis-Floyd 1994), cozZ jim umoZnuje proZit jej ve vztahu k této ,pudovosti”, jenz je
v nemocni¢nim prostfedi potlacena. Podle Yam (2019) rodici télo narusuje spolecensky
ustanovenou a vnimanou symbolickou hranici mezi ,zivociSnou” (animdlni) a ,lidskou” (racionaini
a kontrolovanou) sférou. Za ucelem zachovani této pomysiné hranice jsou potom projevy, které

jsou u nemocnic¢niho porodu povazovany za ,nepfipustné”, do jisté miry potlaceny (Yam 2019).

Mé informatorky opakované hovofily o tom, Ze kdyZ porodu ponechaly volny pribéh a dovolily si
neovladat se, citily se pfi ném jako zvifata. Své potreby specifickych podminek, jako byt pfi porodu
sama, rodit v bezpec¢i domova, v pfitmi, ,nékam si zalézt” a nebyt rusena, si mnohdy Zeny
vysvétlovaly tim, Ze podobné rodi také samice jinych Zivocisnych druh(. Dlraz na intuici a intuitivni
nasledovani téchto potreb stouto ,animalnosti“ mlze také korespondovat. Spojovani porodu
s zivocCiSnosti v Sirsi roviné odrdzi pojeti porodu jako prirozeného, fyziologického procesu, ktery

nejlépe probihd, pokud neni rusen.

,U toho porodu by se ¢lovék nemél kontrolovat. Prosté by mél fakt byt jak to zvife. Nechat
to, vypnout mozek a uplné neresit, kdo tam je, co si o vds mysli a podobné. A jako jediny

misto, kde to fakt clovék neresi, je doma.” (Veronika)
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Vnimani porodu jako ZivociSného procesu, u néjz mize rodici Zena dat volny prichod svym
potfebam, mliZze potom souviset s dals$imi tématy. Pro nékteré se napriklad urcitd Zivocisnost

porodu poji s nahlizenim na porod jako na sexualni akt.

,UZili jsme si to oba takhle, byl to takovy hezky, intimni zdZitek. No, bylo to takovy jako

milovani, Ze ja jsem pri tom byla takovd Zivocisnd.” (Monika)

Dalsi Zeny vnimaji propojeni porodu s rizikem umrti, které povaZzuji v souvislosti s porodnim
procesem za do znacné miry pfirozené. Spojovani porodu s témito vyznamy znaci odmitnuti

medicinské konstrukce porodu, ktera lidsky porod z Zivocisné rise symbolicky i ritualné vydéluje.
4.1.5 Porod jako soucdst sexudlniho Zivota

,».-.0aC si to neprizndme, porod je prosté soucdsti sexuality.” (Leona)

Porod je v pojeti nékterych informatorek vniman nejen jako vysoce intimni okamzik, ale nékterymi
je povazovan pfimo za soucast sexualniho Zivota. Konceptualizace porodu jako sexudlniho aktu
prispiva k vysvétleni, pro¢ nékteré Zeny u porodu potrebuji specifické prostredi a péci, v tomto
ohledu predevsim absenci cizich osob (podobné téz Miller (2009, cit. in HreSanova 2012)). Z toho
divodu muzZe byt pro nékteré rodicky aZ nepredstavitelné, Ze by u jejich porodu mél byt pfitomny

nékdo cizi.

,Jd jdu tady pres to, Ze jsem takovd vdsnivd a tim pddem to neboli. A to nevim, jestli bych si

dovolila pred tou porodni asistentkou.” (AneZka)

Pribéh standardniho porodu v nemocni¢nim prostfedi je od sexudlniho vyznamu porodu
odstfihnut, nicméné pro mnoho Zen se jednd o logické vyusténi a inherentni soucast sexudlniho
Zivota. Porod a potreby, které u néj Zeny maji, pfedevsim co se tyCe podminek, prostredi, ale i
pritomnosti dalSich osob, do jisté miry souviseji s tim, Ze nékdy pfipodobnuji porod k samotnému
milovani.

»--.je tovlastné vyvrcholeni toho milovdni a myslim, Ze by to mélo prosté probihat ve stejnych

podminkdch jako to milovadni.” (Berta)

,Ze je to prosté tak specificky, protoZe u milovdni taky nechcete nékoho, kdo jako vém vadi,

Ze jo, tak to prosté nebude fungovat.” (Leona)

Pro Zenu je o to dudlezitéjsi, aby si sama mohla zvolit, zda takto pocitovany vysoce intimni moment

chce proZit zcela sama, s partnerem, ¢is nékym dals$im, komu ddvéruje. Pro nékteré Zeny je dllezité

tento aspekt porodu sdilet s partnerem, jiné tuto potfebu nemaiji.
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,Prosté jsem tam fakt cejtila silnou sexudini energii a intimitu mezi ndma, a prosté tim, Ze
vlastné on byl tak silnou soucdsti toho porodniho procesu, tak to opravdu bylo fakt jak
milovadni, protoZe prosté ja jsem ho tam fakt potfebovala pro to rozeni, stejné jako pro

zplozeni (smich).“ (Berta)

Sexualni energie je nicméné nékterymi Zenami také vyuZivana jako prostfedek, jak si pfi porodu
ulevit od bolesti. Nékteré tohoto mohou docilit sexudlné zabarvenym tancem ¢i jinymi pohyby; ¢dast
informatorek vnimala svij porod jako vyslovené orgasmicky — stimulace klitorisu pro nékteré zZeny
predstavuje rovnéz techniku ulevujici pti porodu od bolesti. Prozivani porodu jako chvile, ktera je
nejen intimni sama o sobé, ale také proto, Ze ji rodicka pocituje a zakousi jako sexudlni, je klicové
pro pochopeni toho, pro¢ nékteré Zeny voli neasistovany porod — at uz si pfeji jej prozit samy, nebo

S partnerem.

4.1.6 Smrt a smrtelnost

V pribézich nékterych informatorek se vyskytovalo dalsi téma, které neni v soucasnosti s porodem
bézné spojovano —téma smrti. Nékteré Zeny vyjadrovaly smiteni s tim, Ze porod muze skoncit smrti
ditéte nebo rodicky. Smrt je v tomto kontextu vnimdna jako téma, které k porodu do jisté miry vzdy
patfi, avSak je v mainstreamovém pojeti tabuizovdno. Nicméné neni tabuizovano jen u porodu, ale
i vjinych oblastech Zivota. V pojeti téchto Zen je tedy téma a riziko smrti (nejen) u porodu
pojmenovdno a normalizovdno, v ramci obecné $irSi snahy vnimat smrt jako nedilnou soucast

Zivota.

»A jelikoZ tu smrt jsem zaZila uZ v Zivoté hodnékrdt, tak se ji tak nebojim. Jo, Ze se mi tam
sice nékdy ukdzZe v néjakych podobdch, ale ja se ji nedésim, nevadi mi se o ni bavit. Vidéla
jsem mrtvy lidi, zvifata ndm umiraj, mdme jich hodné, takZe s tim dokdZu bejt, takZe i moznd

proto tam byl ten klid.“ (Karla)

Vnimani smrti jako ,soucasti Zivota” mize na SirSi urovni odkazovat také k normalizaci rizika u
porodu. V tomto ohledu je podstatné, Ze riziko umrti rodicky nebo ditéte neni nutné povazovano
za riziko, které by bylo specifické pro neasistovany porod. Podle nékterych Zen se obecné malo
hovofi také o umrti pfi porodech v nemocnicich. Dalsim vyznamnym dlvodem, proc se riziko umrti
v pojeti rodi¢ek nepoji vyhradné s neasistovanym porodem, je pocitani s aktérstvim rodiciho se
ditéte. Nékteré Zeny vnimaji smrt jako rozhodnuti ditéte, které vlastné neni mozné ovlivnit vnéjsimi

okolnostmi ani rodickou; pokud by doslo k umrti, mohlo by se to stat i v nemocnici.

,Ale byla jsem pfipravend na to, Ze pokud by ta duse se prisla rozhodnout pro tuhle tu
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zkuSenost a konec, tak ja jsem byla nastavend na to, Ze to je v poradku. To si myslim, Ze je

zdklad, viastné tohle prijmout.” (Lucie)

Nékteré Zeny si tuto nemoznost ovlivnit nékteré aspekty a rizika porodu spojuji pravé s aktérstvim
ditéte, pro jiné se jedna o blize neurcity vyssi princip, ktery do porodu zasahuje, a ktery jednotlivec

nemuze svym jednanim ovlivnit.

,Jd mdm pocit, Ze ta priroda jako vi a md néjakej zamér a my se tomu jenom musime otevrit,
a jestli to my dité se rozhodne prosté pred porodem umfit, tak ani kdybych rodila v porodnici,

tak by stejné se to tieba nevyresilo, to détdtko by umrelo.” (Karla)

Téma smrti se pro nékteré rodicky poji s obavami, které si pred porodem musely zpracovat. Zaroven

toto téma muZe byt spjato s transformativni povahou porodniho procesu, jak bylo popsano vyse.

, Ten tfeti porod byl teda doma, pldnovala jsem to, stejné jsem méla strach, musim rict, Ze
jsem jako méla strach. Bylo to takovy zvldstni. Moje kamarddka, kterd taky méla uplné-, ma
tfi porody, dva neasistovany, a pred tim tfetim méla pocit, Ze umre, a jd jsem stejné tak
méla v jednu chvilku pocit, Ze umfu. Uplné jsem byla fakt pfesvédéend, jd jsem treba zpivala
pisnicku, kterou jsem ja sloZila, a doslo mi, Ze to je o tom, Ze se loucim. A uplné jsem se
rozplakala. A je zajimavy, Ze i ona to méla pred tim tfetim porodem, a jd jsem premyslela,

jestli to neni jako néjaky transformativni néco.” (Anezka)

Spojeni porodu s rizikem umrti souvisi s prevzetim zodpovédnosti za cely proces. Pro informatorky
se tak mohlo jednat o dalS$i moment, ktery signalizuje snahu o pfevzeti mocia odpovédnosti v ramci

vlastniho porodu.

»A byla jsem i vidycky v pohodé stim, kdyz to nedopadne-, Ze jsem prebirala tu
zodpovédnost, takhle to chci rict, Ze jsem prebirala tu zodpovédnost, Ze se néco muZe stdt,

a védéla jsem, Ze to unesu.” (Anezka)

,Prevzeti zodpovédnosti“ v souvislosti s volbou neasistovaného porodu je pro vétSinu informatorek
spjato rovnéZ s posuzovanim celkové bezpecnosti Ci rizikovosti rGznych forem porodu, a

s vyhodnocovanim, jaka volba je pro rodi¢ku a jeji dité nejbezpeénéjsi.
4.1.7 Bezpeci, riziko a risk management

Ve vypravénich Zen je casto zdlrazriovana potfeba a snaha porodit takovym zplsobem, ktery Zeny

povazuji za nejvice bezpecny.

,Za mé by Zena méla prosté rodit tam, kde se citi bezpecné a prijemné. Pokud je to pro
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nékoho v nemocnici a citis jako bezpecitéch doktort, at si tam rodi, a nikomu to nemdm za

zly.” (Monika)

Problematice vnimani a konceptualizace rizika a bezpeci u porodu se podrobnéji vénuje napt. Coxon
et al. (2013). Porod v nemocnici je pro vétsinu rodicek (a v ramci biomedicinského chapani porodu)
spojovan s pocity bezpeci a snizeni rizika (Coxon et al. 2013). Z biomedicinského hlediska je potom
domadci porod bez odborné asistence konstruovan jako vice rizikova volba nez porod v nemocnici,
ktery probihd pod kontrolou zdravotnik(i (Jackson, Dahlen, Schmied 2012). Nicméné jak ukazuji
nékteré studie, rodi¢ky si mohou spojovat riizné typy rizik s riznym porodnim prostfedim. Zeny,
které se rozhoduji pro nemocnicni porod, ¢asto zdUrazniuji nejistotu a rizika pojici se s pfirozenym
porodem, které |ékafi a jimi vyuzivané technologie v nemocni¢nim prostiedi pomdhaji eliminovat.
Pro tyto Zeny potom porodnice predstavuje misto, kde se zvySuje pravdépodobnost bezpecného

porodu (Coxon et al. 2013).

Nicméné Zeny, které voli domdci porod, maji naopak ¢asto obavy, Ze v nemocnici dochazi k naruseni
prirozenych porodu Iékafi a priliSnymi intervencemi, a ke komplikacim plynoucim z tohoto naruseni.
Predevsim proto potom vnimaji nemocnici jako misto, které naopak riziko v ramci (fyziologického)
porodu muZe zvysit (Coxon et al. 2013). Podle Chadwick a Foster (2014) mohou Zeny, které voli
domadci porod, biomedicinské pojeti rizika do jisté miry prejimat i odmitat. Tyto Zeny nicméné dale
konstruuji porod v nemocni¢nim prostredi jako riskantni, jelikoZ rodicimu télu hrozi objektivizace a
ztrdta dustojnosti. Pojeti toho, co je bezpecné a co je rizikové, se tak u Zen, které voli porod doma,
muZe do jisté miry opét lisit od biomedicinské definice rizika a bezpeci (Chadwick, Foster 2014).
Zajimava je potom konceptualizace rizika u porodu z pohledu PA, kterd osciluje mezi
biomedicinskym chapanim rizika a dlrazem na pfirozenost a normalnost fyziologického porodu

(Cameron 2014).

Pocit bezpeci je nékterymi informdtorkami vniman jako hlavni ¢i zdkladni podminka, kterou u
porodu potrebuji. Bezpeci je vtomto pojeti ¢asto tvoreno prostfedim domova, a nebezpeci naopak

mUZe nastat, pokud rodici Zena toto bezpecné prostredi opusti.

»-.Jd jsem ani na vtefinu neméla myslenku, Ze nékam pojedeme. [...] Prosté jakmile ta Zena
je fakt na sebe napojend, tak ji v takovymhle rozpoloZeni ani nenapadne, Ze by vysla do
nebezpeci nebo jak to nazvat. ProtoZe v takovymhle rozpoloZeni jit z toho bezpeci domova
se mi zdd, kdyZ o tom takhle mluvim, jako jit do nebezpeci. ProtoZe jsi v bezpecném

prostredi, kde té nikdo neohroZuje, ated'to ohroZeni myslim svétlo, cizi energie...” (Lucie)

Nicméné neméné dlleZité je pro nékteré Zeny také to, kdo dalsi je u porodu pfitomen. Pro nékteré
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utvari pocit bezpedi pravé to, Zze mohou byt u porodu samy, pfipadné s rodinou. Pocit bezpeci pro

nékteré utvari i pfitomnost partnera, pfipadné absence zdravotnikd.

»A opravdu jsem se potrebovala citit bezpecné, a jediny to prostredi bylo doma a idedlné
jenom v tom rodinném kruhu, jako manZel, a viastné syn byl u toho viceméné taky. [...] Ze
opravdu to bezpecny prostiedi, v kterym si budu pripadat opravdu bezpecné, tak jsem chtéla
byt sama. [...] Neuméla jsem si predstavit ani to, Ze pro mé bude bezpecny prostredi s nékym
jinym.“ (Marie)
Pocit bezpedi a jistoty potom mizZe pro nékteré Zeny pfinaset také porodni asistentka, at uzZ
bezprostifedné pii porodu, nebo pti poporodni péci. Vsouladu se zjisténim studie Coxon et al.
(2013), nemocnicni prostredi je (nejen) v kontextu porodu informatorkami spojovano se zvySenym
rizikem pro pfirozeny pribéh porodu, a je vtomto ohledu vnimano jako protiklad k bezpe¢nému
prostifedi domova. Riziko je vnimano predevsim ve vyssi pravdépodobnosti naruseni porodu, jeho

naslednému vyvolavani a pfipadnym komplikacim.

,Prosté s tim ohledem, jak funguje lidsky télo a jaky je mechanismus porodu, tak ja viastné
potrebuju, aby sem ja se citila v bezpeci a v pohodé, a to ja nedokdZu v nemocnici. Jd se tam
prosté necitim dobre, jako ne, Ze bych méla néjaky jako trauma nebo syndrom bilyho pldsté,
ale i tak prosté je mi to neprijemny, to prostiedi, jsou tam cizi lidi, cizi pachy, ruch je tam,
nemohla bych se vlastné soustrfedit porddné. Prosté si nedovedu predstavit tady v tom

prostredi, jak by to mohlo jako fakt dobre béZet, ten mechanismus toho porodu.” (Berta)
4.1.7.1 Risk management

Do rozhodovani rodi¢ek o podobé porodu ¢asto vstupovala snaha vyhodnotit potencidlni rizika, at
uz byl tento proces védomé reflektovan, ¢i jen naznacen mezi radky. Nicméné je opét potreba
pfipomenout, Ze do hry vstupuje vice druhi rizik — informatorky se na jednu stranu snazi
minimalizovat zdravotni rizika, aby porod mohl probéhnout fyziologicky, popfipadé fesi, jak
rozpoznat a co délat, pokud porod prestane byt fyziologicky. Zaroven do jejich Uvah a rozhodovani
vstupuje snaha o minimalizaci rizika zasahovani do porodu a jeho naruseni, které také mize prinést
komplikace do fyziologie porodu. OdlisSné mohou také rizika vnimat a vyhodnocovat rodicky, pro
které bylo rozhodnuti porodit bez asistence prvni nebo intuitivni volbou, a jinak Zeny, které se
potykaly s nedostupnosti PA, a aZ ndsledné fteSily, zda porodit doma bez asistence, nebo
v nemochnici. Tyto Zeny mohly vnimat porod bez asistence jako vice rizikovy nez rodicky, pro které
predstavoval prvni volbu, a musely vyhodnotit rlzné typy rizika: pojici se s porodem v nemochnici,

ale také s porodem doma bez asistence.
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DulezZité je, Ze konecné rozhodnuti o misté a formé porodu bylo pro mnoho rodicek az do posledni
chvile ,oteviené”. Casto se nejednalo o vyhranéné rozhodnuti, 7e porod , musi“ prob&hnout doma
bez odborné asistence, informatorky spiSe zdlraznovaly ddvéru v dany proces a v dalsi ukazatele
(intuice, zdravotni stav apod.), které je k findlni podobé porodu nasméruji. Ackoliv nékteré Zeny
hovofily o touze po neasistovaném porodu, zaroven ¢astoaz do samotného zacatku porodu pocitaly
s dalsimi variantami a hovofily o snaze nefixovat se na neasistovany porod jako na jedinou moZnou
variantu, kdy porod probéhne pozitivné; Casto napriklad mély pripravenou sbalenou tasku s vécmi
do porodnice nebo mély v zdloze domluvenou porodni asistentku. Informatorky casto vnimaly
odjezd do porodnice jako zdlohu, ktera sice nepredstavuje jejich prvni volbu, nicméné pokud by
néco nasvédcovalo tomu, Ze téhotenstvi nebo porod prestavaji byt fyziologickymi, byly pfipraveny

svérit se do rukou lékaram.

»Viastné jsem si fikala: no tak jako na druhou stranu, pro¢ to nezkusit, Ze jo? Co se miZe
stdt horsiho, neZ Ze odejdeme do porodnice, kdyZ zacneme mit strach? Jo, takZe tam prosté
jsme kalkulovali porad s tim, Ze vsechny moZnosti jsou oteviené aZ do posledni chvile, at uz

to bude rychld, nebo by to byl prejezd viastné do ty porodnice.” (Leona)

Pro nékteré informatorky bylo duileZité mit dobfe promyslené tyto zélozni varianty — zohlednovaly
napriklad, jak daleko to maji do nejblizsi nemocnice. Pro jiné nicméné toto nehralo prilis velkou roli,
a spise se spoléhaly na to, Ze vSe bude v poradku. Posuzovani toho, zda je zdravotni Zeny v poradku,
mohlo probihat na zakladé vice parametr(, které jsou blize popsany v kapitole Autoritativni védéni.
Nékteré Zeny vnimaly silnou dlvéru, Ze je vSe v pofadku, postavenou predevsim na své vlastni
intuici, a na napojeni na dité a na své télo (,naciténi“). Neméné dulezité vsak pro nékteré

informatorky bylo vnimani signald téla a ditéte, fyzické vySetieni nebo vyuZiti Doppleru?.

» TakZe jé tfeba mdm i Doppler. Jsem na to néjak jako vybavend, kdyby byl néjakej problém. “

(Karla)

Informovanost rodi¢ky nejen ohledné toho, jak md porod probihat, ale také jak rozpoznat a resit
komplikace, je nékterymi povaZovdna za jednu z podminek neasistovaného domdciho porodu.
Nékteré informatorky samy plsobi jako duly a aktivné se zajimaji o porod z hlediska jeho fyziologie
i pripadnych komplikaci. Také tato skuteCnost se do rozhodnuti porodit bez odborné asistence

mohla u nékterych promitnout.

,Asi i ten pocit, Ze kdyZ to dité je Zivy vtom brise, kdyZ ta Zena se na néj néjak napoji, a néjak

4 Doppler je pfistroj, ktery na principu ultrazvuku monitoruje srde¢ni ozvy ditéte, a umoZriuje tak posuzovat
jeho momentalni zdravotni stav (Alfirevic et al. 2015). Casto jej ve své praxi vyuZivaji PA nebo porodni béby,
ale nékteré informatorky (které zaroven pusobi jako porodnibaby ¢i duly) jej vlastni a vyuZivaji samostatné.
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s nim jako je v tom klidu, tak pak duvéruje, Ze i ten porod jako bude v poradku. TakZe ja jsem
méla naprostej klid, Ze to bude v poradku. Ale zase na druhou stranu ja vim, co mdm délat
v nékterejch situacich, takZe kdyz budu mit velky krvdceni, tak vim, jak si to krvdceni prosté
zjistim, jak ho mazZu zastavit. MoZnd kdybych tyhle ty informace vibec neméla, tak nevim,

jestli bych se rozhodla rodit tupiné bez asistence.” (Karla)

Do procesu zvaZovani rizik mlze vstupovat pomérné specificky také riziko umrti. Jak bylo popsano,
vztah ke smrti je pro fadu informatorek pomeérné charakteristicky a lisi se od biomedicinského pojeti
rizika umrti pfi porodu, jehoZz eliminace (jak u ditéte, tak u rodicky) je v centru pozornosti. Mé
informatorky byly casto smifeny s tim, Ze porod mize skoncit smrti ditéte, ackoliv toto nebezpeci
bylo povaZovdno ne nutné za riziko, které by bylo specifické pro neasistovany porod. Zeny &asto
mluvily o tom, Ze by danou skute¢nost, pokud by nastala, nemohly efektivné ovlivnit ony ani jiné
vnéjsi okolnosti, protoZe do porodu vstupuji dalsi faktory, v€etné aktérstvi samotného miminka.
Pokud by vtomto pojeti umrti mohlo nastat i v nemocni¢nich podminkdch, nemusi byt pfi
rozhodnuti pro neasistovany porod toto riziko reflektovano do takové miry, jak by se dalo na prvni

pohled ocekavat.

Celkové je mozné vnimat tuto ,vlastni“ (emickou) konceptualizaci porodu u Zen, které se rozhodly
pro neasistovany porod, jako dileZity ramec pro lepsi porozuméni volbam, které tyto Zeny (nejen)
v oblasti porodni péce cini. Obecné je patrné predevsim spojovani porodu svyznamy, které se
odliSuji od medicinského pojeti porodu, resp. které jsou z Iékafského pojeti porodu vyélenény. Jako
obzvlasté zajimavé se muZe jevit zdliraznéni ,ZivoCiSného” aspektu porodu, které byva u
nemocnicnich porodl naopak minimalizovano, a které rodicky vnimaji jako soucast prirozeného
porodu. Pojeti porodu jako pfirozeného, Zivocisného aktu, u néjz by Zena neméla byt rusena,

nasledné vyznamné ovliviiuje, jaké konkrétni podminky u néj Zeny potrebuiji.
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4.2 Nasledovani vlastnich potreb

Jd prosté chci,

aby tam byly znamy viné.

Jd nechci viibec s nikym komunikovat,
prosté se chci soustredit,

nechci byt vyrusovand.

Jd jeste potrebuju,

citit se byt nepozorovana nikym,

je mi neprijemny, kdyZ na mé nékdo koukd.
Jd potfebuju prosté mit prostor na soustredéni,
potrebuju, aby ostatni mné vérili,

taky davérovali,

nebo prosté,

aby tam byl nékdo, kdo mné divéruje.

Ja prosté potrebuju cejtit,

Ze tam je néjakad podpora.

Jd prosté potrebuju tam toho,

kdo se mnou to dité zplodil.

(Berta, I-poem)

Jednim z klicovych témat, o kterych Zeny ve svych pribézich hovofily, je snaha v téhotenstvi a pfi

porodu ndsledovat své potfeby. Mé informatorky jednoznacné vyjadrovaly potfebu samy si

rozhodnout o tom, v jakém prostredi bude jejich porod probihat, za jakych podminek, a kdo u néj

ma byt pritomny. Tato prani odrazi SirsSi snahu a potfebu Zen prevzit pfi porodu aktérstvi a byt témi,

které ¢ini rozhodnuti o svych porodech. Zarover pocitované potreby rodicek Uzce souvisi

s konceptualizacemi porodu jako pfirozeného procesu, jehoZ hlavni aktérkou je pravé rodicka, a u

néjz mize dojit ke komplikacim, pokud je narusovan. Snaha uzpUsobit si podminky porodu tak, aby

mohl probihat podle potreb rodici Zeny, je informatorkami povazovana za dulezity predpoklad

k tomu, aby porod probéhl fyziologicky.
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Zeny, které se podilely na vyzkumu, ¢asto velmi jasné védély, jaké podminky pro idedlni pribéh
porodu potrebuji, a nezfidka vyjadfovaly obavy, Ze pokud by do porodu bylo néjakym zplsobem
zasazeno, porod by tim mohl byt zkomplikovan. DuleZité je, Ze je to sama rodicka, ktera stanovuje
a nasleduje své potfeby na zdkladé vlastniho porozuméni porodnimu procesu a jeho
konceptualizaci. Pro dana pfani je vétSinou spolecné to, Ze je nelze naplnit v, klasickém”
(standardnim) porodnickém prostfedi. Nejen fyzické prostfedi nemocnice, ale celkovy zdravotnicky
systém potreby rodicek nedokaZze uspokojit, coZ predstavuje vyznamny davod, pro¢ se od néj

odvraceji.
4.2.1 Pritomnost dalsich osob u porodu

Pro ucastnice vyzkumu bylo pfi porodu velmi dilezZité moct si podle vlastniho uvazZeni rozhodnout
o tom, kdo md byt u porodu pfitomny, a za jakych okolnosti. Nékteré Zeny hovofily o preferenci
prozit si porod samy, pro jiné bylo klicové mit u porodu nablizku partnera, jiné Zeny si zvolily
pritomnost duly ¢i porodni baby. Nékteré Zeny by preferovaly péci porodni asistentky, ale z rGznych
davodl (o kterych podrobnéji pojedndva kapitola Péce u porodu) k tomu nedoslo. To, jakou
spolecnost Zeny u porodu preferuji, ovliviiuje mnoho faktord, které priblizuji také dalsi kapitoly.
Dulezitym vlivem je vSak bezesporu divéra v danou osobu. Naptiklad podle Leony je potfeba mit u
porodu takového clovéka, kterému dana Zena véfi, protoZe rodicku uvidi v nejintimnéjsi chuvili.

Neméné dlleZité je ovSsem také to, aby dand osoba véfila v rodicku.

,...mné asi doddvalo nejvice sily to, Ze ona (dula) mi fakt jako stoprocentné véfila. Ze to
zvlddnu sama a uplné na jednicku, Ze ona i fikala, Ze to byl jeji prvni porod a ona se absolutné
vubec nebdla prijet, protoZe prosté védéla, jakym zpusobem funguju a Ze jsem na sebe
hodné naciténd a Ze prosté dokdZu vyhodnotit, jestli je to v pohodé, nebo ne. TakZe ona
fikala, Ze jela uplné klidnd, prijela a fakt tady v klidu sedéla, vibec se nestresovala. A to mi

taky hodné, hodné pomohlo.“ (Veronika)

Problematika dlvéry v poskytovatele péce pfi porodu (a v samotnou péci) souvisi s Sirsim tématem
davéry v medicinsky systém. V kapitole Neddvéra v lIékare a v biomedicinsky systém je podrobnéji
pfiblizen problematicky vztah informatorek ke zdravotnickému systému, a to, zda vnimaji porodni
asistentku jako soucast tohoto systému <¢i nikoliv, predstavuje dulezity faktor ovliviujici

preferovanou podobu porodu.
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4.2.1.1 Pritomnost asistentky

Jednim z duleZitych zjisténi tohoto vyzkumu bezesporu je, Ze fada Zen, které se rozhodly pro
neasistovany porod, tak ucinila aZ poté, co se jim nepodafilo porodni asistentku k porodu domluvit.
A¢ maji tyto Zeny na své neasistované porody pozitivni vzpominky, je dlleZité zohlednit, Ze se
nejednalo o jejich primdrni volbu. Jiné ucastnice vyzkumu naopak védomé zvolily porod bez
asistentky. Pomérné casto tyto Zeny k rozhodnuti porodit bez zdravotnické asistence dospély

postupné, a neasistovany porod povazuji za jednu z mozZnosti, ke které se posléze priklonily.

,...2e zacdtku jsem hodné premyslela, jestli chci dulu nebo porodni asistentku, nebo obé. A
myslela jsem si, Ze potfebuju porodni asistentku, ale pak ke konci téhotenstvi mi doslo, Ze ja

jako porodni asistentku nechci, nepotrebuji.”“ (Veronika)

Zeny maiji rizné preference, co se tyce toho, zda u svého porodu asistentku chtéji a pottebuji, ¢i
nikoliv, a pokud by se porodu ucastnila, nakolik by se chtély spoléhat na ni, ¢i na sebe. Podstatné
je, Ze i Zzeny, které si pfitomnost asistentky u porodu ptaly, mély specifické pozadavky na to, jakou
péci by porodni asistentka méla poskytnout. | pro né bylo klicové, aby se jednalo o osobu, ktera

bude plné respektovat prani rodicky.

,My bysme urcité vybirali porodni asistentku, kterd by byla prosté schopnd bejt nékde na
strané, nevim, Cist si, plést a podobné, prosté nékde bejt jako sama v klidu. Obcas by teda

prisla zkontrolovat miminko.”“ (Leona)

Toto prani rodicek odkazuje kSirsSi potfebé respektujici péCe pti porodu, jejiz absenci rodicky
v souvislosti s dostupnou porodni péci pocituji (jak popisuji rovnéZz napf. Durnovd a Hejzlarova
2021). Dilezité pro mé informatorky je predevSim to, aby porodni asistentka do porodu
nezasahovala vice, nez by si roditka prala. Je vhodné dodat, Ze kazda rodicka mize mit jiné
preference, avsak hlavni je pro né potreba, aby tyto preference byly respektovdny. Pro nékteré zeny
muZe porod podle jejich preferenci probéhnout napfiklad pouze, pokud u néj asistentka pfitomna
nebude, ¢i pokud do néj nebude nijak zasahovat. Pfitomnost jakékoliv cizi osoby u porodu, véetné

porodni asistentky, miZe byt pro nékteré informatorky nepredstavitelna.

,-.prosté jako kdyZ jsem si v hlavé pfedstavovala tu situaci toho porodu, tak tim, Ze jsem
méla uZ tu prvni zkuSenost, tak pfipadalo mi hrozné zvldstni predstavit si tam nékoho
dalsiho, jako primo pri tom porodu. Dneska bych asi uZ treba si zaridila néjakou péci pred
porodem jako v téhotenstvi, porodni asistentku, abych méla na nékoho napojeni. Ale pri tom
porodu jsem si neuméla pfedstavit, 7e tam bude tfeti osoba. Ze opravdu to bezpecny

prostredi, v kterym si budu pripadat opravdu bezpecné, tak jsem chtéla byt sama.” (Marie)
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Dalsim faktorem, ktery urcuje, zda si Zeny preji u svého porodu pfitomnost asistentky, Ci nikoliv,
muZe byt také to, o jakou fazi porodu (dobu porodni) se jedna. Nékteré Zeny chtéji prozit cely porod
bez asistentky, jiné ale preferuji moznost, aby porodni asistentka, porodni baba, nebo dula dorazily
az na zavér porodu; velka ¢ast Zen potom ocenuje predevsim pfitomnost tfeti osoby na poporodni
péci, kde naptiklad pomizZe s osetfenim rodicky, s placentou a s jejim zpracovanim, prohlédne

miminko, ¢i pomuZe s administrativou.

Samotné rozhodnuti porodit bez asistentky bylo ve vétsSiné pripadl utvafeno postupné,
informatorky k nému dlouhodobé smérovaly, a zasahovala do néj rada faktor(. SpisSe u minima
rodiCek se jednalo o nadhlé rozhodnuti (,,aha moment”) a typické bylo spiSe to, Ze rodicky rozhodnuti
nechavaly az do posledni chvile , oteviené”. Nékteré informatorky jiz u predchoziho porodu
zvaZovaly neasistovany porod, ale z rliznych divod( se pro néj rozhodly aZz u nasledujiciho porodu

nebo u nasledujicich porodu.

»A jd jsem méla vilastné u (ptedchoziho) porodu domluvenou porodni asistentku [...]. To je
tady takovd jako velmi zkusend komunitni porodni asistentka. A k té jsem jezdila na
poradny. A pak jsem méla domluvenou jesté moji kamarddku, to je takovad spriznénd duse,
ktery jako naprosto divéruju. A podvédomé jsem si pohrdvala s myslenkou, Ze bych stejné
tam rdda byla jako sama, ale méla jsem otevieny ty moZnosti. Byla jsem se podivat i

v porodhnici...“ (Karla)

Zeny, které prozily domdci porod s asistentkou, a posléze neasistovany porod, tedy v nékterych
pfipadech zvolily porod bez asistence i na zdkladé této predchozi zkusenosti s PA. Informatorky
nehovofrily o tom, Ze by mély s asistentkami vyslovené Spatné zkusenosti, ale v nékterych pfipadech
dosly k tomu, Ze porod pristé zkratka chtéji proZit bez pritomnosti této osoby, a pravé osobni
zkuSenost s asistovanym porodem mohla k tomuto rozhodnuti pfispét. Nékteré Zeny zvolily u
predchoziho porodu pfitomnost asistentky, aby vyhovély svému partnerovi, ale u dalSiho porodu
jiz tento Ustupek ucinit nechtély. Timto jistym Ustupkem ¢i kompromisem byla pro nékteré rodicky

u porodl bez (odborné) asistence pfitomnost porodni baby (vice viz kapitolu Péce u porodu).
4.2.2 Nebyt rusena

Pro Zeny, které se rozhodly pro domaci porod bez asistence, byla ¢asto spolecna a stéZejni potreba

toho, aby rodicka nebyla pii porodu nikym a ni¢im rusena.

,Jd prosté vim, Ze ten porod, aby probéhl dobre, tak je to hodné v hlavé. A ta Zena prosté by
méla byt v podstaté sama se sebou, nefesit to okoli, nefesit tam, nepodepisovat tam papiry,

nevyplriiovat v kterém roce, jad nevim maturovala, bydlisté, zaméstnavatele.” (Veronika)
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Potfeba nebyt rusena koresponduje s SirsSim strachem mych informatorek, aby nebyl jejich porod
narusen, a vysvétluje specifické podminky toho, kdo md byt u porodu pfitomen. V ndvaznosti na
konceptualizaci porodu jako pfirozeného procesu, na ktery potfebuje rodici Zena nerusené
podminky, je vnimano naruseni jako riziko vedouci k potencidlnim komplikacim. Jinymi slovy,
potfeba, aby porod nebyl ni¢im narusovan je vnimana jako predpoklad pro to, aby porod mohl
probéhnout pfirozené a bez komplikaci. Toto naruseni porodu mize nastat v nemocnici, at uz
lékafi, intervencemi, nebo samotnym pfevozem do nemocnice, ale mliZze se ho dopustit i porodni
asistentka, partner, nebo k nému muizZe vést i jen nevyzadany hovor Ci priliS ostré svétlo. Podle

Anezky mlze porod narusit i zdanlivd drobnost, protoZe jsou u néj Zeny krehké.

,A potom hlavné, aby nic nerusilo, takZe prosté Zadnej hluk bych nechtéla. A urcité ne Zadny
poviddni a otdzky. No, Ze vlastné asi by mi i vadilo, kdyby prosté prisla porodni asistentka v
prubéhu porodu a ptala se mé, jak se cejtim, prosté jd nechci vibec jako s nikym
komunikovat, prosté se chci soustredit, nechci byt vyruSovand, Ze prosté jako, kdyZ budu
néco chtit fict, tak to feknu jako sama, ale nemdm chut si s nékym povidat. Jd jesté
potrebuju, citit se byt nepozorovdna nikym, je mi neprijemny, kdyZ na mé jako nékdo koukd.”

(Berta)

Obava z naruseni porodu jakymikoliv zasahy predstavuje také jeden z faktord ovliviujicich, proc¢ se
Zeny pro porod bez porodni asistentky rozhodly. Toto téma koresponduje také s potfebou Zen
rozhodovat si svobodné o svém porodu, coZ zahrnuje pravo na to eliminovat podminky, které by

k zdsahim do porodu mohly vést.

»-..asi by (PA) musela byt hodné pasivni, coZ si jako nemyslim, Ze si troufnou u toho porodu
doma, Ze tam prosté jako treba ty vnitini vySetreni jsou, i ten Doppler, protoZe oni prosté
musi zhodnotit, jestli to nechce tu porodnici. J& tomu rozumim a jako asistentka bych se
chovala uplné stejné, jakoZe kdybych byla v jejich roli, protoZe tam uZ prosté clovék
nerozhoduje sdm za sebe, ale za nékoho druhyho a tam uZ ¢lovek jde prosté tou cestou té
prevence. Ale kdyZ se jednd o mdj porod, tak ja si dokdZu zhodnotit, jestli mi to za to stoji,

jestli jsem schopnd prijmout to riziko a Zit s tim, anebo ne.” (Veronika)

Zeny ¢&asto vyjadrovaly strach o svou autonomii v pfipadé pFitomnosti asistentky u porodu, a zpétné
hodnotily pozitivné, pokud k takovému naruseni u porodu nedoslo. Dllezitym faktorem bylo pro
Cast zen také vnimani porodni asistentky jako zdravotnice, které ji na jednu stranu dodava na
legitimité, ale zaroven ji miZe také sniZovat. V tomto ohledu je klicové, zda rodicka vnima porodni
proces jako situaci, kterad vyzaduje zdravotnickou kontrolu (byt v mensim rozsahu nez v nemochnici),

¢i zda pro ni zdravotnicka pozice PA predstavuje spise riziko nevyZzadaného zasahu.
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LA jd asi mam takovou nedivéru pordd jako k tomu zdravotnictvi, takZe vim, Ze i ta porodni
asistentka by mozZnd do toho chtéla néjakym zpusobem zasahovat, a ja bych v tu chvili

musela néjak se ohrazovat, a to jsem asi u toho porodu moc nechtéla.” (Karla)

Porodni asistentka poté miiZe byt vnimana jako nékdo, kdo porod (podobné jako porodnici) pfilis
kontroluje a miZe mit tendence do néj zasahovat. Nékteré informatorky vsak zdlrazriovaly, Ze
chapou také pozici PA a jejich zodpovédnost za porod, ktera by k pfipadnym zdsahim mohla vést,

avsSak pravé tato vidina byla ¢astym divodem pro volbu porodu bez PA.

1 kdyZ mi to nabizela pravé ta moje kamarddka, Ze by mi prijela [...]. Jd jsem védéla, Ze ne.
Ze by tam chtéla chrdnit, a Ze by moznd chtéla délat jako obklady na hrdz, a jé bych ji v tu
chvili musela fikat: nechci, nechci, nechci. A to jsem si asi chtéla délat po svém. TakZe spis

néjakd neduvéra asi a strach, Ze by mné to narusily.” (Karla)

Tato obava miiZe byt umocnéna tim, Ze je rodickami Casto role porodni asistentky vnimana
v kontrastu s Ulohou duly ¢i porodni baby, jimz absence zdravotnické kvalifikace miZe dodavat

v tomto kontextu vétsi legitimitu.

»..ja chci dulu, Ze potrebuju spis tam tu podporu psychickou a nékoho, kdo tam prosté drzi
to misto, Ze nechci nékoho, kdo to vyhodnocuje, kdo do toho zasahuje, kdo-, prosté chci tam

jenom nékoho, kdo to uz treba prozil a vi, Ze je to v pohodé, Ze to zvlddnu.” (Veronika)

Nicméné dlleZitym faktorem, pro¢ Zeny porodni asistentku u svého porodu nechtéji, mlze byt také
pocit, Ze ji nepotiebuji —tim spis, pokud uz za sebou maji domaci porod s porodni asistentkou. Tento
pocit mdze byt posilen virou Zeny ve vlastni Usudek a znalost svého téla, ale v nékterych pripadech
také tim, Ze se rodicky pfi téhotenstvi aktivné vzdélavaji, a nékteré z nich dokonce samy pusobi jako
duly ¢i porodni baby, a prosly pfislusSnymi kurzy ¢i Skolenim. Ackoliv nemaji zdravotnické vzdélani

jako porodni asistentky, Casto se v této oblasti také samy informuji a dale vzdélavaiji.

,Jd uz jsem ji asi nepotiebovala. Jd uZ jsem védéla, Ze ty poradny uZ si umim tfeba udélat
sama, nebo nevim uz na co se divat, nebo koho se ptdt. A pak jsem necitila, Ze by tam byla

potreba.” (Karla)

Avsak vidina ni¢im neruseného porodu mize byt motivaci nejen pro porod bez PA, ale i pro samotné
rozhodnuti porodit doma, a nikoliv v porodnici. Informatorky si ¢asto nechavaly otevienych vice
moznosti, co se tyCe mista a podminek porodu, a tim padem i samotné rozhodnuti neprejizdét do

nemocnice mohlo byt pro nékteré do urcité miry ucinéno az v moment porodu.

»No a pak jako kdyZ manZel uZ po tfech minutdch, jestli ma volat zdchranku, a ted'jd jsem

si predstavovala, jak mé rvou z ty vany, tak prosté spis to bylo tak jako spontdnni rozhodnuti,
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Ze nikam nejedu, Ze prosté lip zviddnu tam sama doma. [...] KdyZ to tak hezky béZelo, tak uz

se to Clovéku nechtélo narusovat.” (Radka)

Rozhodnuti pro domaci porod vsak (vzhledem k problematické dostupnosti porodnich asistentek)
do jisté miry predznamenava nejistotu ohledné toho, zda u néj bude PA, nebo ne. V tomto kontextu
by bylo moZné argumentovat, ze pro nékteré zeny bylo hlavni a védomé rozhodnuti, Ze budou rodit
doma. To, Ze proziji neasistovany porod, bylo pro nékteré Zeny vice, a pro nékteré Zeny méné

svobodnym rozhodnutim.
4.2.3 , Byt sama“

Castinformatorek vyjadfovala touhu ¢&i potfebu u porodu , byt sama“, ktera byla ¢astovnimdna jako
jakési ,tajné”, podvédomé c¢i az intuitivni prani, mnohdy jdouci proti ,raciondlnimu” rozhodnuti

porodit v pfitomnosti PA, duly ¢i porodni baby.

»No a ja jsem prosté fakt celou dobu jako ve skrytu duse doufala, Ze prosté to nestihnou

vubec a Ze nedojedou a Ze tady budu fakt sama.” (Berta)
Zdlraznéni jistého iraciondlniho ¢i intuitivnino plvodu tohoto pfani mize byt rodickami
zdliraznovano, protoZe je toto rozhodnuti ucinéno ve spolecenském kontextu, kde je volba rodit
bez zdravotnické asistence konstruovana jako krajné rizikovd, a tim padem iracionalni. Informdatorky
se nicméné lisi v tom, zda Zena chce byt vyslovené sama, nebo ,,sama“s partnerem, bez pfitomnosti
dalSich lidi. Nékteré Zeny potrebuji vyslovené byt fyzicky samy a ,,u sebe”, coZ souvisi s potfebou
nebyt u porodu nikym a ni¢im rusena, ¢ehoz se mliZze dopustit i partner. Karla napfiklad popisovala,
Ze u porodu svého partnera nesnesla. Potrebu prozit vétSinu porodu samostatné vyjadrilo vice Zen,

s tim, Ze nakonec vétSinou ocenily, kdyZ se partner dostavil na samotny zavér porodu.

,No a kdyZ jsem se pak v noci vzbudila a rodila jsem, tak jsem to védéla ja sama, Ze muZ
spal, a ja jsem si tam Sla pripravit ty svicky, a byl to pro mé takovy jako moment. Vim, Ze
jsem se tam jako tak usmivala u toho, a Ze to bylo strasné hezky, Ze si to tam délam sama
pro sebe hezky a ted'tady rodim. A ta intimita toho, Ze jsem tam fakt jenom jd, se mi na tom

hrozné libila.” (Anezka)

Pro jiné rodicky je vsak partner naopak duleZitou soucasti procesu, kterého v nékterych pripadech
spojuji s pocitem bezpeci pfi porodu.
»No, a potfebuju tam teda toho partnera ocividné, u obou dvou jsem si to jako ovéfila, Ze
prosté ho tam potrebuju. Jd prosté potrebuju cejtit, Ze tam jako je néjakd podpora. [...] ...ale

fakt jenom viastné toho partnera, nebo prosté, aby tam fakt byla ta intimita mezi ndma. Jd
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prosté potrebuju tam toho, kdo se mnou to dité zplodil. [...] ..pro mé je tam ten pocit
soukromi, toho, Ze jsme tam fakt sami. No, Ze i s téma porodnima asistentkama uZ to bylo
jako néjaky naruseni toho prostoru. A mé vyhovuje fakt tam bejt jako uplné sama, jenom s
tim partnerem, miminkem. Ze bych tam nechtéla ani jako u# Zddnou dulu nebo kamarddku

nebo fotografku, prosté cokoli dalsiho.” (Berta)

Jiz na zékladé svého predchoziho vyzkumu jsem zjistila, Ze toto odliSné vnimani role partnera mlze
byt ovlivnéno vztahem partnera k porodu partnerky, ale také tim, zda rodicka a jeji partner vnimaji
a konceptualizuji porod jako spolecny intimni akt, Ci nikoliv. Zajimavé je, Ze i Zeny, které pfi porodu
preferovaly byt samy, vnimaly pozitivné to, Ze jejich rodina (partner a pripadné déti) byla nikoliv
bezprostfednim UcCastnikem porodu, ale presto nablizku, naptiklad ve vedlejsi mistnosti. Pro
nékteré je tak charakteristické vnimani porodu jako rodinné udalosti, u niz je smysluplné, Ze neni
vytrzena zzité kazidodennosti — probihd v prostfedi domova, za prfitomnosti (i kdyZz ne nutné

bezprostiedni) partnera a pfipadné déti, bez cizich osob.

,Citila jsem Stésti a to, Ze pravé tady mdm manzZela a dité, a Ze jsou u mé, vlastné jako
kdykoliv, Ze je slysim. A vlastné to mi doddvalo hroznou jistotu, Ze-, oni si tu bezprostredné
délali néco svého, oni si hrdli tady, takZe to mi doddvalo hodné pocit jistoty a klidu. [...] Pravé
Ze jsem rdda, Ze tady byli, doma, Ze nebylo uplny ticho, nebyla jsem Upiné sama. Ze byl pfi

ruce. Ale jo, potfebovala jsem urcité se uzavrit do sebe a sama.” (Marie)

Porod bez pfitomnosti zdravotnicky vzdélané osoby Zeny velmi ¢asto zpétné hodnoti tak, Ze jim
pfinesl pocity empowermentu a dlvéry v sebe samu. Cheyney (2008) s odkazem na Michel
Foucaluta uvadi, Ze disciplinarni moc, kterou medicinsky , systém* disponuje, vytvari nad rodickami
neustaly socidlni dohled. Zeny, které rodi doma, tento spolecensky dohled odmitaji, a tim padem
oslabuji autoritu medicinského systému. Tento proces je spojen s odmitnutim ,poslusnosti“ téla,
kdy rodicky naopak zakouseji porod skrze télo, kterému je navracena jeho moc (,empowered
body“) a rodi¢ce kontrola nad nim (Cheyney 2008). Pocit, Ze rodicka porod zvladla sama, pfipadné
Ze jej zvladli sami s partnerem, dodava Zenam pocit sily a dlvéry v sebe samu (,po tom porodu se
Zenska cejti uplné vyjimecnym zplsobem, prosté neskutecné jako silnd, [...] to opravdu asi jako nejde
uplné popsat”), ale také pocit, Ze ji porod nikdo ,nevzal“.

,Mné to dalo to, Ze ten porod byl fakt jenom mdj. Ze jsem to zviddla Upiné sama v podstaté.

Upiné sama jsem si ho fidila a nikdo mi ho nevzal. To bych asi, nevim, jestli bych takovej

pocit méla, kdyby tam ta asistentka byla.” (Veronika)

Nicméné absence porodni asistentky Ci jiného zdravotnika mlzZe také prinaset pocity nejistoty, se

kterymi se rodic¢ky v nékterych ptipadech potykaly. JelikoZz zde chybéla dal$i osoba, ktera by mohla
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situaci posoudit a Zené v danou chvili poradit, tato zodpovédnost spocivala pouze na rodicce.
Typicky se jednalo o situace, kdy si Zeny nebyly jisté, zda se porod jiz rozebéhl, ¢i zda se zatim jedna
,pouze” o poslicky. | nékteré rodicky, které vnimaji potencialni pritomnost asistentky u porodu jako

rusivou, by ocenily moznost ,,mit nékoho v zaloze“, na koho by se v pripadé potfeby mohly obratit.

4.2.4 Nemuset se ovladat

Zeny ve svych pfibézich hovofily o potiebé proZit porod bez jakychkoliv zabran, a otom, e potiebuji
specifické podminky ktomu, aby se mohly pfi porodu naprosto uvolnit a poddat se procesu.
Potfeba nemuset se pfi porodu kontrolovat souvisi Uzce s tim, i pfitomnost je Zené pfi porodu
prijemna. Pravé to, Ze se Zena pfi porodu pred nikym nekontroluje, mlzZe podle informatorek rovnéz

napomoci tomu, aby porod probéhl co nejvice fyziologicky a bez komplikaci.

»Myslim, Ze to je celkové, Ze aby Clovék nemél pocit zdbran néjakejch, Ze tfeba koukd se
nékdo, kdo té vidi v néjaky situaci, ktery nechces, Ze nékdo uslysi tfeba to, co ty

nechces.” (Lucie)

Davis-Floyd (1994) zjistila, Ze pro nékteré (podle ni ,pfirodné”, , spiritudalné” orientované) rodicky
je v porodnim procesu smysluplnéjsi ,vzdat se kontroly” nad procesem — tento pfistup se
diametralné lisSi od rodi¢ek, které si zvolily porod v nemocnici (Davis-Floyd 1994). Také mé
informatorky vyzdvihovaly davéru v porodni proces a snahu poddat se mu, kéemuZ ovsem
potrebuji specifické podminky. Potfeba ,neovlddat se” je opét Uzce spjata s vnimanim porodu jako

pfirozeného procesu a s nim spjatym vnimanim Zivocisné povahy porodu.

Kromé toho je tento pozadavek napojen na problematiku kontroly v SirSim mocenském smyslu, a
odkazuje na snahu Zeny svou kontrolu neztratit v tom smyslu, aby nepredaly pfi porodu svou silu,

resp. rozhodovani o sobé samé, nikomu jinému.

,...byt v souladu sama se sebou. Ze pak nehraje tolik roli, jestli to boli, nebo ne, ackoliv kdyZz
to neboli, tak je to super, ale kdyZ tam prdavé miZe byt jako autentickd, a kdyzZ je tam ten
moment, Ze nedd tu svoji silu nékomu jinymu.“ (Anezka)
MozZnost plné se porodnimu procesu oddat a nemuset se pred nikym kontrolovat je také Uzce spjata
s prostfedim, ve kterém porod probihd. Domaci prostfedi (kterému se blize vénuje dalsi

podkapitola) je dalsi faktor, ktery pomdaha utvaret pro rodicku pfiznivé podminky k porodu.

»..moZnd fakt jako ten domov, Ze kde se Clovék citi jako nejpfirozenéji, nebo kde se pred
nékym nemusi néjak jako pretvarovat, nebo se néjak kontrolovat. Ano, to je moZnd to

spravné slovo, protoZe u toho porodu by se ¢lovék nemél kontrolovat. Prosté by mél fakt byt
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jak to zvire. Nechat to, vypnout mozek a uplné neresit, kdo tam je, co si o vds mysli a

podobné. A jako jediny misto, kde to fakt jako ¢lovék neresi, je doma.” (Veronika)

Jednou ztechnik, kterou si rodici Zena , dovoli“ pouze v situaci, kdy se nemusi pred nikym
kontrolovat, mlZe byt napf. vokalizace Ci krik. Ta pro nékteré Zeny plisobi jako Uleva od bolesti. U
nemocnic¢nich porodi je vsak Casto kfik rodicek povazovan za nezaddouci a Zeny jsou od néj
odrazovany, protoZe tim narusuji medicinské predstavy o porodu a o ,idealnich” pacientech
(Chadwick 2018). U nemocni¢nich porodll se také Zeny mohou zdrdhat plné projevit, protoze
predstava ,ukaznénych”, ,tichych” pacientek koresponduje s internalizovanymi genderovymi
stereotypy o vhodném jednani Zen — rodicek (Martin 2003). Nékteré rodicky se v ramci vokalizace

a podobnych technik fidi predchozimi radami PA, jiné vyuZzivaji tento postup spiSe intuitivné.

, To mi teda hodné pomdhalo, Ze jsem se nemusela omezovat, jako tfeba kficeni [...] TakZe
jsem vZdycky u toho jako si zafvala, dpiné: aaaa. Nebo jsem aZ kdyby kricela, prosté mi to
pomdhalo. [...] ...a prosté, jako mit tam otevieny to hrdlo a vyddvat ze sebe ty zvuky.”

(Monika)

,Potrebuju teda vokalizovat, Ze mam fakt silnou potrebu, jako nedokdZu to neudélat, Ze vim,
Ze jsem jako zkousela nefvat a prosté to nejde (smich). Prosté ta intenzita je tak velkd, Ze

prosté nemizZu, nemuzu bejt potichu.” (Berta)

Potfeba nemuset se pfi porodu kontrolovat je Uzce spjata s ideou podvolit se porodnimu procesu a
de facto nechat své télo rodit. Kromé toho Ize ve vypovédich Zen vysledovat dalsi vyznam benefitu
,nemuset se pred nikym kontrolovat”. Pokud u porodu nebyla pfitomna asistentka ¢i Zadny cizi
,element”, Zeny vnimaly pozitivné moZnost proZit také sexudlni naboj, ktery je pro né s porodem
spjat. KdyZ byl u porodu pfitomny pouze partner, nemusely rodicky pocitovat stud za vyprazdrovani
v pribéhu porodu a dalsi télesné projevy, které jsou v této oblasti, predevsim v dominantnim

medicinském pojeti porodu, tabuizovany.

Chadwick (2018) hovofi o spolecenské predstavé rodiciho téla jako Spinavého ¢i znecisténého, které
je ukotveno v patriarchdlnim rdmovani porodu jako néceho désivého a nepredvidatelného, které
se nasledné promita do prostredi porodniho salu (Chadwick 2018: 123). Jak uvadi Yam (2019), rodici
télo je casto spoleCensky prezentovano v groteskni, az hororové podobé, jelikoz dany vyjev
narusuje ustanovenou hranici mezi ,ZivocisSnou” a ,lidskou” sférou (kterd se vyznacuje racionalitou
a kontrolou). Aby bylo tato hranice udrZena, dochazi ve spolecnosti ke snaze kontrolovat a potlacit
projevy, které jsou povazovany za prilis ,,animalni“ ¢i znecistujici (Yam 2019). Tabuizace nékterych
télesnych (zenskych) projevd, pojicich se s reprodukénim zdravim, se ovSem tyka i jinych oblasti,

napriklad menstruace. Jak popisuje Martin (1987), samotné Zeny si ¢asto spojuji menstruujici télo
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s pocitem ,,Spinavosti“, zneCisténosti Ci studu, ktery koresponduje s SirSimi spole¢enskymi vyznamy,
jei se k menstruaci poji (Martin 1987: 92-93). Zeny, které voli porod ve vlastnich podminkach, do
znacné miry narusuji tuto tabuizaci, a spojuji porod is tématy, ktera jsou ve spolec¢ensky uznavaném

narativu vynechdana.

4.2.5 Domdci prostredi

Vedle jiz zminovanych potreb byla v neposledni fadé mymi informatorkami zdUrazriovana dllezitost
prostiedi, ve kterém se rodici Zena citi bezpecné. Pro vSechny mé informdatorky predstavuje
takovéto prostiedi pravé jejich domov. Prostfedi domova je tak vnimano jako podminka proto, aby

porod mohl probéhnout co nejvice podle predstav rodic¢ky, a ma vliv i na dalsi okolnosti.

,No prosté pak kdyzZ si ¢lovék porodi doma a dité md, lehne si hned do svy postele, md ho u

sebe, nikdo ho nebuzeruje, no, tak to je jako nebe a dudy.” (Radka)

Pocit bezpeci, ktery se pro mé informdtorky poji s prostfedim domova, pro né vétsinou predstavuje
nenahraditelnou komponentu proziti porodu, kterou jiné misto nahradit nedokaze. Vyhody porodu
v domacim prostfedi jsou informatorkami Casto stavény do protikladu k limitdm nemocniénich
porodd, a do jisté miry se shoduji s motivacemi pro domaci porod v obecném smyslu (tedy také
s odbornou porodni asistenci). Prostfedi nemocnice je ¢asto vnimano jako misto, ve kterém se

rodicky nemohou plné uvolnit, jelikoZ zde panuji takové podminky, které porod mohou narusovat.

»No a tohle byla takovd moje druhd zkusenost, kdyZ jsem byla v tom Podoli, jsem si fikala:

takhle vibec nemd vypadat prostredi, kde se rodi.” (Lucie)

Nemusi se viak nutné jednat pouze o fyzické podminky, ale také o internalizované predstavy
ovliviujici jednani rodicek (napfiklad jejich , poslusnost” vici zdravotniklm, viz Chadwick 2018) a
jejich nemoznost prozit porod podle svych predstav. Pro mé informatorky je jednim z nejvétsich
kladi domaciho prostfedi to, Ze se jedna o dlivérné znamé misto, ve kterém se citi pfijemné a maji
k nému pozitivni vazbu. Pro nékteré je také dllezité to, Ze se v prlibéhu porodu nemusi nikam

pfemistovat.

, Takovy to nemuset se balit, nékam jet, resit, kolik véci s sebou, kdy tam jet a tak, a prosté
mit to pohodli doma a mit takovou fakt prosté, jak se fikd atmosféru na to milovdni. Ze je
to prostfedi domdci, nemuset nikam pospichat, mit s tim partnerem intimitu. A k tomu i ta

horkd vana, voda, se svickama.” (Monika)

Dalsi vyhodou porodu v domacim prostredi je mozZnost si dany prostor uzpUsobit podle vlastnich

preferenci. Zeny si u porodu ¢asto potfebuji nastavit Grover osvétleni (preference pfitmi), zapalit
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svicky, pustit hudbu, mantru ¢i zkratka vyuzit jakékoliv techniky, které jim pomohou od bolesti Ci

strachu.

,...2namy prostredi, nebo konkrétné doma, prosté kde se cejtim dobre a kde se mizZu uplné
uvolnit, otevfit se. Ze bych asi ani nechtéla prdvé rodit tfeba v porodnim domé, protoZe
pordd by to bylo prosté cizi prostredi pro mé, i kdyz jako hezky, ale ja prosté chci, aby tam
byly znamy viné, abych si prosté mohla to prostredi jako taky pred tim porodem vlastné
néjak pfipravit, Ze prosté chci si ho vyzdobit podle svého, chci se ovonét podle svyho, chci si
ho vycistit energeticky podle svyho. No, takZe fakt potrebuju jako tady to, tady to jakoby

hnizdo, to zdzemi, uz zndmy predtim, uz opecovany pred tim porodem.” (Berta)

Dale vétsina Zen ocenovala moZnost neomezeného volného pohybu v pribéhu porodu, vyuZivani

vybaveni bytu (toaleta, vana apod.), a predevsim svobodu ve vybéru (¢i zméné) porodni polohy.

,-.potfebuji volnej pohyb. [...] JakoZe pro mé bylo nepredstavitelny, kdybych tfeba méla
rodit v porodnici, tak abych si vylezla na néjaky krfeslo, nebo prosté vibec zistala nékde v
néjaky stabilni poloze. Jako se mnou to upiné hrozné hdzelo, jako Ze prosté jsem méla chut
fakt se hodné, hodné hejbat. A urcité bych nemohla byt na zddech, jako to vubec, to si
nedovedu predstavit takhle rodit, jakoZe rodim prosté na Ctyfech, nebo v ty startovaci

poloze, to bylo dobry taky.” (Berta)

Tyto specifické pozadavky a prani Zen odrdzeji do velké miry jejich SirSi predstavy o tom, jak by
porodni proces mél vypadat, a jaké podminky jsou k jeho idedlnimu pribéhu potiebné. Pro vétsinu
mych informatorek je vtomto ohledu klicova kritika biomedicinského zdravotnického systému,
ktery svou do zna¢né miry odliSnou definici porodniho procesu neposkytuje rodickdm takové
podminky porodu, jaké jsou pro né smysluplné, a které pro bezproblémovy pribéhu porodu vnimaji

aZ jako nezbytné.
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4.3 Nedulvéra v Iékare a v biomedicinsky systém

,Jd vseobecné uplné nemdm takovou tu viru v doktory, nebo jd nevim, jak to mdm rict, Ze

prosté kdyZ je mi spatné, tak nejdu nejdriv k doktorovi, ale spis to fesim néjak jinak.”“ (Anezka)

Tato podkapitola se podrobnéji vénuje kritice biomedicinského systému péce, reprezentovaném
predevsim lékafi a praktikami pojicimi se s nemocni¢nimi porody. Souhrnné je pod timto oznacenim
chapana jakakoliv kritika zdravotnikd, souvisejici predevsim s medikalizaci porod(l a dalSich oblasti
zdravi a zZivota. Informatorky Casto vyjadrovaly zpochybnéni vnimani medicinského (nemocnicniho)
modelu porodu jako vyhovujiciho pro vsechny, a poukazovaly na jeho nedostatky a neslucitelnost
s pfirozenym porodem (ackoliv v nékterych ptipadech byla vnimana snaha se k tomuto modelu
blizit), které pro né predstavovaly jednu z hlavnich motivaci pro hledani alternativni péce u porodu.
Neduvéra v ,systém” Civ Iékare je informatorkami Casto zakousena jako postupny proces a vyvoj,
kdy prvotni divéra (napfiklad u prvnich porodd) byla postupné zpochybnéna. Kritiku dostupné
péce, ktera je spolecensky konstruovand jako smysluplnd volba (Cheyney 2008), je mozné vnimat
také vkontextu vlivu myslenek konzumerismu v oblasti zdravi a zdravotnického systému

(Hresanova 2008).

Nedlveéra v lékare Ci v biomedicinské postupy muze i nemusi byt ovlivnéna vlastnimi negativnimi
zkuSenostmi, a casto je vsouladu s SirSim svétondzorem rodi¢ek. Pro Zeny, které se ucastnily
vyzkumu, je typické predevsim aktivni hledani mimosystémovych alternativ, nejen pasivni pfijimani
statu quo. V tomto ohledu se tedy opét projevuje ndvaznost na potfebu Zen rozhodovat si sama o
svém porodu a o nejvice vyhovujici péci. Toto se nicméné projevuje i v jinych oblastech, nejen
v porodnictvi. Zeny hovofi o hleddni alternativnich feseniv dalsich oblastech zdravotnictvi, ale také
ve vzdélavani, ve vychoveé Ci ve stravovani. Hledani a vyuZivani alternativnich forem védéni (o nichz
blize referuje kapitola Autoritativni védéni) tak nemusi byt spjato pouze se sférou zdravi, ale také s

Zivotnim stylem, s ,filosofii” v SirSim smyslu a s dalSimi sférami Zivota.
4.3.1 Kritika lékari a medikalizace

V tomto ohledu je vhodné dodat, Ze kritika nemocni¢nich porodd nemusi byt nutné zalozena na
vlastni negativni zku$enosti informdtorek s porodem v porodnici. Zeny ob¢as mluvi o $patnych
zkusenostech z doslechu ¢ina zakladé informacnich zdroju, ze kterych v téhotenstvi vychazely. Déle
také informatorky, které plsobi ¢i pUsobily jako duly v nékterych pripadech hodnoti negativné

zkusenost s porodem, ktery proZily z pozice osoby doprovazejici k porodu v nemocnici.

Zeny ve svych vypovédich ¢asto uvadély konkrétni postupy Iékaf(i a nemocniéniho prostiedi, které
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vnimaji kriticky. Za problematicky je povaZovan stav, kdy Iékafi pristupuji k téhotnym a rodicim
Zzenam jako k nemocnym a kdy téhotenstvi a porod posuzuji jako stav, ktery vyzaduje medicinské
feSeni. V souvislosti s tim si zeny stézuji na diskurz rizika, ktery je pro biomedicinské pojeti porodu
charakteristicky, projevujici se tim, Ze je lékafi ¢asto ,,strasi” Cistresuji potencidlnimi komplikacemi,
které se vSak nemuseji vyplnit, a mohou tak podryvat divéru Zeny ve vlastni Usudek. Toto nicméné

odrazi SirSi spolecenskou kritiku medikalizace porodu, kterou je v posledni dobé mozné sledovat i

ve vefejné spolecenské debaté, nikoliv jen mezi Zenami, které se rozhoduji pro domaci porod.

Mé informatorky celkové hodnotily negativné fakt, Ze si Zena v nemocni¢nim prostredi a pojeti
porodu nemlze dostatecné rozhodovat o svém téhotenstvi a porodu, a Ze je tak potlacena jeji
autonomie. Pro nékteré informatorky je problematické hierarchické wusporadani, které
v nemocnicich pocituji, kdy porodnici vystupuji z pozice neotfesitelné autority a moci, a naopak

usudek rodicek je vniman jako druhotny aZ irelevantni.

»Nemadm tu divéru v téch doktorech, nevim, pro¢ by do mé méli jako hrabat a nelibi se mi
to, co jsem zaZila celkové v tom téhotenstvi, jak doktori, tak i okoli, Ze najednou clovék je
véc verejnd, Ze najednou vsichni ti do vseho zacnou kecat [...], vlastné ani to tvy télo neni tvy

télo. Ze takovy to jako na téch vysetfeni, Ze roztdhni nohy a cokoliv. Ze se z ¢lovéka najednou

jako stane uplné nesvéprdvnd osoba.”“ (Monika)

Konkrétni praktiky, které rodicky u nemocni¢nich porodi dale kritizuji, predstavuje napriklad rutinni
provadéni intervenci, zejména nastfihu hraze. V tomto kontextu nékteré rodicky vnimaji negativné,
Ze lékafi jdou cestou intervenci, misto aby vyuZivali jiné techniky, které napf. pouZivaji porodni
asistentky nebo porodni baby, a které se samotnym rodickdm u domacich porodd osvédcily —
napriklad zabranéni natrzeni hraze lze podle nékterych resit nikoliv epiziotomii, ale nahfivanim
hraze, masaii apod. Zeny dale vnimaji kriticky plosnou medikaci, napfiklad preventivni podavani
antibiotik a dalSich Iékd. V neposledni fadé Zenam vadi, Ze si rodicka nemlzZe v nékterych
porodnicich zvolit ¢i ménit porodni polohu. Nékteré informatorky vyslovily pocit, Ze je rodicka

posléze v nemocnici ,, tlacena” do néceho, co nechce.

,Prosté to, aby to télo Zeny bylo opravdu télem Zeny, aby ona védéla, Ze miZe rozhodovat
sama o sobé. Md na to pIné prdvo a ten doktor ji nemd nic nutit. To samé u porodu, prosté
abysme k porodim nechodili prosté jako do vdlky, jako na bitevni pole. To je prosté tristni,
Ze se tohle vibec déje. Tohle je nejvétsi uddlost v Zivoté toho ditéte i vliastné téch rodici.
Rodi se dité, rodi se rodina, vznikaji tam nové vazby, silnéjsi pouta a my to pordad

narusujeme. My z toho pordd délame medicinsky zdsah a opomijime to ostatni.” (Leona)

Tento pristup znaci urcity obrat k dirazu na prava jednotlivce i ve sférach, ve kterych tradi¢né pfilis
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zdUrazriovana nebyla. Tato snaha o vlastni a informovanou volbu jednotlivce i v jinych oblastech
muZe korespondovat svlivem konzumerismu, jak podotykd napf. HreSanova (2008), kdy je na
zdravotnictvi pohlizeno jako na sluzbu, za kterou si pacient skrze systém pojisténi plati, a ma tedy
pravo vybirat si takovy ,produkt”, ktery uznd za vhodny. Tento pfistup se do znaéné miry propisuje

pravé také do porodnictvi.

Podstatné je v pojeti mych informatorek to, Ze porodnice je vnimana jako misto, které sice mize
byt prospésné pro komplikované porody, ale které je pro fyziologicky probihajici porody spiSe
kontraproduktivni az nebezpecné. Nékteré informatorky maji pocit, Ze Iékafi svymi intervencemi
naopak fyziologické porody komplikuji, jelikoZz pro rodicku je bezpecnéjsi, kdyz do
nekomplikovaného porodu nikdo nezasahuje. Lékafi tak podle rodicek v porodnicich posléze ¢asto
resi problémy, které sami zpUsobili. Podle Lucie je napfiklad mnoho pfipadl, kdy maji rodicky pocit,
Ze je v nemocnici zachranili, ,ale oni jenom zachrariovali to, co tam vzniklo”. Toto pojeti odrazi
popisované vnimani rizika ve vztahu k porodu v oblasti obavy o ztraty autonomie a naruseni

prirozeného porodu.

»-.Chtéla jsem vidét tieba i jaké komplikace nastdvaji u toho porodu v porodnici a ja jsem si
tam u kazdého toho pfibéhu dokdzala obhdjit, pro¢ ta komplikace nastala, Ze i kdyZ to ta
Zena prosté vnimala tak, Ze bez porodnice by umfrela, Ze by ten porod doma nemohl
probéhnout dobre, tak ja jsem tam vZdycky nasla ten divod, pro¢ se to zkomplikovalo v ty
porodnici a jak by krdsné mohla porodit doma. Ze prosté fakt vétsina téch komplikaci je

Upiné jako zbytecnych, prosté vzniknou tim, Ze se do toho porodu zasahuje.” (Veronika)

Zajimavé vsak je, ze podle nékterych informatorek toto neplati plosné, a zdlraznuji roli psychického
,nastaveni” Zeny. Pokud Zena divéruje |ékarim a spoléha na né, odevzdava jim svou dlvéru Ci
,moc”, miZe pro ni byt vhodnéjsi porod v takovémto prostredi. Nicméné pro Zeny, které se povazuji
za informované a spoléhaji spiSe na vlastni posouzeni situace, porod v nemocni¢nim prostredi neni
prioritou —mUzZe naopak predstavovat misto, kde jsou pocitovana rizika zvysena. V tomto ohledu je
podstatna také pravé psychika Zeny, ktera je podle fady informatorek v nemocnicich upozadéna az
opomijena. Problémem pfi porodu mlze byt také celkové soustfedéni pozornosti na zdravi a
prospéch rodiciho se ditéte, a upozadéni potreb a psychiky rodici Zeny.

Mé informatorky postradaji ze strany zdravotnik(l personalizovany pfistup, kontinudlni ¢i vice
celostni péci. Rodicky maji Casto dojem, Ze je lékati berou ,jako na bézicim pase“ (napt. pfi
kontrolach v téhotenstvi), a to predevsim v kontrastu s péci porodnich asistentek. Rodi¢ky potom
maji pocit, Ze jsou zdravotniky posuzovany ,podle tabulek”, a zpochybnuji praxi zaloZzenou na

,pramérech”. Kromé toho se objevuje obava, Ze takto nastaveny systém nebere ohledy na
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individualni potreby Zen, neumi napriklad efektivné pracovat s Zenami s traumatem z predchoziho
porodu nebo sZenami, které zaZily sexudlni nasili apod. Dalsi oblasti lékarské praxe, ktera je
informatorkami vnimana problematicky, je pocit, Zze lékafi v nemocnici na porod pospichaji, a
Zendm neni umoznéno rodit vlastnim tempem —toto jim je naopak umoznéno pfi domdacim porodu,
ktery neni veden lékafem, ale ani asistentkou, a u néjZ ma sama rodicka moznost vyhodnotit jeho

postupovani.

»No, a prdvé jsem byla moc viastné ve vysledku rdda, Ze jsem mohla rodit doma, protoze
kdybych s takovymhle pribéhem porodu byla v porodnici, kde vlastné 2. doba porodni je
maximum 2 hodiny, se bere u prvorodicky, jinak se prosté délej zasahy a plasi, a prosté Ze
dité nepreZije, kdyzZ je tak dlouho jako v porodnim kandlu, takZe by mé tam asi nejspis ¢ekaly
jako pékny véci.” (Berta)
Stres z toho, Ze porod nepostupuje tak rychle, jak by podle |ékafl bylo Zadouci, mize opét vést
k naruseni porodniho procesu, a souvisi s dirazem na roli psychiky v porodnim procesu, ktera je
Zenami pfipomindana a zdravotniky podceriovana. Podle nékterych tento stres mlZe vytvofit i
porodni asistentka (napt. pokud se rozhodne neasistovat u porodu z ddvodu , pfenaseni®). Zenami
byl uvadén napriklad tlak na rychly porod placenty, ackoliv klidny ¢as straveny s novorozenym
ditétem pti 3. dobé porodni je povazovdn Leonou za pfirozeny spoustéc oxytocinu. Vnimani porodni
asistentky jako potencialné rizikového vlivu pro pfirozeny pribéhu porodu souvisi s jejim vnimanym

vztahem k zdravotnickému systému, ktery je pro nékteré rodi¢ky problematicky.

NedUvéra Zen v lékafe a v biomedicinské pojeti porodu je dale posilena vnimanym naduZivanim
technologii ve zdravotnictvi (podobné jako popisuje Davis-Floyd 1993), které je pocitovano
predevsim v kontrastu s praxi porodnich asistentek ¢i porodnich bab, které pti praci misto
technologii (alespor do jisté miry) Casto pouZivaji své ruce. Informatorky vyjadrovaly pocit, Ze
technologie ptinaseji jen omezené poznani, které vSak neprevySuje védéni Zen (i jejich porodnich

asistentek, ackoliv |ékafi zastavaji opacny nazor.

» 10, Ze vdm nato¢i monitor, to, Ze vam udélaji vnitini vysetreni, nebo teda ultrazvuk, tak ale
neznamend, Ze toho védi vic neZ vy. [...] Ta porodni asistentka nespoléhd na tu techniku, na
technologie, vyuZiva pfedevsim, teda v nejvétsim méritku, prosté svoje znalosti, svoje ruce,
rozhovor, Ze opravdu klade diraz na to, jak se ta Zena cejti, protoZe prosté ta Zena toho o
tom ditéti a o sobé vi prosté nejlip, vic neZ ultrazvuk. TakZe tam je i dalsi véc, Ze ta porodni
asistentka opravdu i téma rukama dokdZe vyhmatat polohu ditéte, velikost ditéte, vlastné i
umisténi placenty v urlitému tejdnu nebo v urcitém obdobi se dd vyhmatat. TakZe tohle to

jsou proste véci, co ale v porodnici nikdo nedéld.” (Leona)
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Problémem soucasného porodniho systému je podle informatorek jeho urlitd zkostnatélost,
pricemz Zeny Casto vyjadrovaly pocit, Ze pfiliS dlouho trva, nez se néjaka zavedena praxe zméni —
systém neni ochoten inspirovat se dobrou praxi jinde, a nereaguje efektivné ¢i dostatecné rychle
na nové studie a poznatky. Nejen nespokojenost s tim, jakym zplsobem jsou vedeny nemocnicni
porody, ale také pocit, Ze Zeny v porodnicich museji s |ékafi a s persondlem ,bojovat”, aby porod
mohl probéhnout podle jejich predstav, predstavuje vyznamnou motivaci, pro¢ se Zeny rozhoduji

pro porod vdomacim prostredi.

V ramci statem nabizené péce v oblasti porodnictvi vétSina Zen vnima v ramci lehce zlepsujici se
tendenci, avsak tyto zmény jsou zaroven hodnoceny jako nedostacujici nebo pfrilis pozvolné. Urcita
zkostnatélost systému je nékterymi prisuzovana socialistické historii zdravotnictvi a statnich
struktur. Jednim z pocitovanych probléma je napfiklad nedostate¢ny respekt k rodickdm, nicméné
jako obzvlasté palCiva je vnimana predevsim absence volby. ZpUsob, jakym je porodnicky systém
aktudlné nastaven, vede k nedostupnosti péce PA, a nabizi rodickdm na vybér pouze ze dvou
(oficialné pouze z jedné) krajnich mozZnosti — rodit v nemocnici (coZ, jak bylo vysvétleno vyse, je pro

nékteré rodicky nepredstavitelné), nebo rodit doma bez zdravotnické asistence.

To, Ze sinékteré rodicky preji takto porod proZit, je dlleZité zohlednit (coZ je také ambici této prace),
nicméné Zeny, které by si péci PA praly, v takto nastaveném systému péce nemaji moznost volby
mezi vicero alternativami, které by pro né byly prijatelné. Je tedy potrfeba si uvédomit, Ze ¢ast Zen,
kterd se v soucasné dobé dostava ,,mimo systém” tim, ze rodi doma bez péce porodnich asistentek,
tak Cini kvlli nemoZnosti zvolit jimi poZadovanou péci. Tyto Zeny jsou tedy k této podobé porodu
dohnany soucasnou pravni Upravou tykajici se domacich porodd a vnimanym nedostacujicim

stavem ,,oficialné” nabizené a dostupné porodni péce.

,Prosté si myslim, Ze si to to zdravotnictvi kazi samo, Ze kdyby bylo vic vstficnéjsi, Ze ty Zeny

nejsou uchylovany k tomu, protoZe ja bych jinak bézné doma nerodila.” (Radka)

Jako obzvlasté problematickd je tedy vnimana konkrétné soucasnd pravni Uprava poskytnuti
asistence u domaciho porodu, a pozice, do které stavi komunitni porodni asistentky. Pravé jejich
celkové lepsi postaveni predstavuje jednu z oblasti, kterd by se podle Zen méla zménit, a kterd by

posléze vedla ke kvalitnéjsi péci o téhotné Zeny a rodicky.

,Aby tady i ty porodni asistentky chtély pracovat v komunité. Ty si myslim, Ze by to mohly
hodné zménit, vic by to tfeba tlacilo na ten stdt, kdyby jich tady bylo vic, vic by mohly tlacit,
vic se dat do kupy. Pordd jich je jako mdlo. A spousta z nich pracuje i v téch porodnicich, coZ
taky nékdy je, Ze vlastné tam museji jit trosku na ruku tomu doktorovi, takZe je to takovy

komplikovany.” (Karla)
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Podstatnd je vtomto ohledu nejen legalizace péce u domaciho porodu, a domaciho porodu jako
takového, ale celkové snaha o zaclenéni prace komunitnich asistentek do systému péce o téhotnou
zenu, kterou by pokryvalo zdravotni pojisténi. Jak napriklad uvadi Lucie, sluzby PA, které jsou
v soucasné dobé vnimany jako nadstandard, za ktery si rodicka musi pfiplacet, by se mély stat
standardem. Pocitovanou absenci personalizované, kontinualni péce v sou¢asném porodnictvi by
taktéZz mohly pomoci zaplnit prdvé komunitni PA — ackoliv velkd &ast informatorek vyslovené
nechtéla ¢i nepotifebovala komunitni asistentku u svého porodu, vnimaji jeji sluzby jako dulezité z
hlediska navaznosti péce. Obecné postaveni komunitnich asistentek a pravni Uprava vykonu jejich
prace u domacich porodi je vnimana jako problematickd, nicméné informatorky hodnoti jako
nedostatecnou celkovou pozici porodnich asistentek v hierarchii zdravotnického systému. Kromé
do jisté miry marginalizované pozice porodnich asistentek je vnimano jako problematické pravé
rozdéleni zdravotnik( na ,vice tdbord“, které mezi sebou bojuji —Iékafi a PA, ale také napriklad PA

a duly.

Kvalitu péce by podle mych informatorek mohl pozvednout komplexnéjsi pfistup ve stavu ke zdravi
téhotné Zeny a rodicky. Ten by mohla umoznit mezioborova spoluprace mezi odborniky, kdy by
zdravotni stav Zeny nebyl posuzovan jako ,vytrzeny z kontextu”, ale kromé gynekologl a PA by byli
zapojeni také napriklad fyzioterapeuti nebo vyZivovi poradci. Tento pristup, zalozeny na vice
holistické péci o téhotné Zeny a rodicky, by mohl nejen pozvednout kvalitu péce, ale také by umoznil
zaméfit se i na oblasti zdravi, které zlstavaji ve zdravotnictvi ¢asto opomijeny, jako naptiklad
psychika Zeny.

, Tady ty vSechny profese pecujici ohledné téhotnych Zen by prosté mély jako spolupracovat,

prosté potom nejlepsi péce, kdyZz ta hlavni pecujici osoba md prosté vsechny tady ty

informace dohromady. Pak to prosté mizZe bejt teprve skutecné bezpecny, ten porod i

téhotenstvi.” (Berta)

Prospésné by mohlo byt také to, pokud by se odbornici (Iékafi i PA) inspirovali dobrou praxi v jinych
zemich a v jinak nastavenych zdravotnickych systémech, do kterych jsou etablovany i dalsi formy
porodu, véetné domacich. Informatorky ¢asto uvadély priklad Holandska, Anglie nebo Némecka.
Predevsim by se vSak podle informatorek systém porodnictvi mél poucit a inspirovat od samotnych

v

zen.

,Jak rika Michel Odent, my musime objevit znovu potieby rodicich Zen, ne potreby systému
a lékart, ale potreby rodicich Zen. Pokud objevime-, no my je zndme, Ze jo, my, co se tomu

vénujeme, obzvldst prosté komunitni porodni asistentky. Tak ucit se od komunitnich

61



porodnich asistentek, ucit se prosté od tradicnich porodnich bab, jako je Marisa a dalsi

prosté, ktery maji za sebou stovky a stovky a tisice porodi.” (Leona)

Podle nékterych by také mohlo pomoci zfizeni porodnich domd. Ackoliv je patrné, Ze by nepokryly
predstavu véech Zen, nékteré by nad touto variantou minimalné uvazovaly, pokud by byla v Ceské
republice dostupna. Nékteré informatorky hovofily o predstavé podobného zafizeni, kde by
pUsobily napf. porodni baby, které by o rodicky pecovaly. Vtomto kontextu byla také opét

zminovana dullezZitost prostiedi a podminek porodu.

,Proto si fikdm, at jsou porodni domy, at jsou to jako tady ty bezpelny prostiedi téch
masérskych salond, protoZe tam se cejtis podle mé na-, kdyzZ prijdu do takovyho thajského
masdzZniho, tak se cejtis podle mé upiné v bezpeci [...]. Takhle si to jako predstavuju. Do

ticha, septd se tam, nikdo zbytecné nemluvi, je to tam utulny...” (Lucie)

Pro rodicky je velice duleZité, jak by se v takovém prostredi citily, a pro urcitou cast z nich by i

porodni dim pravdépodobné nebyl idedlni, protoZe by nedokazal plné nahradit domdci prostredi.
4.3.2 (Negativni) zkusenost s predchozim porodem v nemocnici

,Jd se pfiznam, Ze jsem se cejtila jak néjakd krdava v kraviné, no prosté hrozny.” (Radka)

Spatnou zkudenost s porodem v nemocnici uvddély mé informatorky jako pomérné €astou &i jako
jednu z nejdllezitéjsich motivaci pro hledani alternativni péce pfi porodu. V tomto ohledu je
zajimavé, Ze negativni vztah k porodnici zaloZeny na predeslé zkuSenosti je ¢astou motivaci pro
domaci porod jako takovy, ale ne nutné pro porod bez porodni asistentky (to, zda je jeji pfitomnost
vnimdana jako Zadouci, ovliviuji jesté dalsi faktory, na které se prace zamétuje). To, Zze predchozi
negativni zkusenost s porodem v nemocnici mdze byt jednou z hlavnich motivaci pro domaci porod

obecné, potvrzuje naptiklad studie Durnové a Hejzlarové (2021).

Vétsina informatorek prozila alespori jeden predchozi porod v nemocnici. Cast téchto Zen hodnoti
danou zkusenost jako negativni, a v nékterych pripadech az traumatizujici. Nékteré Zeny hovofrily o
vzniku (pravdépodobné) poporodni deprese po nemocniénim porodu. Zeny, které hodnoti svij
nemocnicni porod negativné, €asto kritizuji chovani nemocni¢niho persondlu, véetné sester (i
porodnich asistentek, které vnimaji jako neempatické, arogantni, a které hodnoti jako obzvldsté
naroc¢né, zaziva-li jej rodici Zena, kterd se nachazi v ndro¢ném dusevnim i fyzickém rozpoloZeni. Tyto
vytky do zna¢né miry koresponduiji se zjiSténimi z pfedchozich studii zabyvajicich se tématem kritiky

nemocnicnich porodd.

,Zacala jsem omdlévat bolesti, zacala jsem halucinovat, nechali mé tak hodinu, nikoho to
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nezajimalo. KdyZ prisla doktorka, prosila jsem, at to prestane, tak rekla: jako co chcete,

nechat si to na zitra?“ (Leona)

Jedna zinformatorek se v pribéhu porodu setkala s fackovanim ze strany persondlu. Nékterym
7endm byla provedena tzv. Kristellerova exprese (KE)°, kterd je rodickami &asto kritizovana
(Durnova, Hejzlarova 2021). Dalsi Zeny hovofi o zatajovani provedenych uUkond ve zdravotni
dokumentaci. Informatorky dale uvadély, Ze byly pfi porodu nuceny do tlaceni ditéte mimo
kontrakce. Pokud z néjakého divodu , nespolupracovaly” s lékafri, setkaly se s vnimanou manipulaci
do uUkonl prosazovanych zdravotniky, ¢i dokonce s vyhruzkami, Ze jejich dité zemre. Toto
»Zastrasovani” je pocitovano jako c¢asta natlakova technika, kterou zdravotnici indikuji, Ze rodicka
nejedna v nejlepSim zajmu svého ditéte, ¢imz ji pfiméji pristoupit na preferovany postup
zdravotnikl. Jako problematické je dale vnimano podepisovani dokumentace v pribéhu porodu,
kdy Zena neni schopna adekvatné posoudit situaci, coZ mlZe nejen vést k tomu, Ze rodicka nemize
spravné posoudit, k ¢emu vlastné dava souhlas (,ted’ jd vtom nejhorsim, oni tam takhle prisli

s blockem”), ale mize také vést k naruseni porodu.

,Ta Zena prosté by méla byt v podstaté sama se sebou, nefeSit to okoli, nefesit tam,
nepodepisovat tam papiry, nevyplriovat v kterém roce, jd nevim, maturovala, bydlisté,
zaméstnavatele. To se opravdu v téch kontrakcich vypliuje v té porodnici, a to i kdyzZ to
vyplfiovala uZ na téch poradndch, tak oni znovu si to prosté ovéruji. Ptaji se, tedka vibec
nevim, co jsem tam u toho prvniho porodu podepsala, jd jsem si to chtéla precist, ale ja jsem
nedokdzala zaostrit na ty pismenka. Prosté ten mozek funguje uplné jinak u toho porodu

neZ normdiné. A ted’jd jsem védéla, jak strasné moc to ten porod narusuje.” (Veronika)

Spatné zkusenosti s konkrétnimi praktikami v porodnici mohou byt vyznamnou motivaci Zeny pro
rozhodnuti porodit dalsi dité jinde, tedy v domacim prostfedi. Zeny ¢asto konkrétné zmifiovaly
obavy, aby jim dité nikdo nikam neodnesl i aby nedoslo k dlouhodobéjsi separaci. Nékteré rodicky

mély rovnéz strach z toho, aby nebyla provedena epiziotomie (nastfih hraze) ¢ijiné ukony.

,Prosté mi ho takhle ukdzali, a ja jsem porodila v pil ¢tvrty odpoledne a dali mi ho aZ druhej
den rdno, a to jsem si ho vyZadovala asi tfikrdt, a oni: aZ se vycurdte, aZ vstanete, aZ se

najite, aZ si vyménite... Prosté viibec je nezajimalo, Ze chci mit svy dité u sebe.” (Radka)

Problémem, ktery Zeny pocituji ve vztahu ke svym pfedchozim porodim v nemocniénim prostredi,

5 Tento ukon provadény ve 2. dobé porodni, a spocivajici v tom, Ze zdravotnik rukama vyviji tlak na horni ¢ast délohy, je
kritizovan nejen rodickami, ale v posledni dobé je i ve vefejné debaté vniman jako pfinejmensim kontroverzni. Rodicky
Casto hovofi o tom, Ze je KE zakazana (i alespori nedoporucovana WHO), nicméné jemnéjsi,tlak na fundus”je povolen
a v praxi za néj muiZe byt KE zaménéna. Jako problematické je také vnimano zatajovani pouZiti KE v Iékafské dokumentaci
(Pavlikova 2015).
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je také prilisSné spoléhani zdravotnikl na technologie, a stim spojena nedlvéra v rodicku a
znevazovani jejiho usudku. Jedna informdatorka se napftiklad setkala s tim, Ze ji |ékafi tvrdili, Ze zatim
nerodi, pficemZ vychazeli z vysledk( monitoru, ackoliv rodicka tvrdila opak a citila kontrakce, a po
nasledném fyzickém vysSetreni zjistili, Ze méla pravdu. Tato kritika autoritativniho medicinského
védéni zaloZzeného na technologiich je potom u informatorek nahrazena dlvérou ve vlastni vtélené

Ci intuitivni védéni (o némz blize pojedndva kapitola Autoritativni védéni).

Nékteré Zeny vnimaji, Ze se pfistup zdravotnikl v nemocnicich zlepsSuje, ale dany stav stale

nepovazuji za idealni.

LAle jinak musim Fict, Ze pristup téch doktort( se trosku zlepsil, Ze uz se mé treba zeptali,
jestli chci Hamiltona, jo, u druhyho ditéte mi ho udélali, aniZ by se mé nékdo zeptal. Takovy
jako, Ze tam néjaky zlepseni bylo, ale kdyZ slo uZ tfeba o ten mdj tlak, tak byli takovy jako

nekompromisni, co se tykd téch informaci, jak vsichni umreme.“ (Radka)

Nicméné cast informatorek, které maji osobni zkusenost s nemocni¢nim porodem, svij zazitek
hodnoti jako neutrdini azZ pozitivni, nikoliv jako vyslovené negativni ¢i traumatizujici — presto ale pro
né byla vidina dalSi podobné zkusenosti z rliznych divod( nepfijatelnd. Tyto Zeny maji ¢asto pocit,
Ze vétSinova spolecnost by jejich probéhly nemocni¢ni porod vnimala jako standardni, podobné
jako jej tehdy vnimaly ony samy, ale na zakladé postupné nabytych znalosti na néj rodicky

v soucasnosti nahlizeji vice kriticky.

»U Clovéka, ktery neni moc informovany, by rekl, Ze to je uplné uZasnej, skvélej porod, mné

tam ale pak po urcitém cCase nékteré véci vadily.” (Veronika)

PfestoZe Zeny dané zkuSenosti hodnoti vice pozitivné neZ prvni zmifiovana skupina rodicek, ¢asto si
postupné vzpomnély na nékteré praktiky, které jim u nemocni¢niho porodu vadily, coZz podpofilo
jejich rozhodnuti u pfistiho ditéte zvolit jiné podminky pro porod. V nékterych pfipadech se také
obdvaly, Ze mohly mit u svého nemocni¢niho porodu pouze Stésti, a Ze praxe v jinych porodnicich
muze byt horsi. V ramci pochopeni fenoménu neasistovaného porodu muze byt obzvlasté zajimavé
zameéfit se blize pravé na Zeny, které se od,,systému” odvratily, ackoliv jejich osobni zkusenost s nim
nebyla subjektivné pocitovana jako nutné negativni. Zajimavé je, Ze tento nazorovy obrat cCasto
informatorky nespojuji s konkrétnimi vlivy, a o to miZe byt zajimavéjsi ptat se, pro¢ tomu tak je.
V tomto ohledu mohou pomérné velkou roli hrat informacni vlivy a zdroje, na které se rodicky
spoléhaji, a které kritiku nemocnic¢nich porodu sdileji — at uz se jedna o kurzy pfirozeného porodu,

facebookové skupiny, nebo literatura, kterou Zeny ¢tou.

Celkova nedivéra informatorek k Iékarim, ackoliv nékteré z nich nemaji pfimou zkuSenost

s nemocni¢nim porodem, miiZe byt vysvétlena také tim, Ze ¢ast Zen odkazuje na Spatné zkusenosti
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také slékafti jinych specializaci — nejedna se tedy o nedlvéru pouze k porodnikiim, ale celkové
k 1ékaram, ktefi reprezentuji biomedicinsky model péce a téla. Kromé toho se nékteré Zeny setkaly
s nepfijemnym chovanim jiz v téhotenstvi ze strany gynekologl ¢i gynekoloZek. Dvé informatorky
napriklad hovofily o tom, Ze pocitily jistou stigmatizaci na zakladé svého pomérné nizkého véku.
Nicméné dalSim informatorkami zakouSenym problémem je jejich stigmatizace |ékafi na zakladé
toho, Ze maji za sebou domdci porod. Pro Zeny posléze mlze byt nejen obtiznéjsi najit vyhovuijici
pediatrickou péci, ale maji také pocit, Ze zkusenost s domacim porodem jim dava v ocich Iékar

jistou ,,nalepku” a mize vést k budoucim predsudkim vaci nim, ¢i az k otevienym konfliktam.

LA vadi mi i, jakym zplsobem prosté je pohlizeno na Zeny, které doma porodily, i kdyZ bez
problémdu, i kdyZ prosté vsechno v pohodé€, zdravy dité. A my jsme byli po 14 dnech, viastné
co se (dcera) narodila, tak ona méla néjaky prosté zdchvat, vibec to jako nesouvisi s
porodem ani s ni¢im. [...] A ona méla napsany vsude v karté cervenym, Ze rizikovej porod,
protoZe se narodila doma, i kdyZ ten porod, i kdyZ prosté absolutné bez komplikaci. Apgar
skore by méla 10-10-10. VSechno v pohodé, tak vsude prosté Cerveny vykri¢nik , Rizikové,
porod doma“. A ackoliv prosté ten problém absolutné nesouvisel s porodem, ani

s téhotenstvim, s ni¢im prosté, tak pordd se na to kaZdy odvoldvd.“ (Veronika)

V oblasti kritiky systému zdravotni péce je dlleZité zminit, Ze mnoho z popisovanych problém0 se
nutné neomezuje pouze na oblast porodnické praxe. Problematika absence respektu k pacientovi,
objektivizace pacientld souvisejici s technokratickym pojetim lidského téla v ramci biomediciny
(Martin 1987; Davis-Floyd 1993) a pocit, Ze pacient nema v daném systému moznost volby,
predstavuji témata, se kterymi se zdravotnictvi potyka i v jinych oborech. Vtomto kontextu lze
vypovédi a zkuSenosti mych informatorek vnimat jako pfispévek k Sirsi debaté o vztahu jedince ke

zdravotnickému systému, a o roli autonomie a moci v oblasti péce o zdravi.

4.3.3 Odmitani kontrol v téhotenstvi

Jakousi ,pfipadovou studii“, na které lze dobfe demonstrovat vztah informatorek nejen
k biomedicinskému systému, ale také k SirSi otazce, kdo md autoritu posuzovat zdravi a stav jedince,
muZe byt oblast prenatalnich vySetfeni a jejich odmitani ze strany nékterych rodi¢ek. Naprosta
vétsina informatorek se rozhodla alespor nékteré kontroly, vySetfeni nebo zdravotni testy pti svych
poslednich téhotenstvich vynechat. Pouze dvé informdatorky chodily na veskeré prohlidky —
zajimavé mUlze v tomto kontextu byt, Ze se zaroven jednd o ty Zeny, které u porodu chtély porodni
asistentku a nesehnaly ji. Pro Zeny, které se rozhodly v téhotenstvi odmitnout vysetieni, vynechat

nékteré prohlidky ¢i zcela vypustit navstévy u gynekologa, je spolecnd potreba si na zakladé
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vlastniho posouzeni urcit, jaké kontroly, vysSetreni a testy Zena povaZuje za potrebné, a které nikoliv,
a které ve finale podstoupi. Vlastni posouzeni toho, jaka vySetfeni jsou pro Zenu relevantni, souvisi

s potfebou Zen mit také vlastni téhotenstvi ve svych rukou a na zakladé viastniho usudku zhodnotit

svUj zdravotni stav.

Problematice prenatdlnich screeningll a jejich odmitnuti se podrobnéji vénuje Hasmanova
Marhankova (2008), kterad u Zen, které vysetreni odmitly, zjistila predevsim spoléhani se na vlastni
vtélené védéni, odvozené od subjektivniho proZivani a sledovani télesnych procesq, jakoZto opozici
k lékarskému védéni, spoléhajicimu prevainé na posouzeni stavu za pomoci technologii
(Hasmanovad Marhankova 2008). Kontroly a vysetfeni v téhotenstvi lze na zakladé vypovédi
informatorek vnimat jako priklad sféry Zenské reprodukce, kterd je medikalizovana, a kde rodicky
pocituji pfilisnou kontrolu nad svym télem. Informatorky se €asto na zakladé vlastniho usudku

rozhodovaly, které kontroly Ci screeningy jsou pro né podstatné (typicky ve 20. tydnu téhotenstvi),

a které méné.

,Ztoho mi délali viastné nejvétsi peklo, Ze nemdm test na streptokoka. Jd jsem ho nechtéla,
protoZe ja uZ jsem to feSila v prvnim téhotenstvi, ja jsem byla pozitivni a fesila jsem, jestli
chci antibiotika, nebo ne a pro mé jako predstava, Ze se dité narodi pod antibiotickou clonou,
kdyZ vim, jak strasné duleZité je to prvni mikrobidini osidleni. [...] a tak jsem si fesila ty rizika,
jak jsou velkd, a v jakych pripadech bych ty antibiotika chtéla. Vyslo mi tam, Ze je chci jenom
v pfipadé, kdyby se jednalo o predc¢asny porod, kdybych méla prosté horecnaté stavy pri tom
porodu, kdyby bylo dyl jak 18 hodin po odtoku plodové vody, a to je vlastné asi vsechno. Ale
tady v téchhle pripadech tam ty antibiotika ddvaji tak i tak, at uZ je Zena pozitivni, nebo

neni. TakZe mi pfislo Uplné zbytecny si to jako zjiStovat.” (Veronika)

Nékteré Zeny také hovofily o tom, Ze se jim nezamlouvalo, jaka pfiliSnd pozornost je na zakladé
neustdlych prohlidek jejich téhotenstvi vénovdna. Libila se jim predstava minimdini kontroly
téhotenstvi, souvisejici s dfive popsanou snahou poddat se procesu, a vyjadfovaly potfebu nebyt
lékarsky sledovany. Mezi informatorkami nebylo ojedinélé, Ze nechtély v pribéhu téhotenstvi

védét ani pohlavi miminka.

Za problematické je obecné pomérné casto povaZovano ultrazvukové vysetfeni v téhotenstvi a jeho
Cetnost. Informatorky Casto vyjadrovaly obavy o jeho bezpecnosti pro téhotnou zenu a jeji dité, a
maji dojem, Ze neni potencialni Skodlivost (resp. bezpecnost) ultrazvuku dostate¢né prozkoumana
vzhledem k tomu, jak plosné se uZiva. Kromé Skodlivosti zdlrazriovaly také to, Ze ¢asté kontroly jsou

stresujici pro rodicku, kterd se musi neustale obavat, zda se setka s dobrymi, ¢i Spatnymi zpravami.

,Jsem presvédcend o tom, Ze to mnoZstvi a délka téch ultrazvukovych vysetreni, které tady
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v Cesku mdme, je jednak zbytecnd a druhak muZe mit néjakej prosté negativni vliv na ten
vyvoj. TakZe v prvnim trimestru jsem nechtéla Zadné ultrazvukové vysetreni, protoZe se déla
i vnitfné a je to prosté hodné blizko k tomu miminku, k tomu vyvijejicimu se plodu, tak jsem

nesla na potvrzeni téhotenstvi, protoZe to bylo jasny, Ze to bude vnitrni.” (Veronika)

Dalsim divodem, proc¢ se Zeny mohou vyhybat ultrazvukovému vysetfeni v téhotenstvi je pocit, Zze
je uddlost nejen Skodliva, ale také stresujici i pro dité. Nékteré rodi¢ky popisovaly, Ze u svého ditéte
vnimaly negativni reakce na vySetfeni. Toto vysvétleni koresponduje s upfednostnénim vtéleného
védéni (kterému se vénuje podrobnéji dalsi kapitola) a s prikldadanim dulezitosti vali a aktérstvi
ditéte.
»Plus jako jsem vidéla, Ze to (dcefi) je neprijemny v tom brisku, protoZe vZdycky, kdyZ jsme
délali ten ultrazvuk, tak se prosté tocila, ddvala si ruce pred hlavicku, prosté jsem vnimala,
Ze ji to neni pfijemny. A prej opravdu to dité jako tam slysi velkej hluk, Ze to je, jak kdyZ
projizdi vlak pro néj, a miZe to jako potom byt i bolestivy, kdyZ md potom ty kosti, tak
vlastné Ze to miZe itrochu bolet to miminko. A hlavné to beru jako fakt hodné velky naruseni
toho jejiho prostoru, ktery md bejt naprosto bezpecny, to matersky lino, a najednou tam

prosté je takovejdle pro to dité asi docela podstatnej zdsah.” (Berta)

Nékteré informatorky maji rovnéz pocit nizké i nespolehlivé vypovédni hodnoty ultrazvuku, kterd
prispiva ke zbyte¢nému stresu pro rodicku. Pomérné casté bylo také vyjadreni prani nepodstupovat
zadna vnitini vysetreni. Tato nedivéra v |ékafi pouZivané technologie a vySetreni (které mohou byt
do jisté miry vyuzivany i asistentkami, napf. Doppler) souvisi Uzce s pocitem informatorek, Ze je to
pravé téhotna a rodici Zena, kterd sama nejlépe poznd (Casto za pomoci jinych forem védeéni), zda
je jeji dité v poradku, pokud je na néj dostatecné napojend. Informatorky obecné c¢asto hovofily o
tom, Ze jim kontroly a vySetfeni pfipadaly zbyte¢né, protoZze byly samy velmi silné pfesvédceny o

tom, Ze vSechno probiha v poradku.

»A od ty vlastné chvile jsem pocitila takovej klid a divéru, Ze jsem neméla vibec potrebu
nékam chodit. Vlastné i fyzicky mi z toho bylo jako Spatné, jit tfreba do néjaky cekdrny, a
vibec mé to nepoustélo jako k lekarim. [...] Ale to dité jak kdyby ndm ddvalo ty zprdvy, Ze

je v poradku, takZe ja jsem nepochybovala.” (Karla)

Vira v to, Ze Zena sama pozna, Ze je vSe v poradku, a silné presvédceni o prospivajicim téhotenstvi,
odrazi divéru informatorek ve vlastni usudek (a jeho ,alternativni“ zdroje), a jeho uprednostnéni.

Informatorky se spoléhaly na signdly svého téla a ditéte, ale také na svou intuici.

,Ted to treba tolik ani nechdpu, ale kdyZ jsem téhotnd, tak mdam velkou divéru ve svoji

intuici.” (AneZka)
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LA jd jsem tam pravé méla i to naciténi, Ze dité je v porddku, Ze i ten porod bude v porddku,
Ze jsem tam jako méla i tu informaci, Ze opravdu bude i doma, a jsem tam méla i informace,
Ze to probéhne-, jakoZe zacne v noci a Ze se se svitanim narodi a pak néco i s uplrikem, nebo

tak, prosté s mésicem.” (Monika)

Tento zdroj védéni lze vnimat jako urcity kontrast k exaktnim technologiim vyuzivanych lékafi.
Neduvéra v lékafe a vira ve vlastni Usudek potom souvisi s tim, pro¢ Zeny vnimaly prohlidky jako
zbytecné, a mély dojem, Ze vySetfeni podstupuji spiSe pro lékafe nez pro sebe, nebo Ze je
spoleCensky vnimano (konstruovano) jako podstatné, ale pro né nutné nema stejnou vypovédni

hodnotu.

,Jd jsem tak od zacdtku védéla, Ze jsem treba moc nepotrebovala ani extra ty prohlidky
gynekologicky, potvrzeni od doktord, protoZe jd jsem prosté védéla, citila, Ze dité je
absolutné zdravé a vsechno a tak. TakZe jsem tam maximdliné vic chodila spis pro né, nez
pro sebe. Takovy to, jak nékteré maminky se potfebujou ujistit, jestli je vsechno v porddku,
tak mé to aZ pak zacalo i trochu stresovat a obtéZovat, Ze tam musim jako chodit a tak,

takZe jsem chodila jenom na pdr zdkladnich a spoustu véci jsem prosté odmitla.” (Monika)

Pocit zbytecnosti kontrol ¢i nékterych testl dale umocriovalo to, Ze zvySovani napf. hodnot cukru
nebo Zeleza v krvi v pribéhu téhotenstvi povazuji Zeny do jisté miry za normalni. V tomto ohledu
maji pocit, Ze lékafi problematizuji i projevy, které jsou do jisté miry pfirozené, nebo je resi pfi
zbyte¢né nizkych hodnotdch. U vicendsobnych maminek byla ¢asto patrna postupné sestupna
tendence, co se tyCe poctu prohlidek a vySetfeni, které absolvovaly u dalSich téhotenstvi. Tento
klesajici trend mize korespondovat rovnéz s postupnou ztratou davéry v lékare a v biomedicinsky

systém, kterd byla popsdna v predchozi kapitole.

,» To druhé téhotenstvi jsem se rozhodla, Ze si to uZ jako uplné uZiju (smich), protoZe v tom
prvnim téhotenstvi vlastné mné prislo, Ze se celou dobu cekd jenom na to, aZ se néco posere
(smich), a mné prosté vadi tady ta psychologie strachu a prosté chodit nékam a pordd cekat,
jako co teda bude tentokrdt blbé. TakZe jsem si prosté fikala, Ze uZ tady tu hru odmitam hrat

a prosté jsem nechodila na gyndu vibec.” (Berta)

Pro tyto Zeny byla ¢asto pravé zkuSenost s predchozim téhotenstvim a kontrolami dalsi motivaci,

proc se u novéjsich téhotenstvi rozhodly pocet Iékarskych kontrol snizit ¢i zcela eliminovat.

,V prvnim téhotenstvi jsem vlastné podstoupila uplné vsechno a pripadala jsem si hrozné,

pripadala jsem si jako nemocnd.”“ (Veronika)

Pokud Zeny maji dalsi déti, mGZe pro né byt i logisticky a fyzicky naro¢né na kontroly jezdit. V tomto
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kontextu také hovofi o jejich priliSné Cetnosti, obzvlasté ke konci téhotenstvi. Nékteré Zeny se navic
setkaly s nesouhlasem ze strany lékaf( a sester na zdkladé toho, Ze odmitly podstoupit nékteré

testy, a také proto se mohou dalSimu kontaktu s |ékafi vyhybat.

»TakZe kdyZ jsem byla v té porodnici, kde jsem chtéla rodit, tak tam mi rfekla ta porodni
asistentka, Ze s tim, kolik jad mam ndvstév v téhotenstvi, - sem méla jenom dvé, neméla jsem
test na cukrovku, neméla jsem test na streptokoka, nechtéla jsem CTG a nechtéla jsem
ultrazvuk, taky problém. Ja jsem méla ty dva v téhotenstvi, ale tésné pred porodem prosté
jsem nechtéla, aby délali ultrazvuk-, [...] mi fekla, Ze to budu mit u porodu tézky, Ze mi to ti

doktori daji prosté sezrat.” (Veronika)

Informatorky, které se v téhotenstvi rozhodly omezit navstévy u svého gynekologa ¢i gynekolozky,
se Casto rozhodly pro vyuZiti jinych druhlG péce pro posouzeni zdravotniho stavu, ktery nejcastéji
tvofily navitévy u porodni asistentky nebo porodni bdby. Zeny, které podstupovaly tyto
predporodni navstévy, hovorily o potfebé osobniho pfistupu a dlvéry k poskytovatelce péce
v téhotenstvi. Nékteré Zeny uvadéji, ze chodily na kontroly k PA jen proto, Ze ji jiz znaly, mély k ni
osobni vztah, Ci se jednalo vyslovené o jejich kamarddku — pokud by tuto blizkou ndklonnost

nepocitovaly, je mozné, Ze by kontroly vynechaly Uplné.

Nicméné potreba ndklonnosti a divéry k poskytovatelim péce predstavuje vyznamny divod, proc

Zeny nebyly spokojeny s péci Iékafl, a pro¢ vyhledavaly ,alternativni” sluzby.

» TakZe jsem prosté s (porodni babou) vZdycky probrala to, co se déje, protoZe to mi asi nejvic
chybélo na téch kontroldch, Ze ono, jak se to jmenuje, téhotenské poradny to maji bejt, ale
vibec to nejsou poradny, protoZe té tam prosté berou jak na béZicim pdsu a jenom jako fik
fik a spis jako je to testy jenom, téhotensky. Ale vibec tam jako neresi, kdyZ ta maminka
jako ma vlastné, nebo si chce vlastné popovidat vubec, jak ji je, nebo tak, tak vibec na to

neni prostor. A to mné prdavé hrozné chybélo. A tady viastné jsem méla tohle, co jsem

chtéla.” (Berta)

Jednim z hlavnich rozdill oproti standardnim Iékarskym kontrolam, ktery Zeny ocenuji na péci PA a
porodnich bab v téhotenstvi, je vyuzivani tradi¢néjSich praktik pro posouzeni stavu téhotné Zeny a
ditéte. Jak jiz bylo zminéno, vétsina informatorek pocitovala naduzivani technologii pfi Iékafském
posuzovani prospivani téhotenstvi, a priklanéla se tak spiSe k pfistupu porodnich asistentek a
porodnich bab. Ten se vyznaCuje predevSim zkontrolovanim bficha téhotné pohmatem,
poslouchanim srdecnich ozev ditéte tzv. Pinardovym stetoskopem (Ci tzv. babskym uchem) nebo

vyuzitim Doppleru, ktery funguje na principu ultrazvuku (nékteré Zeny jej vsak z tohoto dlivodu

rovnéz odmitaji).
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»,Nakonec musim uznat, Ze byla (porodni baba) mnohem lepsi jak lékarka, protoZe tahle-,
rikam, ultrazvuk, Ze dité neprospivd, ona o 2 tydny pozdéji byla schopnd rukama, prosté
pohmatem zjistit presnou vysku ditéte a od délohy a tak, a to vSechno souhlasilo. [...] TakZe
zjistila mnohem vic véci neZ lékafi pres stroje. Treba i pozici natoCeni a tak ddle, mnozZstvi

plodové vody, prosté vsechno mozny.“ (Monika)

V tomto ohledu jsou to pravé porodni asistentky a porodni baby, jez jsou informatorkami vnimany
jako expertky v oblasti péce o téhotnou Zenu. Informatorky naopak v této oblasti pocituji urcité
nedostatky u lékarl, pojici se s jejich priliSnym spoléhanim na technologie, které je , odpojuji“ od

skute¢ného stavu zeny.

»,No a tam se mi libi i to, jak oni pracuji téma rukama, jak nacituji to miminko, to je podle
mé strasné krdsny. Ja jsem byla tfeba na jedny gynekologii a ona si nevédéla rady, neuméla
poslechnout ozvy jinak, neZ prostiednictvim toho monitoru, Ze upiné ztrdci to femeslo.”

(AneZka)

Je vSak vhodné dodat, Ze ackoliv témér vSechny informatorky vyuzily ,alternativni péce v podobé
sluZzeb porodnich asistentek a porodnich bab, nékteré z nich posuzovaly sv(j stav také na zakladé
vlastniho fyzického vysetfeni a posouzeni stavu. Jednalo se predevSim o Zeny, které zaroven
pusobily jako duly nebo porodni baby (a mély tedy za sebou jista skoleni), nicméné vlastni posouzeni
svého zdravotniho stavu bylo nékterymi povazovano za dovednost, o kterou by méla usilovat kazda

téhotna Zena.

»Pak uZ jsem si to kontrolovala sama, takZe jsem si pofidila listeCky na moc¢, a mdm doma

tlakomér, mém doma stetoskop na poslouchdni ozev, a jednou za ¢as jsem si tu poradnu

udélala vlastné sama.” (Karla)

,Dva roky predtim jsem studovala babictvi, dva roky, takZe to bylo viastné jako taky dalsi
velkd nadstavba, Ze jsem viastné jesté vic do hloubky pochopila ten mechanismus toho
porodu a prosté vsechny ty situace, jak se daji resit a tak, no. Vlastné jsem uméla i kdyz tak

resuscitovat novorozence, kdyby bylo potreba.” (Berta)

Nékteré Zeny se také pfi predchozich téhotenstvich, kontrolovanych standardnimi lékafskymi
postupy a vysetrenimi, potykaly s pocitem jistého odpojeni od svého ditéte, a maji pocit, ze je to

pravé tento systém péce, ktery psychické napojeni na dité znemoziuje.

»No a taky jsem tam citila obrovské odpojeni od dcery, protoZe jsem tam jako pfijala to, Ze
potrebuju nékoho tretiho, kdo mi fekne, jestli je to dité v poradku a tam mi doslo, Ze to je

vlastné uplné spatné, protoZe kdo by to mél védét lip neZ ja, Ze je v porddku. A Ze nepotiebuji
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nikoho tretiho, protoZe ja jsem citila, Ze je vSechno v poradku, Ze vsecko je to tak, jak md

byt.” (Veronika)

A naopak: pravé proto, Ze tyto Zeny pocituji silné napojeni na své dité a pocit zdravi i bez ultrazvuku
a dalSich lékarskych vysetfeni, osobné nevnimaji potfebu a dlivod, pro¢ tato vysetieni v téhotenstvi

podstupovat.

,ProtoZe vlastné ja jinak beru, jako Ze ten ultrazvuk vlastné je dobrej pro Zeny, ktery fakt
nevédi, nejsou napojeny na to dité a nevédi. Tak prosté si myslim, jako Ze tam fakt jsou v
tom jako velky benefity. Ale ja jsem prosté védéla, jo, a bylo to prosté upiné jako bytostny

presvédceny, Ze prosté vim, Ze je v poradku.” (Berta)

Odvraceni se od standardniho technologizovaného pristupu kontrol v téhotenstvi a hledani
alternativ, pfi kterych Zena citi vétSi napojeni na dité, ¢i je dokonce sama posuzovatelkou svého
zdravotniho stavu, pfedstavuje dalsi moment, kde se projevuje potfeba Zen byt tou, kterd
rozhoduje o svém téle, a nepfedava tuto moc tfeti strané. DalSi motivaci pro vyhledani alternativni
péce muze byt také vidina kontinudini péce o rodicku. PrestoZe Zeny nemuseji zvolit péci PA Ci
porodni baby pfimo u svého porodu, predpokladaji, Ze s ni kromé téhotenstvi budou dale

konzultovat zdravotni stav minimalné po porodu a v Sestinedéli.

LA dava mi smysl jit za porodni asistentkou, kterou pak budu mit u porodu, protoZe to je
néco, Ze ona mi prohmatd brisko, coZ mi prijde fajn, a sbliZujeme se spolu, i ten socidlni
aspekt, poviddme si, a tam mi to jako smysl ddvd. Ale tady ty vysetreni v porodnici, nebo

pak takovy ty ozvy, tak tam jsem moc nechodila.” (AneZka)

Téhotenské kontroly u porodnich asistentek nebo porodnich bab Zendm nabizeji také pocit
psychické podpory. Kromé toho, Ze se informatorky dozvédély vice o zdravotnim stavu sebe a
miminka, ocerfiovaly také, Ze se PA ¢i porodni bdaby zajimaly o jejich psychickou pohodu, a
v nékterych pripadech jim poskytly také dalsi sluzby, jako napf. masaze, masaze rebozo Satkem

nebo kraniosakralni terapie.

Celkové lze odmitani kontrol a screeningl v téhotenstvi (a potazmo celkovou kritiku a nedtvéru k
systému) povaZovat za prispévek k otazce, kdo a za jakych parametri ma autoritu posuzovat
zdravotni stav jednotlivce — zda je to pravé dany clovék, konstruujici svou zkusenost a védéni na
zakladé vlastni subjektivni télesné zkusenosti, nebo zdravotnik, ktery reprezentuje cely spolecensky
uznavany systém formalizovaného védéni, ktery je v dané spolecnosti utvaren jako legitimni. Nejen

vtomto bodé se stfetava nékolik konkurenénich forem autoritativniho védéni, jejichi ,rozkryti“

muZe pomoci volbé neasistovaného porodu porozumét.
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4.4 Autoritativni védéni

V této kapitole se podrobnéji zamérim na otazku, kdo ma u porodu autoritu (legitimitu) posuzovat,
zda porod probiha spravné, jak je tato autorita ustavovana, a priblizim, jakym zplsobem v pojeti
mych informatorek dochazi k naruseni autoritativniho (biomedicinského) védéni. V tomto ohledu
jsem do znacné miry vychazela z konceptu autoritativniho védéni Brigitte Jordan (1993 [1978],
1997), ktery byl podrobnéji popsan v teoretické Casti prace. V nasledujici casti této kapitoly se
pokusim demonstrovat, Ze alternativnimi formami védéni jsou pro mé informatorky predevsim
vtélené (,embodied”) védéni a intuitivni védéni, které jsou ustanovovany jakozto konkurujici
dominantnimu medicinskému védéni (nicméné, v souladu se zjisténim Cheyney (2008) nebo Miller
(2009), nékteré zeny vnimaji vice forem védéni jako legitimni). V tomto pojeti, za vyuZiti znalosti
vychazejicich z vlastniho proZitku a Usudku (ale také v kombinaci s vyuZitim medicinského védéni),

se expertkou na svUj porod stava sama rodici Zena.

/g

4.4.1 ,Expert on her own body“¢ — rodici Zena jako expert

V ramci pojeti porodu u Zen, které prozily neasistovany domaci porod, je to Casto pravé sama
rodicka, ktera vystupuje v roli expertky ohledné téhotenstvi, porodniho procesu a rodiciho téla
(pripadné alespon nékterych prvk( v ramci této sféry). Tato konceptualizace predstavuje urcity
stiet s dominantné pfijimanym biomedicinskym pojetim porodu, kde je Iékat/zdravotnik povazovan
za kvalifikovaného experta, jelikoz je porod ramovan jako problém vyZadujici medicinskou
expertizu. Typické je predevsim to, Ze je to pravé sama rodici Zena, kdo posuzuje, zda porod probiha
v poradku, a sama voli, podle jakych parametrd stav téhotenstvi a porodu hodnoti. Na zakladé
vlastniho uvazeni také mlze zvolit, v jaky moment ¢i za jakych podminek chce vyhledat pfipadnou

dalsi pomoc (porodni asistentky nebo Iékaru).

V tomto kontextu je také vhodné zminit, Ze informatorky se na své porody zpravidla dlouhodobé a
aktivné pripravovaly, a to rlznymi zplsoby. Velmi casta byla inspirace porodnimi pfibéhy a
zkusenostmi jinych Zen, at uz v online komunité nebo v okoli. Kromé toho v$ak informatorky sbiraly
také praktické informace, at uz o pribéhu a fyziologii porodu a Zenského téla, nebo o pfipadnych
komplikacich, aby byly u svého (neasistovaného) porodu schopné samy vyhodnotit jeho pribéh a

pripadné komplikace vyresit.

6 Expert on her own body“ v tomto kontextu odkazuje na ndzev prace Cameron (2014), kterd zkoumala, jak
Zeny, které zvolily neasistovany porod, PA a lékati konceptualizuji (riiznd) rizika pojici se s porodem. Cameron
odkazuje na populdrné nauc¢nou knihu ,,Unassisted Childbirth” od Laury Shanley, kterd piSe, Ze u
neasistovaného porodu ,se predpoklddad, Ze rodici Zena je tou pravou expertkou na své vlastnitélo“ [Shanley
2011 cit. in Cameron 2014: 1].
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,...jak treba to poporodni krvdceni zhodnotit, jestli je ok, nebo ne. TakZe to jsme jesté

zkouseli prosté na podlozku vylit dZzus nebo néco, kolik té krve viastné je.” (Veronika)

Informace Zeny derpaly na internetu, ale také v knihach, at uz populdrné naucnych, nebo
odbornych. Zmirovan byl napfiklad také web Bio-statisticky (Markéta Pavlikova), nebo stanoviska
Svétové zdravotnické organizace. VétSina Zen se také zucastnila predporodnich kurz(, nékdy ne
bezprostifedné pred neasistovanym porodem, ale napfiklad v pfedchozich téhotenstvich, pricemz
nej¢astéji byl zminovan kurz Jemné zrozeni (Michaely Kalusové), ddle kurz Jany Lesany, kurz Lilie
Khousnoutdinové, kurz Lucie Groverové, ale také kurz prvni pomoci. Rodicky se dale aktivné
pripravovaly na porod na setkdnich se svou porodni asistentkou, dulou ¢&i porodni babou. Cast zen
Cerpala dalsi informace a zkusenosti na zakladé toho, Ze samy prosly kurzem pro duly nebo porodni
baby, a na zdkladé svého nasledného plsobeni v této oblasti. Jedna z informatorek se také
zUcastnila Porodniho sletu pod Sirym nebem, porddanym Unii porodnich asistentek, kde se setkala
s fadou komunitnich PA pUsobicich u domacich porod(, a dozvédéla se informace napt. o laktacnim

poradenstvi Ci o problémech pojicich se s porody v nemochnici.

Mé informatorky se Casto pfipravovaly na porod i po psychické strance, skrze psychoterapii, za
pomoci zpracovani obav ¢i traumat; dale byla vyuzZivana kraniosakrdlni terapie Ci fyzioterapie.
V neposledni fadé se nékteré informatorky pfipravovaly na porod za pomoci pfedporodniho ritudlu,
ktery se zpravidla odehraval v pfitomnosti rodi¢ce blizkych Zen. V téhotenstvi nebo pfi porodu
nékteré Zeny také poslouchaji mantry ¢i meditace. Celkové je védomd a aktivni priprava k porodu
povazovana mnohymi informatorkami za nedilnou soucéast dobré porodni zkuSenosti, resp. za jeden
z faktor(, kterym lze ovlivnit porod v pozitivnim smyslu. Nékteré Zeny také zdUrazrovaly, Ze pro né
bylo dlleZité zlstat v prlbéhu téhotenstvi aktivni, a co nejméné se ve fyzickych aktivitach

omezovat, zaroven ale reagovat na potreby svého téla.

4.4.1.1 Vtélené védeni a intuice

Zeny, které se podilely na tomto vyzkumu, €asto v rdmci posuzovani a vnimani svého t&hotenstvi a
porodu vychazely z kombinace vtéleného védéni, zalozeném na sledovani signal(l téla a jeho
fyzickych i psychickych projev(, a nasledovani své intuice a ,vnitfnich“ pocitll jako vyznamného
zdroje védeéni; zaroven vsak stavély do jisté (i kdyZz méné zohlednéné) miry na poznatcich
biomedicinského védéni a expertizy porodnich asistentek, napf. pfi urCovani, zda porod dobre

postupuje.

Podle Cheyney (2008), ktera se ve svém vyzkumu zaméfrila na Zeny, které porodily doma s porodni

asistentkou, rodi¢ky dochazeji k volbé domaciho porodu prostfednictvim procesu zpochybnéni
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ustavenych forem autoritativniho védéni (které v kontextu porodu tvofi zdravotnické
(biomedicinské) védeéni), a skrze uprednostnéni alternativnich forem védéni, které jsou zalozené
predevsim na vlastni télesnosti (vtélené védéni) a intuici. Spoléhani na tyto alternativni diskurzy je
klicové spolu s (vtélenym) proZitkem osobni sily a moci rodicek. Ackoliv se Cheyney ve své studii
(2008) nezamérila na Zeny, které prozily neasistovany porod, pokusim se v nasledujici sekci ukazat,
Ze popisované prijeti alternativnich forem védéni je klicové také v pojeti Zen, které se rozhodly pro
porod bez odborné asistence. Domnivam se, Ze je mozné argumentovat, Ze v nékterych pfipadech
mohou byt tyto rodicky v osvojeni si alternativnich forem védéni jesté o krok dal, nebot absence
zdravotnicky vzdélané osoby souvisi s tim, Ze rodi¢ka se stdva hlavni posuzovatelkou a autoritou

svého porodu, u niz se mohou zaroven razné formy autoritativniho védéni spojovat.

Jako vtélené védéni v kontextu porodu potom mdiZeme vnimat systém subjektivnich znalosti o téle
a porodnim procesu, které vychazeji z rodi¢¢ina vnimani a prozivani téla v pribéhu téhotenstvi a
porodu (Browner, Press 1996). Posuzovani zdravotniho stavu na zakladé pozorovani vlastnich
télesnych zmén a signall popsala jiz Jordan (1977 cit. in Browner, Press 1996) nejprve u skupiny
americkych rodicek, které za pomoci téchto subjektivné zakousenych ,indikatord” poznaly své
téhotenstvi dfive neZ bylo potvrzeno lékarskymi technologiemi. Podobnou, na sobé nezavislou
zkusenost zaznamenala Jordan také u kolumbijskych Zen (Jordan 1977 cit. in Browner, Press 1996).
Spoléhani na alternativni formy védéni, predevsim na vtélené védéni, je potom popisovano napfr.
také Hasmanovou Marhankovou (2008) na prikladu Zen, které odmitaji néktera prenatalni
vysetreni.

Spoléhdni na intuici jako na specificky typ autoritativniho védéni pfi porodu bylo podrobnéji
popsano jiz Davis-Floyd a Davis (1996), podle nichZ je spoléhani na vnitfni pocit jakoZto zdroj
autority typicky pro praci porodnich asistentek u domdcich porodl. PrestoZe jsou porodni
asistentky vzdélané v oblasti biomedicinské diagnostiky a ovladaji veskeré uznavané kompetence,
zaroven kladou dliraz na nasledovani intuice ¢i vnitfniho pocitu, ktery vSak v ,technokratické”

mediciné neni uznavan jako legitimni autorita (Davis-Floyd, Davis 1996).

,Jd myslim, Ze Zené pfi porodu funguje vyborné intuice, pokud prosté sivéri a neni rusend a
neni pordd zpochybriovdna systematicky intuice cely téhotenstvi a potom pri porodu,
protoZe prosté doktori se spoléhaji jenom na pfistroje, a ne na to, co jim fikd ta Zena, tak ja
fakt myslim, Ze jako fakt ndm vyborné funguje intuice pfi porodu. Ze prosté jako vi, Ze prosté
vi, Ze je néco Spatné, Ze to poznd driv neZ Iékar tieba pres pfistroj, Ze to poznd driv jesté, a
Ze zdroven poznd jako vyborné, kdyZ je vsechno prosté v poradku. No, takZe ja jsem prosté

védéla, Ze je vSechno v pohodé a vibec jsem neméla ani ted fakt potrebu se (synem) se
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vySetiovat, protoZe vlastné jsem védéla, Ze to prosté je jedno, uplné jedno.” (Berta)

V pfipadé neasistovanych porodd se zdd, Ze to jsou pravé samy rodicky, které, podobné jako
porodni asistentky, spoléhaji na svou intuici jako na hlavni zdroj autority pfi rozhodovani a
posuzovani v ramci téhotenstvi a porodu. Veronika napfiklad uvadéla, Ze véfila, Zze aZ porod pfijde,
budé védét, jakym zplisobem, tedy kde a s kym, chce porodit, Ze to ,vyciti“. Velka ¢astinformatorek
méla velmi podobnou zkusenost.

»..vlastné to nedokdzu logicky vysvétlit, ale prosté jsem védéla.” (AnezZka)

V tomto ohledu lze povaZovat za podstatnou také didvéru — nasledovani vlastnich potfeb a
posuzovani porodu podle vlastniho Usudku je podminéno divérou Zeny v sebe, ve svou intuici,
v porodni proces, ve vlastni télo, ale napriklad také v samotné rodici se dité. Informatorky
opakované hovofily o hluboké dlivére ve vlastni schopnost posoudit, zda porod probiha v poradku.
Duvéra v sebe, ve vlastni intuici a posouzeni situace je dlleZitd nejen u samotného porodu, ale také

v obdobi téhotenstvi.

,Jd jsem se snaZila vérit tomu ditéti, vérit svymu télu a Ze prosté ta intuice mi dd najevo,

pokud se prosté-, Ze pozndm, pokud se déje opravdu néjakej jako vyraznej prasvih.” (Leona)

Duvéra ve vlastni schopnost posoudit a poznat svljj zdravotni stav jako opozice proti posouzeni treti
strany (typicky lékard) za vyuZiti technologii jakoZto (v tomto pojeti) alternativni formy
autoritativniho védéni byla dobte patrna napriklad v ramci odmitani kontrol v téhotenstvi. Hlubok3d
divéra v sebe a v porodni proces je vnimana jako dllezity predpoklad pro to, aby Zena mohla
porodit podle svych predstav, a je ¢asto konceptualizovana jako az témér neslucitelna s divérou
v lékare a medicinsky model porodu. Dlvéra ve vlastni isudek muZe byt podporena také tim, pokud

ma dana Zena sama praxi v doprovazeni k porodim jako dula nebo porodni baba.

,TakZe asi proto jsem i rodila neasistované, no. ProtoZe jsem védéla, Ze si v téch situacich

dokdZu prosté poradit.” (Karla)

,Neodevzdani moci” nikomu jinému a samostatné rozhodovani o porodu souvisi také s prevzetim
zodpovédnosti za porod. Toto plati, pokud je rodicka zdrava a téhotenstvi probiha fyziologicky;

pokud by nastaly problémy, je podle informatorek relevantni vyhledat pomoc.

,Jd si myslim, Ze bysme samy mély bejt zodpovédny za svoje téhotenstvi a za to, jakej mdme
zdravotni stav v tom téhotenstvi a mély bysme bejt schopny tfeba i to miminko si viastné
samy jako vyhmdtnout. Prosté s tim miminkem jsme, a to miminko ndm ddvd neustdle
néjaky zpravy, jako Ze se ted otocilo a... takZe ja to vnimdm, Ze spis bysme mély samy bejt

ty odbornice, protoZe to je zdravy téhotenstvi, fyziologicky. A tak to mdam jd. Ale pak Zeny
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jakoby treba nechtéji ty informace, nebo chtéji tu zodpovédnost viastné nékomu predat, tak
proto tady jsou ty porodni asistentky, ktery maji ty informace a védéj, co v nékterejch
situacich poradit a co délat. [...] ...pokud se citime dobre a jsme zdravi, tak si muZeme
sledovat to téhotenstvi samy. MiZeme si samy zapisovat, miZeme si kaZdy den néco zapsat,
k tomu miZeme si udélat takovej denicek, kde mame néjaké informace. MiZeme to naucit
muZe: hele pojd, pojd’ si Séhnout, kde to miminko je. MuZ bude v tom propojeni s tim
miminkem. TakZe spis to vzit samy do svych rukou.” (Karla)

Zodpovédnost za sva téhotenstvi a pravo rozhodovat za sebe by podle nékterych Zen rodicky

nemély predavat nikomu dal$imu, at uz lékafim, nebo porodni asistentce. Toto ,odevzdani se”

napriklad podle Lucie nastava uz jen tim, Ze rodicka rodi v nemocnici, jelikoz podléha vnéjsim

informacim, podle kterych se Fidi.

,Jd jsem viastné tuhle moc viibec neodevzdala.” (Lucie)

,ProtoZe jad mam kolem sebe spoustu Zen a viastné to nejvic traumaticky je, Ze jak kdyby o
nich nékdo zacne rozhodovat. Jako nemaji tu silu. Ze vim Zeny, ktery mély tfeba jako cisar,

ale bylo to v pohodé€, protoZe to v urcitou chvili bylo jejich védomy rozhodnuti, Ze tohle je

fakt lepsi.” (Anezka)

Nékteré Zeny se pfi porodu orientovaly také podle toho, jak se v dany moment citi. Podle nékterych
Ize vypozorovat v jaké fazi porodu se rodicka nachdzi na zakladé rozpolozeni, ve kterych se Zena
ocita, jako je uUnava, strach, pocit, Ze porod nezvladne, ¢i dokonce pocit, ze zemre. Jedna se tak o
jistou kombinaci psychickych a télesnych prozitk(, které na sobé rodicky pozorovaly, a podle

kterych posuzovaly svij stav.

»A pak jesté je takovd fdze, to jsem v néjaky ty knize Cetla, Ze kdyZ ma Zena pocit, Ze uz umre,
tak to je takovd néjakd prechodovd, Ze uZ se to dité brzo... A to jsem presné méla takovej
pocit, Ze se ji chce zvracet, a prosté jsem si fikala: radsi mi useknéte hlavu, uz to nevydrzim,
a v tu chvili mi jako bliklo: a, musis vydrZet, uZ to bude za chvili. A tak to bylo, takovej jakoby
povzbudivej pocit, Ze... néjaky znameni jsem prosté sledovala, nevim, jak bych ti to

vysvétlila...” (Radka)
4.4.1.2 Vyuziti lékarského védéni a terminologie

Kromé intuice vSak nékteré Zeny v pribéhu porodu spoléhaly na dalsi metody urcovani, jak porod
postupuje, které, vyuzijeme-li konceptu autoritativniho védeéni, vychazeji z biomedicinského védéni

o téle a porodu. Pomérné castym bylo fyzické , samovysSetfeni”, tedy vaginalni vySetfeni, jehoz
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Ucelem je primarné zjistit miru dilatace. V tomto ohledu se ovsem informatorky pomérné lisily, a

nékteré vylozené nechtély ¢i nepotfebovaly tento Udaj védét, proto jej ani nezjistovaly.

LA vim, Ze proto pravé muZe i Zenu jako rozhodit ten vysledek toho vySetreni, Ze bud'to jako
neni to, co Cekala, anebo naopak jako si mysli, Ze to bude jako Sup Sup a tfeba to jesté neni,
takZe je z toho jako taky rozladénd. TakZe neméla jsem viibec potfebu, neméla jsem potrebu
vubec jako kohokoliv jako tam mit na kontrolu, vsechno bylo fakt v pohodé, ja jsem to

védéla.” (Berta)

Déle nékteré Zeny pfi porodu vyuzily i Doppler, napf. pokud pocitily obavy, zda je miminko
v poradku. Nékteré rodicky se vysetfily samy, jinym pomohla porodni bdba. Celkové vsak vSsechny
rodicky v pribéhu porodu sledovaly na svém téle signaly toho, jak porod postupuje, a také na
zakladé toho samy vyhodnocovaly, v jaké fazi porodu se nachdzeji a co mohou v pfistich okamZicich
ocCekavat. V nékterych pripadech samy vyhodnotily, Ze je potfeba do porodu zasdahnout ¢i mu

napomoci, a samy tak ucinily.

».. V poledne jsem si nahmatala to miminko s tim, Ze jsem citila, Ze je pordd ve vaku blan. A
prislo mi, Ze se nemiiZe dostat ddl. TakZe ja jsem udélala, Ze jsem si protrhla ten vak blan, a

pak to miminko se zacalo posouvat, jd jsem vylezla z vany a porodila jsem si ho do rukou.

(Marie)

, TakZe jsem si tu placentu vlastné vytdhla, Ze jsem Cekala na tu placentu, ale nechtélo se ji.
Ty kontrakce byly tak jako néjak upiné jiny, zvldstni, Ze instinktivné jsem si fikala, Ze ji musim
dostat ven. Jsem si klekla a vlastné jsem zatdhla za pupecnik a ona vyjela, i docela dost jako

“«

krve tam bylo, takie moznd to télo mné instinktivné jako fikalo: hele, musis néco délat.

(Karla)

PfestoZe se informatorky Casto stavi kriticky k medicinskému pojeti téhotenstvi, porodu a péce o
rodicku a dité, je dulezité podotknout, Ze nékteré zaroven v rlzné mire vychazeji z biomedicinského
védéni o téle a pribéhu porodu, at uz v oblasti uréitych zplsobl posouzeni progrese porodu,
v ramci vyuzivani terminologie ¢i uzivanych technologii. Pomérné ¢astym je napt. posuzovani stavu
narozeného ditéte za pomoci (odhadu) Apgar-skére, které se béiné uzivda v porodnicich.
Jednoduchd distinkce lékafsky vs. pfirozeny porod v tomto ohledu tedy neplati, coZ potvrzuje také
zjisténi Miller (2009). V souladu s jejim zjisténim lze i u mych informatorek sledovat spoléhani na
konkurencni diskurzy a systémy védéni — lékarsky, a zaroven PA/vtéleny/intuitivni. Nicméné
podstatné je, Ze jsou to nikoliv Iékafi, ale samotné rodicky, které rozhoduji o tom, jak na zakladé
tohoto védéni budou jednat. Pro nékteré informatorky vSak mize byt i medicina a jeji technologie

legitimnim zdrojem autority — typickym ptikladem muze byt spoléhani na ultrazvuk (at uz pouzivan
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lékari, ¢i v podobé Doppleru porodni asistentkou nebo samotnou rodickou) a na dalsi testy a

kontroly v téhotenstvi, které jsou vnimany odlisné rGznymi Zenami.

»-.jsem fekla, Ze kdyZ nebude porodni asistentka, tak jsme byli samoziejmé pripraveny, méli
jsme ambuvak doma a prosté podobny véci na prvni pomoc, plnou krabici prvni pomoci,
vCetné prosté toho Dopplera, [...] méla jsem prosté i ty ozvy, v jakych hodnotdch se maji
priblizné drZet.” (Leona)
Céaste¢né spoléhani nebo odkazovani na medicinské ukazatele mGie byt informatorkami rovnéi
vyuzivdno proto, Ze jim je v souladu s ustanovenou pozici autoritativniho védéni ve spolecnosti

prisuzovana vétsi legitimita, neZ alternativnim formam védéni (Jordan 1997).

4.4.2 Vtélené védéni a autorita téla

»Jd jsem fakt pozorovala télo, jak rodi. To jsem nerodila jd, to rodilo prosté moje télo.”

(Lucie)

Ddraz na vnimani vlastni télesnosti a télesnych procesl v téhotenstvi a pri porodu, ktery vychazi
z konceptu vtéleného védéni, souvisi s tim, Ze samotné rodici télo je nékterymi informatorkami
vnimano jako aktér porodu, jehoz rodicka do jisté miry pouze ndsleduje. Informdatorky opakované
hovotily o pocitu, Ze jejich télo samo rodilo, a ony mu pouze nechaly volny prabéh. Toto pojeti
porodu odkazuje k narativu pfirozeného porodu, podle kterého predstavuje fyziologicky porod
pfirozeny proces a funkci Zenského téla. Jedna z informdtorek tento proces oznacila jako
,nasledovani pudd“. Pokud jsou porodu dany dobré podminky (tedy pokud rodici télo neni ruseno),

staci jen ndsledovat porod jako pfirozeny proces odehravajici se v téle.

,...pak uZ to télo vliastné prirozené zacne tlacit, a posouvad to détatko. Jo, tam se ani nemusi

jako tlacit vibec néjak silou, to télo si jako tlaci samo.” (Karla)

Tento pfistup stoji v opozici vici predstavé standardniho medicinsky vedeného porodu, kdy je
rodicka nabadana porodni asistentkou nebo lékafi, jakym zplisobem ma dychat, tlacit, jakou polohu
mé zvolit, nebo kdy je dokonce vyvijen tlak na fundus. Rizené tlageni v porodnicich tak bylo
informatorkami vnimdno nejen jako kontraproduktivni, ale rovnéZz jako do jisté miry zbytecné,

protoze télo samo ,vi“.

,Jd jsem méla fakt tu plnou divéru v to télo, Ze to zvlddne, Ze to je naprosto pfirozené, a
prosté Ze se nemdm ceho bdt, Ze to télo to udéld za mé, ja se tomu jenom nemdm branit.
[...] ...a spis to télo tlacilo samo, Ze jsem netlacila, spis jako jsem to jenom prodychdvala. “

(Monika)
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Predpoklad pro to, aby mohlo byt u porodu prenechano ,,aktérstvi“ rodicimu télu, predstavuji praveé
takové podminky, které porod Zeny nebudou Zadnym zplsobem narusovat. Pro nékteré
informatorky toto ruseni mohou predstavovat i jakékoliv vnéjsi informace Ci snaha o uplatnéni jiné

autority (napf. PA nebo Iékaru), kterymi se rodici Zena fidi.

LAle Ze vlastné pro mé to byl nddherny zdZitek v tom, Ze prdvé tim, jak jsem se vibec
nespoléhala na Zddny informace zvenku, tak prosté to moje télo délalo vsechno, jak
potfebuje. [...] ...aby mi nékdo Fikal tfeba: uZ jsi oteviend na tolik, nebo ted udélej tohle. Ze

vlastné mé by to rusilo, protoZe moje télo naprosto védélo.” (Lucie)

Autorita ¢i jistd ,,moudrost” téla byla nékterymi sledovéna i v t&hotenstvi. Zeny pfi pFipravach na
domadci porod braly v potaz, zda se citi zdravé, a pokud by se u nich objevila néjaka nemoc ¢i deficit,

povaZovaly je zpravidla za signal téla, tedy Ze se télo snazi rodi¢ku na néco upozornit.

4.4.3 Aktérstvi rodiciho se ditéte

V pojeti téhotenstvi a porodu znacné ¢asti informatorek vystupuje rodici se dité jako aktér, kterému
je rodickami pripisovana aktivni role a vliv na porodni proces. Dlvéra v to, Ze nejen rodici télo, ale
také rodici se dité ma nad porodnim procesem urcitou moc, ¢asto dodavala informatorkam pocit
jistoty a klidu. Ditéti je mnohdy pfripisovana autorita ¢i ,moudrost” ohledné zacatku porodu, tedy

v tom smyslu, Ze miminko samo ,vi“, kdy se narodit.
, TakZe to je jenom néjakd duvéra, Ze to détdtko taky vi.” (Karla)

Dulezité je také psychické i fyzické napojeni na dité v pribéhu téhotenstvi. Rodicky ¢asto hovofily
o tom, Ze jim dité davalo pomoci riznych signalli najevo, Ze je v pofadku. V pribéhu téhotenstvi ¢i

pred samotnym porodem nékteré Zeny také rlznym zplsobem s ditétem komunikovaly.

LA jd jsem jenom prosté sedéla a zacala jsem si jako v duchu mluvit s tim miminkem, zacala
jsem mu rikat, Ze uZ jsem otevrend, a Ze ted’ projde tou branou a prosté jsem k nému tak

jako promlouvala.” (Anezka)

PfestoZe je aktérstvi rodicek podstatné, je tedy do jisté miry doplnéno pfiznanim ¢asti aktérstvi
vlastnimu télu, ditéti, nebo samotnému porodnimu procesu, a jedna se o moment, kdy Zeny
vnimaji, ze nékteré véci nemohou ovlivnit, cozZ souvisi s divérou v tyto dalsi aktéry a se snahou
poddat se procesu. Pfipisovani urcité moudrosti Ci aktérstvi ditéti se také projevuje v rdmci toho,
jak Zeny pracuji s eventualitou Umrti miminka pfi porodu (o tomto vice v rdmci kapitoly Viastni

konceptualizace porodu).

,Jd jsem to méla i tak nastaveny, Ze jsem prosté divérovala tomu ditéti, Ze se chce narodit,
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Ze kdyby k nécemu doslo a ona se treba narodila mrtvd, tak jsem presvédcena o tom, Ze si
to prosté rozhodla, Ze si to prosté rozmyslela, Ze prosté na ten svét nechce. ProtoZe ja si
myslim, Ze jsem zaZila i jakoby védomé poceti, takZe ja jsem byla v pohodé i s tou variantou,
Ze se tfeba nenarodi Ziva. [...] TakZe i kdyby v pulce tehotenstvi prosté odesla, nebo tak, tak

bych byla presvédcena o tom, Ze si to prosté rozhodla sama.” (Veronika)

Protoze znacnd Cast Zzen uvadéla, Ze prestoze se klonily k neasistovanému porodu, nechavaly si
oteviené i dal$i moznosti, konecné rozhodnuti porodit neasistované je nékterymi informatorkami
pfipisovano pravé novorozenému ditéti, které jako by rozhodnuti ucinilo namisto rodi¢ky. Monika
napriklad uvadi, Ze se nakonec nejednalo o jeji rozhodnuti, ale o rozhodnuti jejiho syna, ktery tim,
Ze se narodil doma prekotné, ji ,,nedal jinou mozZnost“. Nékteré zeny potom védomé s miminkem
na konci téhotenstvi komunikovaly a aktérstvi v otdzce rozhodnuti o misté a podobé narozeni mu

,prenechavaly”.

»Neznamend to, Ze jsem si fekla: chci rodit sama. Ale jako Ze jsem zacitila, Ze kdyby to tak
mélo byt, tak je to naprosto v porfddku. A fekla jsem vlastné do bficha tomu miminku, Ze
jestli u toho nechce tu PA, fekla jsem jeji jméno, tak at jde do toho dneska, protoZe jsem
védéla, Ze ona md nocni sluzbu. [...] No ale vlastné ta véta pro mé byla, jako kdyzZ si to vezmu
zpétné, kdyby to bylo fakt, jak kdyby to miminko v brisku pochopilo, Ze uzZ jsem pripravend,
Ze maze.” (Lucie)

,KdyZ jsem se [...] Sla zaregistrovat do porodnice, tak jsem tam sedéla, nebylo mi dobfe a
fikdm miminku v brise: ,Tak se tady rozhlédni, jestli se chces tady narodit. Jd se tu dobre

necitim. OvSem je to na tobé. A jad mam k tomu respekt!”“ (Johana)

Dité mUze byt v prlibéhu téhotenstvi povazovano za plvodce nejen samotného rozhodnuti pro
neasistovany porod, ale na zakladé jeho ,vile” se mohou rodi¢ky rozhodovat také v jinych, dil¢ich
oblastech. Naptiklad nepodstoupeni ultrazvuku muiZe byt opodstatnéno tim, Ze téhotna Zena
pocitovala, Ze to jejimu ditéti neni pfijemné. Pro jinou informatorku byl u porodu smérodatny pocit,
Ze jeji miminko potrebuje také pritomnost svého otce, a na zakladé tohoto pocitu také jednala —
interpretovala své rozhodovani tedy nejen na zdkladé potfeb svych, ale také vnimanych potfeb

svého ditéte.
4.4.4 Vnéjsi autorita

AC vSechny Zeny proZily porod bez odborné asistence, pro nékteré presto predstavovala porodni
asistentka, porodni baba nebo dula osobu, na kterou se mohou a chtéji spolehnout, Ze jim pomdize

s posouzenim situace. Tato osoba, at uz pred porodem, v jeho pribéhu nebo po ném, pro Zeny
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prinasi podporu a ujisténi. Pro nékteré Zeny toto platilo u dfivéjsSiho porodu, a u dalsiho zjistily, Ze
ji zrdznych ddvod( nepotfebuji. Nicméné pro jiné Zeny mlZe byt nepfijatelnd pritomnost
porodnich asistentek u porodu, ale po porodu jeji pomoc oceni. Pro jiné je dula ¢i porodni baba

prijatelnéjsi nez asistentka. Pro nékteré Zeny je jakakoliv cizi osoba nepfijemna.

Vnimani porodni asistentky jako expertky ¢i odbornice, jejiz pomoc a podpora je pro rodicku
Zadouci, je poté pochopitelné problematické pro Zeny, které by pfitomnost PA ocenily, ale z rliznych
divodl je pro né nedostupna. Faktordm ovliviiujicich nedostupnost porodnich asistentek u
domdacich porodd se podrobnéji vénuje dalsi kapitola. Zeny, které by piitomnost porodni asistentky
ocenily, ¢i pfimo potrebovaly, se posléze Casto potykaly s nejistotou ohledné toho, zda porod doma
zvladnou. | Zeny, které pritomnost porodni asistentky u porodu vyslovené nevnimaly jako
potiebnou, se viak mohly potykat s pocitem, Ze zde chybi nékdo, kdo by pomohl posoudit pribéh

porodu a rodici Zené poradil.

»Spis, Ze my jsme jako nékoho chtéli, protoZe to bylo takovy to, Ze chceme rodit doma, ale
Ze prosté radsi ji tam, nékoho trochu jako mit, kdo bude védét kdyZ tak, co a jak, néjaky

potiZe, jestli se to da vyresit, nebo je potfeba nékam jet, a tak dale.” (Monika)

Nicméné vnimani porodni asistentky jako osoby uplatiujici autoritu predstavuje pro nékteré
rodicky naopak jednu z klicovych motivaci, proc asistentku u svého porodu nechtéji. Tyto
informatorky se obavaji, Ze by PA priliS plsobila ze své ustanovené pozice odbornice a méla
tendence zasahovat do porodu. V takovém momenté by doslo ke stfetu toho, kdo a na zakladé jaké
legitimity ma tedy v danou chvili ,,pravo“ ¢i autoritu posoudit porod a jeho pribéh. Po porodu bez
porodni asistentky potom nékteré informatorky hovofily o tom, Ze ocenily, Ze jim porod nikdo
,hevzal“, coz by hrozilo, pokud by se jej Ucastnila i asistentka. Pro nékteré neni zcela urcujici, zda
pfitomna osoba ma, nebo nema odborné zdravotnické vzdélani, ale spiSe to, zda bude schopna

respektovat prani rodicky.
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4.5 Péce u porodu

Mé informdtorky se do jisté miry liSily v tom, jaké faktory ovlivnily jejich rozhodnuti pro
neasistovany porod, resp. (zjednodusené feceno) zda byl jejich prvni volbou domaci porod
s asistentkou, nebo neasistovany domaci porod (napf. pouze s dulou). V tomto ohledu je potieba
pripomenout, Ze porodni asistentka predstavuje osobu s vysokoskolskym zdravotnickym vzdélanim,
ktera ,je uzndvdna jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik” [Ministerstvo zdravotnictvi
2019], a kterd je dle ceské legislativy, konkrétné § 5 odst. 3 zakona ¢. 96/2004 Sb. (zdkon o
nelékatskych zdravotnickych povoldnich), povolana (mimo jiné) poskytovat zdravotni péci a rady
Zenam v dobé téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, véetné vedeni fyziologického porodu a osetfeni
Zeny a novorozence (Ministerstvo zdravotnictvi 2019). Oproti tomu dula predstavuje osobu
vykonavajici nezdravotnickou profesi, ktera doprovazi a podporuje Zenu v téhotenstvi a pfi porodu,
nicméné neposkytuje (a neni opravnéna poskytovat) zdravotni sluzby (Aperio 2022). Kromé toho u
domacich porodl pusobi také porodni bdby, které rovnéz nedisponuji odbornym zdravotnickym
vzdélanim, a jejichZ pozici se podrobnéji vénuji nize.

Je dllezité rozlisit, zda Zeny u svych domacich porod( preferuji pritomnost porodnich asistentek,
dul nebo porodnich bab, protoze odmitnuti pfitomnosti porodni asistentky znamend odmitnuti
zdravotnicky vzdélaného odbornika, coz predstavuje rozhodnuti, kterému je potieba Iépe
porozumét. Dlvody, které mohly podpofit védomé rozhodnuti Zen rodit neasistované, byly
popsany v pfedchozich kapitolach, a vénuj se jim rovnéz ¢astecné v této kapitole. Nicméné na tom,
Ze nékteré porody probihaji bez odborné asistence, se podileji nejen predstavy Zen o porodu, ale
také strukturdini a institucionalni okolnosti. V této kapitole se podrobnéji zamérim na to, jaké
faktory ovliviuji problematickou dostupnost (resp. nedostupnost) komunitnich porodnich

asistentek, a jaké dalsi osoby (bez odborné kvalifikace) se na pécio zeny udomacich porodu podileji.
4.5.1 Porodni asistentky

Volba porodu bez odborné asistence predstavuje Casto komplexnéjsi rozhodnuti, do kterého
vstupuje fada faktord, a jednim z nich je bezesporu problém dostupnosti porodnich asistentek, na
ktery cast mych informatorek osobné narazila. Za pfi¢inu neuspokojivého stavu nabidky
komunitnich asistentek je povaZovana predevsSim soucasna pravni Uprava, vazici se k pUsobeni
asistentek u domacich porodd. Danad legislativa podle informatorek asistentkdm komplikuje situaci
a stavi je do marginalizované pozice, zaroven z ni vsak plynou pfimé dasledky také pro samotné
rodicky, projevujici se napftiklad v nedostatecném poctu komunitnich PA asistujicich u domacich

porodl. Podle nékterych informatorek asistentek neni tolik, aby to dokazalo reagovat na poptavku
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rodicek.

,Porodnich asistentek moc neni. Pro nékoho je to financné ndrocny, nékdo je prosté v takovy

lokalité, Ze opravdu tam nikdo neni. Prijde mi to tristni, ten stav toho, Ze tady vlastné na

vybér nemdme*“. (Marie)
Porodni asistentky ochotné doprovazet rodicky k domacim porodiim tak ¢asto maji plnou kapacitu,
a nové klientky do péce nemohou prijmout. Kromé toho Ize vysledovat urcité regionalni rozdily v
ne/dostupnosti PA. Nedostatek asistentek je rodi¢kami pocitovan napfiklad na severu a jihu Cech
nebo v pohrani¢nich oblastech, v Praze a okoli je naopak situace znacné lepsi. To do jisté miry
potvrzuji zjisténi Durnové a Hejzlarové (2021) — jejich respondentky uvadély nejvyssi procento
dostupnosti PA v Praze a v dalSich vétsich méstech, nejméné dostupné pak byly asistentky

v jihozapadnich a jihovychodnich regionech republiky (Durnova, Hejzlarova 2021).

Nékteré mé informatorky se nicméné také potykaly s problémem, kde vibec maji vhodné porodni
asistentky hledat. Kvdli jejich nejisté pozici neni rodickam dostupny napr. seznam komunitnich PA,
na které by se Zeny mohly v pfipadé zajmu o jejich asistenci u domaciho porodu obratit. Rodicky
Casto museji spoléhat na osobni doporuceni. | kdyZ se Zené podafi asistentku sehnat, stale je nejisté,
zda se jejiho porodu asistentka nakonec zucastni, ¢i nikoliv. Kvali nejistému terminu porodu mize

byt PA nedostupna napf. kvili ¢erpani dovolené nebo z jinych davodu.

»TakZe jsme se domluvily, ale bylo to takovy néjaky vselijaky, protoZe fikala, Ze i v tom
terminu ma dovolenou a Ze musim porodit na termin, jinak pak uZ jede na dovolenou a
nechtéla to ani néjak platit pfedem, takZe to bylo takovy, Ze ona nechce brdt dopredu penize,

kdyby ndhodou to nevyslo. No, prislo mi to takovy nejisty.” (Veronika)

KdyZ uZ je porodni asistentka v dobé porodu dostupnd, kvili nemoZnosti odhadnout, jak dlouho
bude porod probihat, je pomérné casté, Ze asistentka prijede pozdé (resp. pozdéji, nez rodicka
predpoklada), typicky na 2. dobu porodni, nebo az na porod placenty (3. doba porodni). To mlze
byt nicméné stresujici pro rodicky, které s jeji asistenci pocitaly. Tuto zkusenost maji nékteré Zeny,
které PA u predchozich porodd chtély (aby casto posléze zjistily, Ze porod zvladnou i samy, a pro

pristi porod se tak také rozhodly).

»T1€Zko se odhaduje, kdy ten porod vlastné jako samotnej zacne. TakZe pak se zavolala uz
pozdé. Jsem zavolala vlastné oboum, a porodni asistentka to nestihla viibec, ta prijela aZ po
Ctvrthodince po porodu, a ta moje kamarddka pfijela asi 10 minut prfed tim samotnym

narozenim, takZe ta byla se mnou.” (Karla)

Nékteré informatorky i proto povazovaly za Zzadouci mit domluvenych PA vice, nebo si zajistit na
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porod také dulu ¢i jinou osobu. Nicméné dulezité také je, aby si asistentka s rodickou vzajemné
vyhovovaly. Podstatné pro Zeny neni jen sehnat jakoukoliv dostupnou asistentku, ale predevsim
nékoho, kdo bude respektovat jejich potfeby a komu budou moci plné dlivéfovat. Pokud rodicka
neciti, Ze by ji toto konkrétni asistentka mohla poskytnout, mliZe se pro ni jednat o motivaci, proc¢
radéji porodit bez odborné asistence. V danou chvili mliZze dochazet k posuzovani rlznych druh
rizik (viz Risk management) a vidina rizika spjatd s nevyhovujici péci je vyhodnocena jako

problematictéjsi nez obavy z potencialnich komplikaci.

JA pak je jeste dalsi aspekt, Ze ne kaZdd porodni asistentka, kterd chodi k domdcim
porodim, je dobrd, nebo vyhovuje téhle Zené. [...] Ted' je pry jedna, kterd chodi domd, ale
vlastné tak, Ze hned odesle tu Zenu do porodnice. A oni jsou vyhorely a boji se a je to vlastné
kontraproduktivni. TakZe jesté tohle tady vnimam, Ze by tady méla byt vétsi moznost pro ty

Zeny volby.” (Anezka)

Problém nedostupnosti sluzeb PA je potom obzvlasté pocitovan u rodicek, které jsou oznacené jako
vysoko-rizikové. Tyto Zeny se s odmitnutim ze strany asistentek mohly setkat napfiklad kvali

predchozimu porodu cisarskym rfezem, vysokému krevnimu tlaku ¢i trombofilii.

..Uz jsem méla fakt napldnovany, Ze to teda bude doma, tady s tou stejnou porodni
asistentkou, nicméné asi necelych 14 dni pred terminem mné vylitl tlak hrozné, a prosté uz
se nejednalo o fyziologicky téhotenstvi a rekla, Ze prosté bohuZel se mnou rodit nemdize.”

(Radka)

Rodicky, které se potykaly s nedostupnosti sluzeb PA, ¢ipfimo s jejim odmitnutim, tak byly nasledné
nuceny vybrat si ze dvou krajnich moZnosti, které predstavoval porod v nemocnici a porod doma
bez pfitomnosti zdravotnicky vzdélané osoby. S obéma moZznostmi se pro rodicky vsak poji
specificka rizika (jak pfiblizuji v kapitole Vlastni konceptualizace porodu) a pro nékteré se jednalo o
rozhodnuti, se kterym nepocitaly. Tato skutecnost je rodickami vnimana velmi negativné a je

povaZovana za vyrazny nedostatek aktualné nastaveného systému porodni péce.

RGzné Zeny na tuto situaci reagovaly odlisné. Pokud je PA rodi¢kou vnimana jako odbornice, ktera
pomaha minimalizovat rizika, jez se mohou pojit s domacim porodem, avsak porodu se nezucastni,
touto expertni osobou se do jisté miry musi stat sama rodicka. Nékteré Zeny v této situaci nalezly

pocit empowermentu a vlastni sily.

,Mné vlastné nezbyla jind moZnost, Ze jsem v podstaté v tom byla takhle jako ponechand,
Ze kdyZ chci rodit doma, tak jediné bez asistentky, ale pak jsem to pfijala, jakoZe: ty jo,
presné tohle chci. Ja nevim ani, kdy nastala ta zména, moZnd to prosté tak jako casem

vyplynulo, Ze: aha, tak proto prosté se o to tolik zajimam, proto prosté o tom vim tolik véci,
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protoZe jsem se moznd celou dobu pfipravovala na neasistovany porod, a prosté jsem u toho

porodu presné védéla, jestli to probihd v pohodé, nebo ne.” (Veronika)

Nicméné muizZe se jednat také o situaci znacné problematickou, predevsim pro Zeny, které by se pfi

porodu rady spolehly na expertni dohled ¢i doporuéeni druhé osoby-zdravotnice.

»Nejdriv jsem vibec pochybovala, Ze do toho porodu doma pljdem, Ze jsme dostali strach,
nebo strach, ja jsem se cejtila strasné. Ja jsem méla pocit, Ze se mi prosté zboril svét, Ze se
mi zborily néjaky prosté ty predstavy, jak by to mohlo bejt, mohlo probihat a prosté jsme
nechtéli riskovat, Ze to dopadne jako poprvé, nebo bude probihat jako poprvé, lépe feceno.
TakZe to bylo pro mé sileny. KdyZ jsme pak vlastné nasli tu dulu, tak jsme jesté pochybovali,

protoZe prosté neni to zdravotnik a podobné.” (Leona)

Zeny, které porodily bez asistence, zaroveri za sv(jj porod pIné prevzaly zodpovédnost, co? bylo pro

nékteré méné a pro nékteré vice naroc¢né.

Porodni asistentka je informdatorkami vnimdna jako odbornice, jejiz expertiza je utvarena ve vztahu
k jejimu formalnimu zdravotnimu vzdélani, a potazmo celkovému zdravotnického ,systému®, at uz
v jeho ramci dana asistentka pUsobi, Cinikoliv. To, Ze je PA vnimana jako zdravotnice, ji v ocichvelké

Casti informatorek dodava na legitimité, a mize rodickdm dodavat pocit bezpedi a zodpovédnosti.

»SnaZila bych se opét sehnat porodni asistentku (u nasledujiciho porodu), protoZe preci
jenom to riziko urcitych komplikaci prosté u toho porodu je. A ja jako mozZnd bych i byla
klidnéjsi, kdyZz by tam treba ta porodni asistentka byla, ale prosté bych vybirala takovou,
kterd dokdZe prosté si nékde sednout a sledovat to idedlné zpovzddli, v uvozovkdch sledovat,

protoZe pokud ja budu mit pocit, Ze mé sleduje, tak uZ to ten proces prosté narazi.” (Leona)

Nicméné vnimany vztah PA k ,systému”“ mulzZe byt pro nékteré rodicky problematicky. Ackoliv
informatorky rozlisuji mezi asistentkami pUsobicimi v nemocnicich a komunitnimi PA, pro nékteré
Zeny jsou i komunitni asistentky vnimany ve vztahu k biomedicinského zdravotnictvi, predevsim na
zakladé jejich vzdélani a pfipadné predchozi praxe. Informatorky tato skutec¢nost vede k obavam,
Ze se s osobou porodni asistentky mohou pojit pro rodicku podobnd rizika, kterd spatfuji ve
zdravotnickém systému jako takovém. Pro nékteré informdatorky tak odbornad pozice PA do jisté
miry podryva jeji divéryhodnost. Toto mlzZe byt zdlraznéno na zakladé porovnani porodnich

asistentek s dulami nebo porodnimi babami.

, Ty porodni asistentky Casto nejsou jako duly, Ze jsou to opravdu zdravotnice, ktery tak
feknou jako hezky slovo ty Zené, poslechnou ji, ale odchdzeji, ale nedélaji ¢asto tu podporu

a tu pécijako ty duly. Ze by tu Zenu néjak podpofily, uklidnily. [...] Jako jsou vyjimky, ktery to
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uméj skloubit, ale moc jich neni. [...] A ity komunitni, vSechny pracovaly v klasické porodnici,
takZe oni pordd jako maji tam spoustu strachu. CoZ je pochopitelny. A tam ten strach je
potom velmi cejtit... [...] Tfeba spoustu porodnich asistentek by neslo po 42. tydnu uZ za
Zenou k domdcimu porodu. A jak potom Zena-, viastné jako co ma délat? KdyZ ji ta porodni
asistentka: noo, za tejden nebo za pdr dnu uZ ale jako mdte konec asi 42. tydne, pak ja uZ s
tim nesouhlasim. A to uZ je obrovskej stres. A pak ta Zena tfeba svoli i k Hamiltonu, ktery
predtim nechtéla, jenom aby vilastné rodila doma a ta porodni asistentka ji k tomu porodu
prisla. CoZ mi tfeba neprijde v porddku. [..] No, takZe taky podle toho, jak ta porodni
asistentka md nastaveny, néktery maji ty hranice hodné Siroky a néktery je maji hodné

uzky.” (Karla)

»No, jakoZe (porodni bdba) prosté bere tu Zenskou intuici mnohem vic vdzné neZ porodni

asistentky.” (Berta)

Porodni asistentky tak mohou byt vnimany jako podpora a zdroj autority, ale také jako ruSivy ci
potencialné ohroZujici element, ktery mliZze zasahnout do autonomie rodici Zeny ¢i do pfirozeného
postupovani porodu. Zajimavé je, Ze tyto pfipisované atributy se nemusi vzajemné vylu¢ovat —
nékterymi informatorkami je PA vnimana jako potencidlné rusiva sila, ale zaroven je s jeji osobou
spojovana urcita jistota, kterou lze mit v zadloze (napf. pouze na telefonu ¢i v pohotovosti) a na

kterou se Ize v pfipadé potieby obratit.

,Jd jsem méla dohodnutou porodni asistentku s tim, Ze uZ jsme mluvily o tom, Ze to zkusim

sama, a kdyby byl néjaky problém, tak prijede.” (Anezka)

U nékterych informatorek je také patrny postupny vyvoj ve vnimdani potfeby mit u porodu PA,
podobné jako u popisovaného vyvoje ve vztahu k téhotenskym kontrolam a screeninglim a jejich
pocitované ,potrebnosti“. Ackoliv je PA vnimana jako odbornice, nékteré informatorky jeji
pritomnost povaZovaly za Zadouci u prfedchoziho porodu, nicméné u dalSiho porodu se rozhodly, Ze
ji uZ nepotrebuiji.

Nicméné zaroven je potfeba pripomenout, ze PA se v rdmci moderniho porodnického systému
nachazeji v marginalizované pozici, ktera byla historicky ustanovena spolu s institucionalizaci
porodnictvi, a ve vztahu k porodnikim jako poskytovatelim péce o téhotnou a rodici Zenu. Pozice
Informatorky si tuto sloZitou pozici PA uvédomuiji a hodnoti ji jako problematickou. Casto vyzdvihuji
prinosy péce komunitnich PA, avsak zaroven si samy chtéji vybrat, do jaké miry téchto sluzeb vyuziji
(typicky napf. jen vramci poporodni pécCe). Marginalizovand pozice asistentek v ramci

porodnického systému miuzZe komunitnim asistentkdm dodavat v ocich informatorek legitimitu — je
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sice vnimana jejich vazba na problematicky systém, v némZ ovSem zastavaji méné stabilni a

mocenskou pozici nez napr. Iékafi.

Pro lepsi porozuméni pozici komunitnich PA v rdmci poskytované porodni péce a z hlediska
perspektivy informatorek je potfeba zaméfit se nejen na jejich plsobeni u porodl, ale také
v téhotenstvi a v obdobi Sestinedéli. | informatorky, které nechtéji vyuzivat sluzeb PA pfi porodu,
¢asto maji ,,svou” PA, se kterou se setkdvaly za U¢elem kontrol v téhotenstvi, a ktera rodicku a dité
mnohdy prohlédla, pfipadné osetfila po porodu. Tato komplexni a kontinudini péce, zalozend na
individualizovaném pfistupu (véetné toho, Ze PA navstivi rodicku u ni doma), je vnimana jako jedna

z vyhod péce asistentek, kterou Zendm standardni systém neumoziuje proZzit.

,Ale pro mé bylo dileZity, Ze by prijely treba po porodu a pomohly prosté tam néjak, aby to

nebylo jenom na muZe.” (Karla)

Pfitomnost porodni asistentky po porodu informatorky casto ocenovaly také s ohledem
na prakticky aspekt jeji péce. Asistentka byla vnimana jako dalsi (doslova) pomocna ruka, ktera
pomohla nejen s oSetfenim Zeny a ditéte, ale také napfriklad se zpracovanim placenty, s Uklidem,
nebo pohlidala rodi¢Ciny starsi déti. Jako dalsi vyhoda plsobeni PA byla navaznost nejen v ramci
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli u jednoho ditéte, ale kontinuita pfi péci o dalsi déti — pokud byly
Zeny spokojeny s jednou PA a chtély sluzby asistentky vyuzit i u dalSiho ditéte, ¢asto se obratily na

stejnou osobu. Nicméné tyto klady byly nékterymi informdatorkami vnimany i u osoby porodni baby.

Prestoze ¢ast mych informatorek pomérné jasné zastavala nazor, Ze sluzby PA pfimo pfi porodu
osobné nepovazuji za potifebné, a v nékterych pfipadech samy vyuzZivaly know-how asistentek pfi
svém porodu, mezi témito Zenami panuje obecna shoda na duleZitosti role komunitnich PA. To, zda
se konkrétni Zena rozhodne sluzeb PA vyuzit, Ci nikoliv, je individualni volba, nicméné je potreba,
aby tato moznost volby byla dostupnd. Na tuto poptavku by potom stat mél reagovat a sluzby

komunitnich PA zaclenit do systému porodni péce.
4.5.2 Osoby bez zdravotnického vzdélani

Vzhledem k problematickému postaveni PA zplsobenému do znacné miry pravni Upravou vedeni
domacich porodd, nékteré rodicky vyhledavaji také jiné moznosti péce. Jako alternativa k péci
komunitni asistentky je ¢asto vnimana predevsim dula a jeji sluzby pfi porodu. Vzhledem k absenci
odborného vzdélani je dula nékterymi vnimana jako urcity protiklad k PA — ve srovnani s dulou si
informatorky cCastéji spojuji PA s medicinskym systémem a vnimaji jeji vztah k nému, a tim padem i
vysSi riziko pripadného nevyzadaného zasahu do porodu. Dula je v tomto kontrastu nékterymi mymi

informatorkami vnimdna vice jako psychicka podpora, u které je mensi riziko nez u PA, Ze bude mit
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tendence porod narusovat. Z podobnych divodu sinékteré informatorky k porodu domlouvaly také
necertifikované kamaradky, které v nékterych pripadech prosly vycvikem ¢i kurzem k plsobeni

v profesi duly.

Ackoliv mohou byt nékterymi ve srovndni s dulou zvyraznény nedostatky péce komunitnich PA,
Casto jsou PA a dula vnimany jako dvojice, kterda mdze videalnim pripadé u porodu pusobit
,Vvtandemu”, a kazda se vice zaméfit na své pole plsobnosti. Nékterymi informatorkami je potom
dula vnimdna spiSe jako druha volba, ¢i jako jista , pojistka“, na kterou se obraceji, pokud se potykaji
s nedostupnosti odborné vzdélané PA. Dula je nékterymi vnimana rovnéz jako vhodny doprovod
k porodu do nemocnice. Vzhledem k tomu, Ze rodi¢ky ¢asto pocitaji s vice variantami, v nékterych
pripadech je motivaci pro vyhledani sluzeb duly také vidina toho, Ze by plsobila jako podpora

rodicky v pfipadé prejezdu do porodnice.

»Aby prosté ona mi tam uhdjila ty prdva moje a nemusel to mit na bedrech mdj manZel.”

(Radka)

Vztah odborné vzdélanych komunitnich PA s dulami a s porodnimi babami (jejichz plsobeni je
priblizeno v nasledujici sekci), kterym zdravotnické vzdélani chybi, je nicméné pomérné
komplikovany. Ackoliv tyto profese v praxi mnohdy spolupracuji, je mezi nimi zaroven patrnd urcitd
rivalita, jak potvrzuje naptiklad Karla. Mezi témito pecujicimi osobami je specifickd (do jisté miry
vysadni) pozice asistentek, ktera je ur¢ena predevsim jejich odbornym vzdélanim. Vzhledem k jejich
problematické legdlni pozici a nedostate¢nému poctu se vSak rodicky obraceji také pravé na duly a
porodni baby, které, ackoliv postradaji certifikované odborné vzdélani, se ¢asto rovnéz samy
vzdélavaji v oblastech, které by oficidlné mély byt vyhrazeny pouze asistentkdam. Jak uvadi Karla,
kterd rovnéz plsobi jako dula, porodni asistenty nechtéji, aby duly a porodni baby tento typ

informaci Cerpaly a uplatfovaly ve své praxi, protoze tim uz pfili§ zasahuji do kompetenci PA.

Rodicky, které vyhledavaly sluzby dul, ale i ty, které samy jako duly pUsobi, zminuji, Ze dalSim
problematickym aspektem péce u domdcich porodd je, Ze duly, které jsou €lenkami Ceské asociace
dul nesméji doprovazet k neasistovanym domacim porodim. Toto pravidlo je uvedeno v Etickém
kodexu Ceské asociace dul, podle které dula nesmi doprovazet rodicku k porodu, ,ktery probihd
pldnované bez asistence kompetentniho zdravotnika (porodni asistentky, porodnika)* [Ceska
asociace dul 2022]. Z tohoto divodu nékteré duly z Asociace odchazeji, a jak uvadi Karla, mlze se
pro né jednat o dalsi motivaci, pro¢ prekracuji své kompetence a vzdélavaji se i v oblastech, které

by mély byt doménou pouze porodnich asistentek.
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4.5.2.1 Porodni baby

Pti realizaci vyzkumu jsem se setkala také s tim, Ze ¢ast mych informatorek vyuzila pfi porodu sluzeb
tzv. porodnich bab, pfipadné napf. kombinace porodni baby a duly. Porodni bdba je, jak popisuje
Monika, ,néco mezi porodni asistentkou a dulou, rfeknéme takovd necertifikovand porodni
asistentka, ktera se zabyvad i bylinkama, klasickym babictvim.” Porodni baby kromé toho, podobné
jako PA, mohou navstévovat rodicky v téhotenstvi, prohlizet je, a délat jim celkové poradny.
Nékteré Zeny, které k porodu nesehnaly PA, ale porodni babu, jeji sluzby vyuzily i v obdobi
téhotenstvi a Sestinedéli, a vnimaly pozitivné tuto kontinuitu péce, podobné jako jiné Zeny u
porodnich asistentek. Kromé poskytovani poraden je vSak porodni baba ¢asto vnimana jako osoba,
se kterou si Zena v téhotenstvi mlZe popovidat, a ¢asto pro ni predstavuje psychickou oporu. Sluzby
porodni baby napt. po porodu tak vyuzily i nékteré informatorky, které ji pfimo v pribéhu porodu

nevyuzily.

,..takZe jsem méla potom vybornou poporodni péci, coZ bylo presné to, co jsem
potrebovala, to jsem jim fekla od zacdtku, Ze vlastné chci pfedevsim tu péci po porodu, Ze
nepotiebuju nic béhem porodu, ale Ze chci, aby se prosté tady o to hezky postaraly, aby tady
prosté uklidily, aby mné tady udélaly néjakej pelisek. Prosté aby mi bylo dobre, aby mné
udélaly kakao prosté néjaky ceremonidlni a masdZz néjakou, nebo prosté aby bylo o vse

opecovdno.” (Berta)

Jako porodni bdby jsou nej¢astéji oznaCovany Zeny, které poskytuji podobné sluzby jako PA,
nicméné nemaji odborné zdravotnické vzdélani. Skoleni (,$koly“) pro porodni baby porada
organizace Uméni babictvi. Jak uvadi na svych facebookovych strankach, kurz je otevien pro PA,
duly, ale také pro vSechny dalsi Zeny, které chtéji peCovat o téhotné a rodici Zeny. Také tfi z mych
informatorek touto Skolou prosly. Uméni babictvi se odkazuje na tradici babictvi a historické
pdsobeni porodnich bab ,v nasich zemich“, a svou organizaci se snaZi o oZiveni této tradice. Zeny,
které projdou kurzem, by mély byt schopné pecovat o rodicky celostnim pfistupem, za vyuziti (pro
Cesky kontext tradi¢nich) bylinek, ale také napf. homeopatik ¢i Bachovych esenci, a zaroven vyuZivat

védomosti , nejnovéjsich védeckych poznatki” (Uméni babictvi 2020).

To, Ze porodni baby plsobi jako de facto necertifikované PA, je nicméné nékterymi (predevsim
komunitnimi asistentkami) vnimano problematicky. Prfedevsim je vnimano jako sporné to, Ze
porodni baby, na které se rodicky obraceji misto PA, ve své praxi zasahuji do pravomoci
(provadénim zdravotnich uUkon( a vyhodnocovani stavu téhotné Zeny), na které nemaji oficialné

uznavanou kvalifikaci. Nékteré asistentky tak vnimaji, Ze dochazi k tfisténi kompetentni péce, misto
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toho, aby pecovatelky o Zeny u domacich porodi ,tahly za jeden provaz“. Jako Zadouci je vnimana
spiSe snaha o systémovou zménu a vyjednavani se statnim apardtem o legalnich zménach kolem
domacich porodd, nikoliv jeho ,,obchazeni” a nabizeni neoficiadlni a nekvalifikované péce. V tomto
ohledu nékteré asistentky odkazuji na svou opomijenou ¢i upozadénou pozici v ramci
zdravotnického systému, kterou pulsobeni porodnich bab v Sedé zéné nepomaha. Podle jedné
komunitni porodni asistentky plsobici u domacich porodl (kterd se mnou skrze Messenger sdilela
sva stanoviska) je také problematické to, Ze rodicky si nemusi byt védomy rozdilu mezi skute¢nymi
PA a absolventkami Uméni babictvi, a tim padem si nemuseji uvédomovat, Ze pokud u jejich porodu

asistuje ,,babice”, jedna se o porod neasistovany.

Zajimavé nicméné je, Ze mé informatorky si vétSinou byly dobre védomy toho, Ze porodni baby
nemaji zdravotnické vzdélani, a Ze se tak de facto jednda o porod neasistovany (tedy bez odborné
zdravotnické asistence). Pfesto, nebo mozna pravé proto, nékteré mé asistentky vyjadruji, Ze jim
péce porodni baby vyhovovala vice, neZ by jim vyhovovala péce PA, s odkazanim na to, Ze k dané
osobé pocituji vétsi davéru. Jako prekazka mize byt vnimano také pravé zminované zdravotnické
vzdélani PA a jeji vztah k ,systému” — u porodni baby informatorky ocenuji napfiklad praveé to, Ze
umi pracovat s bylinkami a podobnymi tradi¢nimi postupy. Kromé toho vsak mize byt pro rodicku
pri rozhodovani o tom, jakou (resp. ¢i) péci pri porodu vyuZije relevantni také jizzminéné zvazovani
rizik (risk management), a zhodnoceni, jakym zplsobem pfitomnost dané osoby muze pocitovana

rizika snizit.

»Sehnala jsem si teda tady tu porodni bdbu, uZ jsem s nim méla zkusenosti, a hlavné jsem
védéla, Ze je velmi zkusend, Ze prosté jako uZ byla u hodné komplikovanych porodd, Ze prosté
zaZila razny situace, vidéla jsem, jak je resi. UZ jsem ji prosté znala z néjakejch predchozich
kurzi, takZe jsem vlastné vedéla, Ze je velmi zkusend. Jsem ji véfila vic neZ porodni

asistence.” (Berta)

Sluzby duly nebo porodni baby pfi porodu vsak nékteré rodicky nevyhledavaji jen jako druhou volbu
z dlivodu nedostatku PA (kdy je (odborné vzdélana) osoba vnimana jako Zadouci u porodu), nebo
preference nezdravotnické podpory. Nékteré rodicky si dulu ¢i porodni babu domlouvaji k porodu
predevsim kvuli svému partnerovi, avsak pokud by spocivalo rozhodnuti pouze na nich, zvazovaly

by porod o samoté, bez jakékoliv asistence.
,Jd jsem jednak nékoho hledala viastné jenom kvili manZelovi, protoZe prosté on nechtél
rodit neasistované, ale ja uZ jsem si pravé rikala, Ze bych jako upiné nejradsi asi tam byla
uplné sama, Ze tam prosté chci minimum lidi a prosté bejt sama. No, ale on tady v tom mé

nepodporoval, mél velkej strach, takZe jsem hlavné kvili nému tady to sehnala.” (Berta)
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4.5.3 Partner

Jak pripominaji nékteré studie (napf. Jouhki et al. 2015; Martinez-Molla et al. 2015), dlleZitymi
aktéry u (domacich) porodd jsou také pravé partneri rodicek. Ackoliv se mé informatorky lisily
vtom, nakolik si praly, aby se jejich partner aktivné pfi porodu zapojil, pro vétSinu z nich
predstavovala jeho pritomnost aspekt, ktery néjakym zplsobem reflektovaly. Klicové pro mé
informatorky bylo predevsim to, aby partner dovedl| respektovat a nasledovat jejich prani a potreby
v pribéhu porodu. Nékteré rodicky ve vétsi mife potfebovaly byt ponechany o samoté, a interakci
s partnerem vnimaly spiSe jako mozné naruseni porodniho procesu — ¢asto vsak vnimaly pozitivné,
kdyZ byl jejich muZ pfitomny na posledni minuty porodu a samotné narozeni ditéte. Partnefi byli

napriklad casto témi, ktefi své déti ,chytali”.

Ackoliv byli partnefi soucasti porodu, ¢asto zlstavali ,,stranou” a ponechavali dostatek prostoru
rodi¢ce (coZ bylo informatorkami vnimano jako oboustranné vyhodné), coZ mlZe souviset také
s konceptualizaci porodu jako Zenské zdleZitosti. Ackoliv partnefi nékdy nebyli do porodu aktivné
zapojeni, ¢asto rodici partnerce jinak pomahali, obzvlasté pokud u porodu nebyla ani dula ¢i porodni
baba — napf. zatopenim, ohfivanim vody, podavanim véci, pripravou obcerstveni, fyzickou a
psychickou oporou, masazi, péci o starsi déti atp. Ackoliv bylo pro vétsinu informatorek dllezité,
aby ani partner porod nenarusoval, nékterymi byla samotna pasivni pfitomnost partnera vnimana
jako uklidiujici a dllezity prvek porodniho procesu. Nékteré informatorky popisovaly, Ze jim nejvice
vyhovovalo, kdyZ s nimi partner porod prozZival, a pouze u néj byl. Jinymi bylo vnimano pozitivné

napriklad vyjadreni podpory.

»..mé vZdycky drZel za ruku a rikal, jak mi to krdsné jde, Ze jsem pfi tom krdsnd a vsechno,

a tak. ,Jde ti to uZasné.’ A tak, se mi to jako libilo.” (Monika)

Pro nékteré informatorky byl potom partner vyslovené nejdilezitéjsim (a nékdy jedinym dalSim)
ucastnikem, se kterym si rodicka prala porod proZit. V tomto ohledu tak tato potreba u nékterych
informatorek korespondovala s jejich konceptualizaci porodu jako spole¢ného okamziku, jehoz
spoleéné proZiti je dileZité také pro partnersky vztah, a ktery zaroven (podle nékterych) mize

odrazet dynamiku daného paru.

»..to bylo tak hrozné silny, Ze jsem méla prosté pocit, Ze prosté mé to jako skube uplné jako
i dusi, Ze prosté jsem méla pocit, Ze prosté ta duse uplné odleti nékam pryc¢ prosté. A ten
(manzel) tam byl jako ta kotva, ten majdk, ktery mné ukazoval jako cestu, kudy se mdm
vrdtit. Ze prosté to bylo jako fakt jak na rozboufeném mofi, kde prosté se mnou jako skubaly

nekontrolovatelné viny, ale porad jsem vidéla tam to svétlo toho majdku a vidéla jsem
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prosté, kde jsem a Ze prosté je tam néco na konci tady toho vseho. TakZe jako byl proste tam
Uplné obrovsky duleZitej, jako tentokrdt to prosté bylo, jako kdybysme rodili spolu, Vvis,
jakoZe jsem nerodila jenom jd, ale fakt jsme rodili oba, protoZe on byl prosté uplné nedilnou

soucdsti toho procesu a hrozné, hrozné moc dileZitou pro mé.” (Berta)

V neposledni fadé je to potom pro nékteré rodicky pravé partner, ktery je vniman jako vhodny
Ucastnik porodu z toho hlediska, Ze se pfed nim partnerka mdze v této intimni a citlivé chvili plné
uvolnit. Tato rovina intimity a konceptualizace porodu jako intimniho, nékdy partnerského prozitku,
je opét stézejni pro blizsi porozuméni tomu, proc je pro nékteré Zeny smysluplnéjsi porodit doma
bez odborné asistence, avsak za pritomnosti (a nékdy pfimo v naruci) partnera. Pfitomnost partnera
a jeho vnimana role v celém procesu téhotenstvi a porodu je celkové vazana k Sirsim porozuménim

ohledné role muze-partnera u porodu, kterd se mohou u riznych Zen a muzl (resp. partner() lisit.
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4.6 l-poems/ja-basné — experimentalni metoda

V této pasazi na zdvér predstavim nékolik vybranych ,l-poems”. Basné prezentuji usporddané
vyroky jednotlivych informatorek, jez byly vynaty z rozhovorl, a které zacinaji zajmenem ,ja“.
Tematické oblasti, kterym se podrobnéji vénovaly jednotlivé empirické kapitoly a podkapitoly této
prace, se v téchto basnich objevuji. Cilem basni neni snaha pribliZit se k co nejrelevantnéjsi socialné-
védni interpretaci ziskanych dat, jako tomu bylo v prfedchozich kapitolach, ale poskytuji ¢tenafi
moznost nahlédnout na kratké pribéhy, které vypravéji, z jiné perspektivy, na zakladé drive

predstavenych témat, kterych se dotykaji.

Jd jsem
to asi védéla uZ celou tu, ten zdavér toho téhotenstvi.
Jd jsem
tam méla téma, Ze potrebuju, aby mi moje dité nikdo nevzal.
Jd jsem
nevzpominala na ty svoje porody z nemocnice traumaticky.
Jd to tak vabec nevnimdm.
Jd jsem,
ten mdj prvni porod byl viastné, da se fict, pfirozenej.
Jd jsem
prosté dopustila, Ze ho odnesli na vyhrivanou podlozZku.
Jd nevim.
Jd jsem
ani na vterinu neméla myslenku, Ze nékam pojedeme.
Ja mdm
tedka z toho trosku husinu.

(Lucie, 1-poem)

ja uZ jsem neméla tu potrebu si prosté projit tu Spatnou zkusenost, abych méla pak tu dobrou
ja jsem rovnou chtéla: prosté ne, ja to chci takhle
ja vim prosté, co chci

(Monika, I-poem)
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ja jsem neméla strach z toho porodu,

to tam jako nebylo

ja jsem méla naprostej klid, Ze to bude v poradku
ale zase na druhou stranu

ja vim, co mdm délat v nékterejch situacich

ja jsem si pfirozené musela ty informace hledat,
abych se v tom citila dobre,

abych védéla, Ze dokdZu tu situaci vyresit

(Karla, 1-poem)

ja vlastné potrebuju, aby sem

ja se citila v bezpeli a v pohodé, a to
ja nedokdZu v nemocnici

ja se tam prosté necitim dobre

(Berta, I-poem)

Jda si neumim predstavit,
Ze by tam ta porodni asistentka byla,
Ze mi to prijde tak intimni,
ta Zena, v jakém se ocitd rozpoloZeni.
ProtoZe kdyZ fakt neni vyrusovand nikym v téch porodnicich z okoli, tak
ja jsem fakt byla ve stavu,
kdy prosté jsem pozorovala,
jak to moje télo rodi. Ze
ja jsem vlastné jenom ndsledovala ty néjaky pudy,
co mdm délat.

(Lucie, 1-poem)
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ja si myslim,
Ze bysme samy mély bejt zodpovédny za svoje téhotenstvi
jé to vnimdm,
Ze spis bysme mély samy bejt ty odbornice
a tak to mém
ja

(Karla, I-poem)
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5 Zaveér

V této diplomové praci jsem se blize zaméfila na zmapovani a vysvétleni divodl, které vedou
nékteré Zeny k rozhodnuti rodit doma bez odborné asistence. V teoretickém ramci jsem stavéla
predevsim na vychodiscich antropologie porodu, kterd zdlraznuji zejména socidlni podminénost
porodniho procesu. Dale jsem do znacné miry vychazela z teorie autoritativniho védeéni, ktera se
ukdzala byt v tomto ohledu obzvladsté relevantni. Ve snaze zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku,
tedy pro¢ nékteré Zeny voli neasistovany porod, jsem v praci predstavila nékolik klicovych

tematickych oblasti, které tuto otazku pomdhaji ozrejmit.

Jedna se predevsim o vlastni konceptualizaci porodu informatorek, ktera predstavuje dulezité
voditko ve snaze l|épe porozumét motivacim téchto Zen, a kterd zaroven silné koresponduje
s konkrétnimi potrebami, které v ramci preferovanych podminek porodu rodic¢ky pocituji. Neméné
duleZity je vsak také jejich vztah k biomedicinskému systému, ktery zaroven prezentuje a konstruuje
autoritativni védéni o porodu, které tyto Zeny narusuji tim, Ze spoléhaji prevaziné na vtélené a
intuitivni védeéni. Celkové tyto Zeny svou volbou kladou dlraz na potfebu prosazeni vlastniho
aktérstvi (agency) v rdmci porodniho procesu, které se projevuje nejen vlastnim rozhodovanim o
podobé porodu a porodni péce, ale také pravé vlastni konceptualizaci téhotenstvi a porodniho
procesu, u néjz zeny nechtéji ,,odevzdat moc“ nikomu jinému. V tomto ohledu se domnivdm, Ze tato
prace muze prispét k Sirsi problematice toho, kdo ma pravo (resp. autoritu) rozhodovat o téle a

zdravi jednotlivce, a jak je tato autorita (skrze jaké systémy védéni) ustanovena.

Za dUlezité zjisténi povazuji konkrétni specifické vyznamy, které rodicky s porodem spojuji, a které
mohou preduréovat, jakou pécéi u porodu preferuji. V tomto ohledu mne zaujal ddraz na
»ZivocCisnou” stranku porodu, kterd souvisi s vnimanim porodu jako pfirozeného procesu, ktery je
zaroven povazovan za vyvrcholeni sexualniho Zivota Zeny. Toto pojeti predstavuje vyznamny faktor
urcujici, pro¢ je pro nékteré rodicky smysluplnéjsi porodit doma, pouze za pfitomnosti partnera.
Konkrétni konceptualizace a preferované podminky porodu poskytuji voditka nejen pro oziejméni
volby porodu bez odborné asistence, ale také pro dlivod, pro¢ Zeny voliporod v domacim prostredi.
Pomérné charakteristicka je také normalizace rizika dmrti pfi porodu, ktera rovnéz do znacné miry
ovliviiuje vnimani neasistovaného porodu jako smysluplné, ne nutné vice rizikové volby. Samotna
konceptualizace rizik a jejich odlisnych druht, které do rozhodovani vstupuji, dany proces rovnéz

vyznamné ovliviiuje.

Problematicky vztah vétsiny informatorek k biomedicinskému/Iékafskému systému a pojeti porodu

se potom promitd i do samotného postoje k pfitomnosti porodni asistentky u porodu. Vnimani
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asistentky jako zdravotnice ustanovuje jeji pozici jako legitimni, nicméné pro nékteré rodicky je
pravé vztah asistentky k ,systému” naopak jednim zhlavnich divodd, proc¢ jeji pfitomnost
nepreferuji. Porodni asistentka-zdravotnice potom mdzZe byt vnimana jako kompetentni osoba,
reprezentujici (autoritativni) medicinské védéni, ale zdroven jako nékdo, s kym je spjato riziko
nevyzadaného zasahu do porodu a jeho naruseni, které si Zeny spojuji s medicinskym modelem

porodu.

V tomto kontextu je dllezZité, Ze rodicky do znacné miry spoléhaji na alternativni formy védéni o
porodu, které predstavuji predevsim vtélené védéni a intuitivni védéni. Podstatné nicméné je, zZe
biomedicinské védéni také hraje roli, ackoliv tato skutec¢nost nemusi byt rodickami védomé
reflektovana, a tyto rlzné zdroje védéni Zeny kombinuji a vyuZivaji v rdmci vlastniho pojeti agency
(v souladu se zjisténim Miller 2009). Klicové je predevsim to, Ze vramci vnimani vtéleného a
intuitivniho védeéni jako stéZejnich zdrojl legitimity znalosti o téle a porodu, se hlavni expertkou na
vlastni porod stdva sama rodici Zena. V tomto kontextu je vSak rovnéz duleZité aktérstvi ditéte a
celkové porodniho procesu, kdy je pomérné cCasté zdlraznéni jistého nekontrolovatelného prvku

porodu.

Ackoliv Zeny, které prozily neasistovany porod, sdileji podobné zkuSenosti, ke konec¢nému
rozhodnuti mohou vést odlisné cesty. Zjednodusené Ize Fici, Ze neasistovany porod muzZe byt
preferenci zeny, pro kterou se rodi¢ka rozhodne na zakladé specifické konceptualizace porodu a
pozadavk(, které pro ni dostupna (,standardni“) porodni péce nenaplriuje. Neasistovany porod
muUZe vSak byt také alternativnim, druhotnym teSenim pro rodicky, které se potykaji
s nedostupnosti porodni asistentky, ktera je do znacné miry zapfi¢inéna soucasnou legislativou.
Nicméné neasistovany porod také muze byt kombinaci obou pfistupl. V nékterych pfipadech
vlastné neni zcela jednoznacné, zda lze konkrétni porodni zkuSenost oznacit za pldnované ¢i
nepldnované neasistovany porod, jelikoz se jednd o komplexni rozhodnuti, do kterého vstupuje
fada faktordl, z nichZ nékteré plsobi jako strukturdini bariéry — predevsim v podobé nespokojenosti
Zen snemocnicni péci a problematické (ne)dostupnosti komunitnich porodnich asistentek.
StrukturdIni bariéry vedouci k absenci odborné asistence je potfeba vnimat jako soucéast této

problematiky, kterd ji mlzZe zavainé ovliviiovat.

O’Boyle (2016) v kontextu Irska popisuje, Ze v ramci volby neasistovaného porodu lze vysledovat
dvé skupiny rodic¢ek — ty, které rodi bez asistentky nedobrovolné, protoze jim jejich péce z rliznych
davodi neni dostupna. Druhou, odlisnou skupinu, potom tvofi Zeny, které se rozhoduji Cisté pro

»freebirth”, tedy (planované) neasistovany porod. Tato distinkce, kterou O’Boyle predstavuje,
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podle mych zjisténi neni tak jednoznacna. Ackoliv jsem se vramci svého vyzkumu u mych
informatorek rovnéz setkala srdznymi pfistupy ohledné ne/preferované pfitomnosti porodni
asistentky (a s rlznymi predstavami o idedlni péci a spoléhani na rlzné formy védéni), realita je
komplexnéjsi. Do rozhodovaciho procesu vstupuje mnoho dalSich proménnych, které findlni
rozhodnuti porodit bez zdravotnické pomoci ovliviiuji — kromé jiz zmifovanych je to napf. risk
management, tedy vyhodnoceni rlznych druh( rizik, ale také tfeba pocitovana ,vile” ditéte.
Rozhodnuti pro neasistovany porod navic casto neni jedinou striktné pozadovanou volbou rodicky,
naopak, Zeny k nému ¢asto dojdou postupné ve snaze nalézt idealni podobu porodu, a mnohdy maji
do posledni chvile , oteviené” vsechny moznosti, v€etné pripadného odjezdu do porodnice. U
konkrétnich Zen se potom pochopitelné vyskytuji rizné partikularni nazory napf. na roli technologie
pfi porodu, preferovanou miru ,zdsahld“ ze strany PA (pokud vibec jeji pfitomnost chtéji) a

podobné, nicméné vsechny tyto okolnosti ovliviiuji toto rozhodnuti a podobu porodniho procesu.

Ackoliv mliZze byt obtizné ucit, nakolik je volba neasistovaného porodu ovlivnéna strukturalnimi
okolnostmi, je patrné, Ze Zeny vnimaji dostupnost komunitnich PA a jejich celkovou pozici jako
nedostatecnou (at uz jejich sluzeb chtéji vyuzit, nebo ne). Rodicky hodnoti aktualni nastaveni
systému porodni péce jako problematické, predevsim proto, Ze vede Zeny k vybéru ze dvou extrému
— porodu v nemocnici, nebo domaciho porodu bez zdravotnické asistence. DuleZitym zjiSténim
tohoto vyzkumu je, Ze ackoliv je rozhodnuti pro neasistovany porod vnimano jako volba ,mimo
systém“ (Jackson, Dahlen, Schmied 2012; Jackson, Dahlen, Schmied 2020), pro nékteré rodicky se

nemusi jednat o volbu skute¢né dobrovolnou.
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Cilem této diplomové prace je poskytnout podrobnéjsi vhled do fenoménu pldnované
neasistovaného porodu v ¢eském prostredi. V kontextu biomedicinského diskurzu (nejen) v zapadni
spoleénosti dochazi k medikalizaci porodu, a vétsina porodd probihd v nemocni¢nim prostredi pod
vedenim |ékafl ¢i porodnich asistentek. V soucasné dobé se vsak nejen socialné-védni vyzkum, ale
i vefejnost stdle vice zabyva také alternativnimi formami porodu, jeZ tuto normu narusuji a vznikaji
v reakci na ni. Rodicky, jeZz nejsou spokojeny s nabizenou péci a biomedicinskym pojetim porodu,
v nékterych ptipadech voli domaci porod jako alternativu, kterd jim umoziuje prozit porod vice
podle svych predstav. Problematice domacich porodd se socidlné-védni vyzkum vénuje v mnoha
rovinach, obzvlasté zajimavé ovsem mUze byt zkoumat tento fenomén v zemich, kde nejsou porody
doma integrovany do péce podporované ze strany statu, kterou je napfiklad i Ceskd republika, a
stavaji se tak volbou, ktera jde proti systému (Cheyney 2008). V dominantnim diskurzu, jenz je
spojen s biomedicinskym ramovanim porodu pfedevsim rizikovosti, je porod v domacim prostredi

vniman jako varianta obndsejici zvySena zdravotni rizika.

Domaci porod miZe mit vice podob. Nékteré rodicky voli porod v domacim prostfedi s porodni
asistentkou jako z jejich pohledu vhodnéjsi variantu k nemocni¢nimu porodu, jiné Zeny se ovsem
rozhoduji porodit doma zcela bez pritomnosti porodni asistentky Ci jiné osoby se zdravotnickym

vzdélanim. Tento typ porodu miZeme nazvat jako (planovany) neasistovany porod, ktery je nékdy
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nazyvan také jako svobodny porod. Zeny, jez zvoli tuto formu porodu, mohou rodit v pfitomnosti
partnera, duly, jiné osoby, nebo zcela samy (Miller 2009). Nékteré rovnéz vyuziji pritomnosti svého
partnera, ktery zaujme roli asistentky (Baranowska et al. 2021). Za neasistovany porod tedy neni
v této praci povazovan porod, kdy Zena chtéla vyuzit sluZzeb porodni asistentky, ovsem stihla porodit
dfive, neZ asistentka dorazila (pfestoZe i na zadkladé soucasné legislativy a nedostatku komunitnich

asistentek v CR, jeZ jsou ochotné u domacich porodd asistovat, k témto situacim dochazi).

Jestlize je medikalizovany porod, jeni je v CR normou, zaloZen na logice rizikovosti (resp. je
zaramovan diskurzem rizika), miZe byt pomérné zajimavé zaméfit se na to, jak je téma rizika a
rizikovosti vnimano Zenami, jeZ se rozhoduji tuto normu narusit a voli zplsob porodu, jenZ je
v biomedicinském pojeti povaZzovan za vice rizikovy. Nékteré studie (napf. Baranowska et al. 2021)
naznacuji, Ze percepce rizikovosti je u téchto Zen odliSnda a jako zvySené riziko mohou vnimat naopak
porod v nemocnic¢nim prostredi. Domnivam se, Ze obzvlasté zajimavé potom mizZe byt sledovat, jak
se téma rizika a rizikovosti objevuje pravé v souvislosti s neasistovanym porodem, ktery z pohledu
biomedicinského modelu vedeni porodu predstavuje jesté vyssi riziko, jelikoZ je zde Uplna absence
zdravotnické pomoci (narozdil od domacich porodd, u nichz pomahaji porodni asistentky) (Jackson

et al. 2012).

Riziko je klicovy koncept, jenz definuje porod v biomedicinském paradigmatu (Hausman 2005).
Diskurz rizika, jimZ je porod rdmovan, mliZzeme vnimat jako projev Ci dlsledek rizikové spolecnosti,
0 niz ve své teorii pojednava U. Beck. Podle Possamai-Inesedy (2006), ktera z jeho teorie ve své
studii vychazi, je potom pravé téhotnd Zena dlsledkim rizikové spolecnosti do velké miry
vystavena, coZ se projevuje v normalizaci a rutinizaci medicinskych intervenci do porod(l (Possamai-
Inesedy 2006). Nicméné koncepty rizika a bezpeci mohou byt rdznymi skupinami vnimany odlisné,
a Zeny, jeZz medikalizaci porodd odmitaji, mohou tyto kategorie vnimat a konceptualizovat jinym
zplisobem. Cameron (2012) ve své praci ukazuje, jak rozdilnymi zpUsoby riziko konceptualizuji rlizné
skupiny: lékafi, porodni asistentky a Zeny, které zvolily neasistovany porod. Lékarska obec
(reprezentujici dominantni diskurz) vnima porod jako proces ze své podstaty obnasejici rizika, ktery
vyzaduje lékarsky dohled a vedeni. Zastanci neasistovanych porod( se domnivaji, Ze rizika mohou
nastat, kdyZ neni respektovana rodicka a jeji schopnost sledovat procesy vlastniho téla, a tim padem

naopak spojuji potencialni rizika s |ékafsky vedenymi porody (Cameron 2012).

K podobnému zavéru dochazi vice studii, nové napf. Baranowska a kolektiv (2021): Zeny, které rodi
,mimo systém®, véri, ze lékarské intervence mohou pfi nekomplikovanych porodech spise uskodit

neZ pomoci, a vnimaji tak porody v nemocni¢nim prostredi jako potencialné nebezpecné v pripadé
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téhotenstvi bez komplikaci. Zeny, jeZ voli tento zptisob porodu, véfi ve vlastni schopnost zmirnit
Iékari zmifovana rizika, jez pfi porodu mohou nastat (Baranowska et al. 2021). Diskurz rizika u Zen,
jez rodily neasistované, zkouma ddale napriklad také Plested a Kirkham (2016). Podle nich tyto
rodicky vnimaji diskurz rizika ramujici porody jako manipulativni, a mlzZe vést k tomu, Ze se
porodnické péci vyhybaji. Jako problematické tyto Zeny vnimaji napfiklad to, Ze riziko je lékafi Casto
uzivano jako zastrasovaci technika (napt. zdlrazriovanim Umrtnosti a obecné smrti), jak Zeny pfimét
ucinit jista rozhodnuti. Zddraznovani rizik mize podpoftit nedivéru ve zdravotnicky systém, ktera
Zeny posléze vede k hledani alternativ mimo néj. ,,Neposlusnosti“ v podobé alternativnich forem

porodu vsak Zeny Celi ostrakizaci, nebot jsou vnimany jako riskujici (Plested, Kirkham 2016).

Cilem této prace je tedy prozkoumat do hloubky vypovédi Zen, jez se rozhodly pro neasistovany
porod, a zaméfit se na jejich motivace pro tuto formu porodu, kdo se jejich porodu ucastnil, jak
jejich porod probihal, a dalsi aspekty (stigmatizace, role partnera apod.), jez mohou rodicky
povaZovat za podstatné. Zarovern mne bude zajimat, jakym zplsobem v jejich pojeti porodu figuruje
faktor rizika a rizikovosti, resp. jak tyto Zeny konceptualizuji a vnimaji riziko a co je rizikové, jakou
formu porodu zvolit, aby bylo riziko minimalizovano, co je pro Zenu pfi porodu bezpecné, jak se to
vSe promitalo do jejich rozhodovani i do celkové podoby a pojeti porodu, a jak se jejich vnimani

rizika liSi od Zen, které rodi ,, podle normy“ v porodnici.

Domnivam se, Ze pokud se zaméfime na percepci rizika u neasistovanych porod(, umozni nam to
rozsifit védéni o odliSnych modelech vedeni porodu a jakym zplUsobem v tom vsem figuruje faktor
rizika. Téma percepce rizika u Zen, jez zvolily neasistovany porod je prozkoumano v zahrani¢nich
studiich, v ¢eském prostoru ovSem probadano dosud neni, podobné jako samotny fenomén
neasistovaného porodu. Nazakladé pochopeni, co Zeny vede k odmitnuti nabizené péce, si mlizeme
uvédomit nedostatky aktualniho systému porodnické péée v CR a midZe ndm to pomoci roziifit nase
chapani toho, jak mohou porody probihat, a jaké rGzné formy vnimani rizika a bezpeci v ceské

spolecnosti existuji.
Predpokladané metody zpracovani

Diplomova prace bude zaloZena na kvalitativnim vyzkumu, ktery umoZnuje do vétsi hloubky
prozkoumat téma na zdkladé zkuSenosti mensiho mnoiZstvi informator(. Jako predpokladanou
metodu sbéru dat planuji vyuzit polostrukturované rozhovory s zenami, které prozily alespon jeden
planované neasistovany porod, tedy porod bez pfitomnosti porodni asistentky ¢i jiného
zdravotnika. Do vyzkumu budou zahrnuty jak Zeny, které porodily za pfitomnosti partnera ¢i dalsi

osoby, tak Zeny, jez porod absolvovaly samy.
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Pro ziskani potencialnich informatorek planuji v prvni fazi vyuzit nejprve kontaktd na Zeny, jez rodily
doma, které jsem ziskala v pribéhu realizace své bakalarské prace o domacich porodech, a obratit
se na né, zda znaji nékoho, kdo ma s neasistovanym porodem zkusenost. Dalsi informatorky bych
rada ziskala pomoci metody snéhové koule. Kromé toho planuji vyuZit mozZnosti kontaktovat ¢lenky
facebookové skupiny Neasistované téhotenstvi/svobodny porod. Konecny pocet informatorek se
bude odvijet od momentu dosaZeni teoretické saturace. Realizované rozhovory s informatorkami
budou posléze doslovné prepsany a analyzovany pomoci tematické analyzy, za Gcelem identifikovat

hlavni tematické kategorie vyskytujici se ve vypovédich.

Etické souvislosti zvazovaného projektu

Téma planovaného porodu bez asistence povazuji za velmi citlivé, jelikoz se tykd intimni tematiky
porodu a Zenské télesnosti. Zaroven se jedna o téma, jeZ je (jako domaci porod obecné) verejnosti
pfijimano velmi kontroverzné a prevazné kriticky, mimo to se nachazi na hrané i z pravniho hlediska.
Z tohoto divodu se domnivam, Ze je podstatné fadné informatorky informovat o Ucelu vyzkumu a
o tom, jak bude nakladano s jejich pribéhy, ke kterym budu pristupovat s védomim jejich citlivé
povahy. Stejné tak budou osobni Udaje, predevsim jména, anonymizovany a v praci budou
vyuzivdny pouze pseudonymy. Pfi rozhovorech s informatorkami bude podepisovan (¢i vysloven)
informovany souhlas. Pokud by informatorky nechtély na nékteré otdzky odpovidat, ¢i dale

v rozhovoru z néjakého dlivodu pokracovat, budu jejich prani samoziejmé respektovat.
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